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An die Arztegesellschaften in Polen und im Ausland

Die Krakauer Abteilung der Polnischen Arztegesellschaft hat die
wissenschaftliche Bearbeitung medizinischer Probleme angeregt, die mit
der Geschichte der nationalsozialistischen Konzentrationslager in Verbin-
dung stehen, besonders aber des grossten und furchtbarsten Vernichtungs-
lagers, ndmlich des KZ-Lagers Auschwitz-Birkenau. Wir betrachten diese
Aufgabe als unsere moralische Pflicht und stellen gleichzeitig fest, dass
das obengenannte Thema eine grosse Bedeutung in wissenschaftlicher
Hinsicht fur alle Gebiete der Medizin besitzt, sowie einen erheblichen
praktischen Wert fiir die Behandlung von Krankheiten der Opfer der
KZ-Lager hat.

Unsere Gesellschaft hat bis jetzt Arbeiten Uber folgende Gebiete an-
geregt, mit denen sie die &rztliche Welt in einer Reihe von Vortrédgen
und Artikeln bekannt gemacht hat:

I. Medizinisch-juristische Probleme.
Il. Geschichtliche Probleme der Krankenreviere im KZ-Lager Ausch-
witz-Birkenau.

Ill. Lagerkrankheiten.

IV. Das Schicksal der Kinder im KZ-Lager Auschwitz—Birkenau.

V. Die Ergebnisse der Untersuchungen, die an ehemaligen Haft-

lingen der KZ-Lager unternommen wurden:
1. Psychiatrische Untersuchungen.
2. Die Lungentuberkulose.

VI. Psycho-soziologische Probleme der Nazi-Massenverbrechen wéh-

rend des zweiten Weltkrieges.

VII. Einzelschicksale verstorbener polnischer Arzte und d&rztlicher
Hilfskrafte, die sich durch ihre Hilfeleistung fiir die Auschwitzer

Hé&ftlinge verdient gemacht haben.

Unsere Gesellschaft appelliert an alle Arztegesellschaften in Polen und
im Ausland, sie mégen éhnliche Anregungen aufinedizinischen Spezialgebie-
ten in die Wege leiten, besonders aber bei den Vertretern der jungen Arzte-
generation das Interesse flr diese Fragen wecken. Eine solche Aktion
wdre eine Art von Ehrenbezeugung fir die in den KZ-Lagem der Nazis
ermordeten Arzte und Hilfskriafte des Gesundheitswesens aller Natio-
nen und sie wdare zugleich die Erfullung einer humanistischen Auf-
gabe, welche unserer Wissenschaft und unserem Berufe entspricht.

Die Krakauer Abteilung
der Polnischen Arztegesellschaft
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Einleitung

Das vorliegende Heft enthélt Beitrédge, die
in zwei Sitzungen der Krakauer Abteilung der
Polnischen Arztegesellschaft zum Vortrag ge-
langten. Die erste Sitzung fand am 3. Februar
1960 anldsslich des 15-ten Jahrestages der
Befreiung des KZ-Lagers Auschwitz statt, eines
wohl in ganz Europa und dariiber hinaus in
vielen anderen Lé&ndern der Welt gefeierten
Gedenktages. Die Sitzung war den d&rztlichen
Fragen dieses Lagers gewidmet. In dieser Si-
tzung wurden die Beitrdge 2, 3, 5 6, 8 und
9 vorgetragen. Am 25. Mai 1960 im Zusammen-
hang mit dem Jahrestage der Griindung dieses
Lagers durch das Hitler-Regime (14. Juni
1940) fand die zweite Sitzung mit den Vor-
trdgen 4, 7, 10 statt. Der Sitzungssaal war
Uberfullt, die Stimmung der Zuhdrer gespannt,
der Eindruck erschitternd.

Die erwdhnten Jahrestage dienten jedoch
nur als dussere Rahmen, die die Inangriff-
nahme dieses Themas forderten. Der Haupt-
umstand fir die Bearbeitung und Besprechung
dieser Themen bestand darin, dass die heute
noch lebenden ehemaligen Hé&ftlinge von Ausch-
witz in der Lage sind, ihre Erlebnisse doku-
mentarisch niederzuschreiben und dadurch die
Wahrheit zu bekunden.

Und dies ist aus zweierlei
Wichtigkeit.

Als in den ersten Jahren nach dem Kriege
zahlreiche Publikationen Uber das Lager ver-
offentlicht wurden, waren wir noch nicht in der
Lage, alles genau zu verstehen und zu Uber-
legen. Bald wurden Stimmen laut: ,,Genug
der Greuel. Ein so geschadigtes Volk und Land
soll in Ruhe und mit Energie die Arbeit am
Wiederaufbau aufnehmen”. Vielleicht war das
zu jenem Zeitpunkt richtig. Obwohl die ganze
Menschheit und auch wir den Wunsch hétten,
vollig ruhig zu leben und nicht an die Zeiten
des Martyriums zu denken, so dlrfen wir jene,
noch nicht vollig verklungenen Jahre der Not
und des Kampfes nicht vergessen. Heute, nach
15 Jahren, ist es notwendig zu diesen Erleb-
nissen zuriickzukommen. Es ist notwendig,
dass diejenigen, die dank einem glucklichen
Schicksal von den Greueln der Vernichtungs-
lager verschont geblieben sind, sich aufs Neue
vergegenwaértigen, was flir ein Vemichtungs-
werk die Nazis zustande gebracht haben; sie
miussen sich vergegenwartigen, wie die Nazis
unter grausigsten Umstanden einerseits Mil-
lionen von Menschenwesen vernichtet haben,

Griinden von

anderseits es verstanden haben, den Men-
schen zu entmenschlichen und ihn seiner
Menschenwirde zu berauben. Dies scheint

besonders von Wichtigkeit zu sein fur die Ju-
gend, der jene Zeiten vollig fremd sind.

Der zweite Grund fur die Veroffentlichung
der Referate ist der Wunsch, das Andenken
an unsere Arzte, Arztinnen und andere Mit-
glieder des Gesundheitsdienstes, die ihr Leben
im KZ-Lager hingaben, nicht im Nebel der
Vergessenheit untergehen zu lassen, wie auch
an diejenigen, die zwar selbst ausserhalb des
Lagers waren, aber den Haftlingen erfolgreich
halfen. So gereicht es zum grossen Verdienst
der Kollegen und Kolleginnen, ehemaligen
Haftlingen von Auschwitz, wie auch der in
unmittelbarer Nahe des Lagers anséssigen Arzte,
dass sie sich die Mihe der Niederschrift einiger
Nachrufe machten. Das bedeutet einen wert-
vollen Beitrag zur Geschichte der polnischen
Medizin wahrend der Nazi-Okkupation. Im
vorliegenden Heft sind vorlaufig nur einige
Beispiele einbegriffen. Dies ist ein erster frag-
mentarischer Beitrag. Erganzungen werden
folgen.

Die Deutsche Bundesrepublik versucht mit
allen Kréften die schéndlichen Erinnerungen
auszuléschen, was gar nicht verwunderlich
ist. Sie tut es im Westen mit grossem Erfolg,
so dass im Ausland, besonders in den wissen-
schaftlich-&rztlichen Kreisen der USA die be-
treffenden Berichte oft mit grossem Misstrauen
aufgenommen werden, wobei man sie sogar
als falsche Propagandagriffe unsererseits an-
sieht. Ausserdem nimmt die Deutsche Bundes-
republik eine unfreundliche, oft veréchtliche
Stellung uns gegeniber ein und weist revisio-
nistische Tendenzen auf. Aus diesem Grunde
sind die heutigen Zeiten noch weit entfernt
von denen, die es uns erlaubt hatten, zu ver-
gessen.

Die Referate bringen ein sehr reichhaltiges
Material. Professor Dr Jan Sehn, Richter, Mit-
glied der Zentralkommission fir die Unter-
suchung von Nazi-Verbrechen in Polen, vorher
Vorsitzender der Krakauer Bezirkskommission
fur die Untersuchung jener Verbrechen, gibt
ine juristische Charakteristik des Nazi-Unrechts
in seiner objektiven Beurteilung der sog.
Experimente der Nazi-SS-Arzte. Er bringt die
Grundprinzipien der éarztlichen Ethik in Er-
innerung, die auf Humanitat basierend, Hil-
feleistung fir jeden Kranken fordern. Alle
Grundsatze der arztlichen Ethik, sowohl wie
diejenigen einer allgemeinen menschlichen
Gerechtigkeit sind von den SS-Arzten mit
Fussen getreten worden. Der Artikel von Prof.
Dr Sehn, der sich auf Dokumente des Interna-
tionalen Tribunals in Nurnberg stutzt, bringt



auch anderes, ungemein wertvolles und er-
schiatterndes Beweismaterial der Verbrechen
von SS-Arzten. Professor Dr Wiadystaw Fejkiel
und Dr Stanislaw Ktodzinski berichten (ber
die Bemihungen der polnischen Arzte, das Leben
der Héftlinge zu retten. Das Lagerlazarett war
nur dem Namen nach ein Lazarett, daher
konnte dort auch langere Zeit keine Rede von
richtiger é&rztlicher Behandlung sein. Es han-
delte sich damals nicht so sehr um Behandlung
von Kranken, als um die Durchschmuggelung
des Lebens. In spateren Zeiten, dank der Intel-
ligenz, Tapferkeit und Tichtigkeit hauptsachlich
der polnischen Arzte und unter der Mitarbeit
der Hilfskréfte verschiedener Nationen und der
in unmittelbarer Nahe des Lagers ansassigen Be-
vOlkerung, besserten sich die Verhdltnisse im
,Haftlingskrankenbau”. In eindrucksvoller Art
erzéhlt die Krankenpflegerin Maria Nowakowska
vooi Frauenrevier in Auschwitz —Birkenau.
Uber die Hungerkrankheit, die infolge Unter-
erndhrung die Haftlinge dezimierte, spricht
Prof. Dr Janina Kowalczykowa. Den erschit-
ternden Bericht von Dr Janina KoSciuszkowa
tber das Schicksal und die Vernichtung der
Kinder in Auschwitz liest man mit beklomme-
nem Herzen. Es ist wohl der erste Bericht
dieser Art.

Zwei Aufsatze behandeln spatere Untersu-
chungen, die an ehemaligen Auschwitzer Haft-
lingen durchgefihrt wurden. Das sehr in-
teressante psychiatrische Studium der Arzte
Roman Les$niak, Jan Mitarski, Maria Orwid,
Adam Szymusik und Aleksander Teutsch, das
die Ergebnisse der Untersuchungen von 77 ehe-

JAN SEHN

Mitglied der Zentralkommission fir
Untersuchung der Nazi-Verbrechen in Polen

maligen Haftlingen des KZ-Lagers Auschwitz
beschreibt, versucht festzustellen, welchen Ein-
fluss der Aufenthalt im Lager auf die Psyche
und Personlichkeit des Menschen und welche
Spuren er im Nervensystem der geretteten
Héftlinge hinterlassen hatte. Spdatere Untersu-
chungen an ehemaligen Haftlingen hinsicht-
j lieh der Lungentuberkulose wird der Leser
I in dem
\ finden.Das Elaborat weist bei den Héaftlingen
| eine Intensivierung der Lungentuberkulose auf.

In einer besonderen Reihe von Beitrdgen
werden Beispiele einiger polnischen Arzte und
Arztinnen beschrieben, die sich grosse Ver-
dienste durch Hilfeerteilung den Haftlingen
gegenuber erworben haben; sicherlich ist da-
mit dieses Thema, wie schon vorher erwéhnt,

nicht vollstandig erschopft. In  spéateren
Veroffentlichungen — die vorliegende ist die
erste dieser Art — wird man es ergan-
zen und um weitere Beispiele bereichern.

Unter den wenigen hier erwdhnten Beispielen
einer Gruppe von Menschen, die von aussen her
den Haftlingen zu Hilfe eilten, modchten wir
auf das vorbildliche Verhalten von Frau Magr.
Maria Bobrzecka aufmerksam machen.

Dank den vereinten Bemuhungen der Kra-
kauer Abteilung der Polnischen Arztegesell-
schaft, ferner des Krakauer Klubs der ehema-
ligen Auschwitzhaftlinge, sowie des Haupt-
ausschusses des Verbandes der Kdampfer fir
Freiheit und Demokratie, tbergeben wir dem
Leser das vorliegende Heft, das in polnischer,
russischer, englischer, deutscher und franzosi-
scher Sprache erschienen ist.

Einige juristische Aspekte der sogenannten EXxperi-
mente, die in KZ-Lagern von nationalsozialistischen
SS-Arzten durchgefiihrt morden sind

»Ich schwore bei Apollon dem Arzte, bei
Asklepios, Hygeia und Panakeia und bei
allen Goéttern und Gottinnen, indem ich sie
zu Zeugen mache, dass ich diesen meinen
Eid und diese meine Verpflichtung erfillen
werde nach Vermdgen und Verstandnis...

Diatetische Massnahmen werde ich treffen
zu Nutz und Frommen der Kranken nach
meinem Vermdgen und Verstéandnisse, dro-
hen ihnen aber Fahrnis und Schaden, so
werde ich sie davor zu bewahren suchen.
Auch werde ich keinem, und sei es auf
Bittern ein tédliches Mittel verschreiben,

noch einen solchen Rat erteilen, desgleichen
werde ich keiner Frau eine abtreibende
Bougie geben...

In alle Hauser aber, in wie viele ich auch
gehen mag, will ich kommen zum Nutz
und Frommen der Patienten, mich fernhal-
tend von jederlei vorsatzlichem und Schaden
bringendem Unrechte...

Wenn ich nun diesen Eid erfulle, ohne
ihn zu brechen, dann moge mir ein gllck-
liches Leben und eine glickliche Kunstaus-
tbung beschieden sein und ich bei allen
Menschen fur immer in Ehren stehen; wenn

Artikel von Dr StanislawKlodzinski



ich ihn aber Ubertrete und meineidig wer-

de, moge das Gegenteil geschehen” t).

Den Grundstock dieser Wahrsétze, die vor
tber 2300 Jahren von dem Grossmeister aus
Kos gepragt worden sind, bildet das erste und
humanste Gebot jedes Arztes: das menschliche
Leben zu erhalten und jedem Kranken — ob
Freund oder Feind — Hilfe zu leisten 2.

Die Berufstatigkeit eines Arztes bezieht sich
auf die hochsten und wichtigsten Werte und
Guter, ndmlich auf das Leben und die Gesund-
heit des Menschen. Im Wege einer dramati-
schen natdrlichen Antinomie fuhrt dies uner-
lasslich zum standigen Kontakt mit der
Krankheit, mit dem menschlichen Leiden und
mit dem Tode. Infolgedessen ist der Arzt in
héherem Masse als andere veranlagt, human
i denken 3.

Verneinung des Menschlichen und Verrat
an Hippokrates wirde jedoch die Ansicht be-
deuten, dass humanes Denken den Arzt nur
gegentber Kranken und nicht auch .Gesunden
verpflichtet, sobald die letzteren in seinen
Wirkungsbereich gelangen, wie z. B. im Ver-
lauf eines vom Arzt durchgefiihrten Experimen-
tes. Eine Wissenschaft und Kunst, die unter-
schiedlichen Kategorien oder Kriterien des
Denkens und Handelns unterstellt wéren, je
nachdem, ob der Arzt es mit einem gesunden
oder einem kranken Menschen zu tun hat,
ware doch als Wissenschaft, als Kunst — un-
menschlich und grausam. Es kann nur ein
einziges, unteilbares d&rztliches Wirken geben,
ebenso wie die Persdnlichkeit jedes menschli-
chen Wesens und die ihm geblhrende Ehrfurch
einzig und unteilbar sind 4).

Ein Ergebnis und gleichzeitig ein Ausdruck
dessen ist das geltende und in der ganzen
Kulturwelt beachtete Prinzip der Heiligkeit
des Lebens, sowie die mit Recht als der so-
ziale Zement bezeichneten Sanktionen aller
Strafgesetze, die mit den hdchsten Strafen
fur die Nichtachtung dieser Heiligkeit dro-
hen 5).

In Hitlers Unrechtsstaat wurde auch diese
Heiligkeit missachtet, indem man den un-
menschlichen Begriff des ,lebensunwerten Le-
bens” einfihrte, der sich auf ganze Menschen-
gruppen bezog, die man unbarmherzig als ,un-
nitze Brotfresser”, wie es der SS-Jargon aus-
driickte, mordete. Man tat es unter dem Vor-
wand eines Gnadentodes, obwohl die Euthanasie
damals formell auch in diesem Staate strafbar
war6), indem man den unzweifelhaften Mord

* Aus dem Eide von Hippokrates (460—377 v. u. Z.) in
der Ubersetzung von R. Fuchs: Hippokrates sdmt-
liche Werke, Miunchen 1895 Bd. 1, S. 1, 2

2) J. Olbrycht: Sprawy zdrowotne w obozie kon-
centracyjnym w OS$wiecimiu. ,.Przeglad Lekarski”
1948, nr 3. B

3 E. Schilf: ,,Die Arzte
,Der Tagesspiegel” 18. 5. 1946.

4) J. Bayle: Croix gamme contre caducees.

1950. S. 1511.
5 G. Williams:

als

Paris

The sanctity of life and the cri-

minal law. New York, 1957.
f) Art. 216 des deutchen Strafgesetzbuches vom
Jahre 1871. Siehe: K. Gutmann: Zagadnienie euta-

nazji, Warszawa 1938.

Kriegsverbrecher”.

mit dem Euphemismus ,Sonderbehandlung”
(S. B.) bzw. mit gleichbedeutenden Gebrauchs-
ausdriicken wie: ,,Gesonderte Unterbringung”,
»2Aussonderung”, oder “Ausmusterung” bezeich-
nete. Es genligt sich zu vergegenwartigen, dass
diese Bezeichnungen sich auf Behandlung von
Menschen beziehen, und dass als Opfer jener
Behandlung unzéhlige Menschenmassen umge-
kommen sind, um den Abgrund der Perversion
des nationalsozialistischen ,,Rechts” 7) sowie den
Grad der Entmenschlichung der nationalsozia-
listischen ,,Medizin” 8 zu ermessen.

Eine teilweise Erlduterung dessen, wie es
dazu gekommen ist, gibt der ,,Oberregierungsrat
Dr Bdhme” 9, der sich in einer Besprechung
mit dem von Klingler verfassten Buch Uber
Euthanasie befasstl). Der Rezensent schreibt:
,Der Verfasser sieht im Gnadentod eine sittli-
che Forderung und will sie durch sein Buch
im Volke propagieren. Die Zahl der Unheil-
baren wird mit 10 000 angegeben, die 20 Mill.
Mark Kosten verursachen. Unter den vom Ver-
fasser erwahnten Namen vermisst man die
Namen des grossen Strafreehtslehrers Binding
und des Psychiaters Hochen) die schon vor
drei Jahrzehnten fiir die Beseitigung des lebens-
unwerten Lebens eintraten. Die Beflirwortung
des Gnadentodes ist staats-politisch in Ordnung.
Das propagandistische Ziel erreicht jedoch der
Roman nicht; deswegen nicht, weil der Haupt-
held, der leitende Psychiater Mannhard, die
eigenméchtige Toétung von 72 Unheilbaren
heimlich, nachts, piittels eines nicht nachweis-
baren Giftes bewerkstelligt und dadurch un-
sere volle Sympathie nicht gewinnen Kkann,
auch wenn er aus Barmherzigkeit handelt. Die
Gesetzgebung wird auch diese Fragen ldsen, so-
bald sie reif dazu erscheinen. Sie wird den
heimlichen Weg nicht gehen”.

Drei Jahre spater erfolgte eine solche Losung,
doch ohne Wahrung irgendeines Scheines ge-
setzgeberischer Prozedur, nur auf Grund eines
privaten geheimen Briefes Hitlers vom Oktober
1939, der auf den Tag des Kriegsausbruchs
rickdatiert war:

Adolf Hitler Berlin, den 1 September 1939
Reichsleiter Bouhler und Dr med. Brandt
sind unter Verantwortung beauftragt, die
Befugnisse namentlich zu  bestimmender
Arzte so zu erweitern, dass nach menschli-
chem Ermessen unheilbar Kranken bei kri-
tischer Beurteilung ihres Krankheitszustan-
des der Gnadentod gewdahrt werden kann.

Adolf Hitler

7) M. Broszat: Dokumentation zur Perversion der

Strafjustiz im Dritten Reich. Vierteljahreshefte fur
Zeitgeschichte. Oktober 1958.
8) A. Mitscherlich, F. Mielke: Wissenschaft ohne

Menschlichkeit — medizinische und eugenische
wege unter Diktatur,
berg 1949.
B Kriminalistische Monatshefte, 1936, Nr. 6, S. 143.
10 F. Klingler'- ,Darfst du tdéten?” Stuttgart, 1935.

u) K. Binding, A. Hoche:
| nichtung lebensunwerten Lebens, Leipzig 1920.

Irr-
Biurokratie und Krieg. Heidel-

Die Freigabe der Ver-



Aus der Natur der Sache ergibt sich, das
ein solcher Brief' keine Rechtskraft haben
konnte, was sowohl das amerikanische Gericht
in Nirnberg sowie die deutschen Gerichte in
Frankfurt a/M, in West-Berlin und in Dresden
auch eindeutig festgestellt haben. Das Urteil
des Gerichtes in Koblenz wies besonders da-
rauf hin, dass die Nazi-Arzte trotzdem aus
eigenem Antrieb bei der Durchfihrung ,der
Euthanasie-Aktion” mitgewirkt haben, obwohl
sie sich weigern konnten, ohne dass ihnen hier-
aus irgendwelche Nachteile entstanden waéren.
Um den eigentlichen madorderischen Charakter
solcher ,Euthanasie” zu tarnen, bediente man
sich dreier fiktiver Organisationen mit harmlos
klingenden Namen:

Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflege-
anstalten.

Leichname der ermordeten

Allgemeine Krankentransportgesellschaft.

Gemeinnitzige Stiftung fir Anstaltspflege.

Die Letzteren hatten eine gemeinsame Ad-
resse: Berlin, Tiergartenstr. 4 (vereinbarte Ab-
kirzung: T 4), wo sich die ,,Kanzlei des Fuh-
rers” befand, deren Leiter, an den der Brief
Hitlers gerichtet gewesen ist, der ehrenamtli-
che SS-Gruppenfihrer Philip Bouhler war. Der
zweite Adressat desselben Briefes war der
SS-Gruppenfiihrer und Generalleutnant der
Waffen-SS, Professor, Dr. med. Karl Brandt,
der Leibarzt Hitlers und Reichskommissar fur
das Sanitdats-und Gesundheitswesen, der den
arztlichen Sektor des Euthanasieprogramms
leitete. Seine Vertreter und Obergutachter in
dieser Beziehung waren die Professoren und
Arzte Werner Heyde und Paul Nitsche. Die tech-

Haftlinge des

nisch-organisatorische Leitung der Aktion lag
in den Handen des Oberdienstleiters in der
.Kanzlei der Fuhrers” SS-Oberfihrers Viktor
Hermann Brack.

Sowohl Bouhler als auch die fir die Ermor-
dung der Kranken Mitverantwortlichen: der
parteiamtliche  Reichsgesundheitsfihrer und
gleichzeitig Staatssekretédr fur das Gesundheits-
wesen im Reichsinnenministerium SS-Gruppen-
fuhrer Dr. med. Leonardo Conti und der Abtei-
lungsleiter der Heilanstalten daselbst Dr. med.
Herbert Linden haben im Jahre 1945 Selbst-
mord begangen. Brack, Brand 12 und Nitsche Is)
wurden zum Tode verurteilt und hingerichtet.
Heyde flichtete im Jahre 1947 aus einem von
Amerikanern bewachten Auto und betatigte
sich bis 1959 in Schleswig als Arzt — Dr.

Sawade. Zur Zeit befindet er sich in Unter-
KZ-Lagers Auschwitz.
suchungshaft in Frankfurt a/M unter der

Anklage, in zahllosen Féllen, gemeinschaftlich
mit anderen handelnd, heimtuckisch und mit
Uberlegung Menschen getdtet zu haben 14).

Das bisher bekannt gewordene Material be-
weist, dass die Zahl dieser Falle fir die Zeit
vom Herbst 1939 bis Sommer 1941 allein in
Deutschland 50 bis 60 Tausend Geisteskranke

1) Beide auf Grund des Urteils des amerikani-
schen Militdrgerichts in Nirnberg vom 19—20 August
1947 im Falle Nr 1 gegen Nazi-Arzte.

13 Auf Grund des Urteils des Landesgerichts in
Dresden vom Jahre 1947.

14 H. Stehle: Die Euthanasie im Hitlerstaat: Frank-
furter Allgemeine Zeitung, 16. 12. 1959, Nr 291 und
K. H.: Arzt ohne Gewissen. Widerstandskampfer,
Juni—Juli  1960.



und Kranke oder sogar nur schwieriger erzieh-
bare Kinder betragen hatte. 15.

Ausser den bereits erwéhnten sind die Na-
men folgender Arzte als Vollstrecker von diesen
Morden bekannt geworden: 'Dr.Pfannmdller, Dr.
Schumann, Dr Hennecke, Dr Renaux, Dr Schma-

lenhach, Dr Behnke, Dr Becker, Dr Wesse,
Dr Muthig, Dr Mennecke.
Die Mehrzahl dieser, sowie viele andere

Arzte sind verantwortlich fiir die Ermordung
von Geisteskranken und Kindern in polnischen
Anstalten in: Choroszcza, Dziekanka, Kocha-
néwka, Obrzyce, Gostynin, Lubliniec, Owinska,
Chetm Lubelski, Kobierzyn, Tworki, Kulparkéw
sowie im Hospital St. Johannes a Deo in War-
szawa I). Ausser den bereits genannten sind
hier u. a. die Namen folgender Nazi-Arzte zu
nennen: Dr Canzler, Dr Ratde, Dr Galon, Dr
Nikolajew, Dr Honnette> Dr Mootz, Dr Wer-
nicke, Dr Hecke, Dr Staniek, Dr David, Dr
Fissel, Dr Buchalik, Dr Banse, Dr Bartussek,
Dr Giller, Dr Beck, sowie viele, die bisher
der Offentlichkeit noch nicht bekannt gewor-
den sind.

In allen diesen Aktionen auf unserem Terri-
torium, ferner auch in den Massenmorden in
solchen, in Polen gelegenen Vemichtungsstat-
ten wie Chetmno am Ner 17), Befzec, Treblinka
und Sobibdr18, sowie in den Massenmorden
von Haftlingen in den Konzentrationslagern
mit Hilfe von Giftgasen steht die Initiative
und die Ingerenz der Berliner Leitung der
Euthanasie Aktion (T. 4) fest. Erweitert auf
die Haftlinge der Konzentrationslager wurde
diese Aktion auf Grund des im Dezember 1941
vom damaligen Leiter des Amtes D | der Inspek-
tion der Konzentrationslager, SS-Obersturm-
bannfuhrer Artur Liebehenschi, erteilten Be-
fehls, wonach in die Konzentrationslager be-
sondere Kommissionen abgesandt wurden, die
aus Arzten bestanden, die zum Berliner Stab
T. 4 gehorten und die Aufgabe hatten, die La-
ger durch Selektion von unerwiinschten Ele-
menten zu saubern. Die ausgemusterten Haft-
linge wurden einer ,Sonderbehandlung” unter-
zogen mittels Giftgas oder todlicher Einspri-
tzungen. Die Aktion war unter der Bezeich-
nung 14 f 13 getarnt. In Auschwitz wurden
damals aus dem Infektionsblock ungefdhr 800
Kranke ausgesondert und vergastl9. Der SS-

D. Sternberger: Dokumente zu den
krankenmorden. ,Die Wandlung”, 1947, Nr 2 und 3
und A. Platen-Hallermund: Die ToOtung Geisteskran-
ker, Frankfurt/M, 1948.

16) Ein Sammelwerk: Zbrodnie niemieckie wobec
umystowo chorych w Polsce (Deutsche Verbrechen an
Geisteskranken in Polen) — ,,Rocznik Psychiatryczny:
1949, Band XXV, Nr. 1 sowie R. Kietkowski: Zbrodnie
niemieckie w Zaktadzie Psychiatrycznym w Kobie-
rzynie (Deutsche Verbrechen in der Psychiatrischen
Anstalt Kobierzyn). Warszawa, 1949.

17) W. Bednarz: Obéz stracen w Chetmnie nad
Nerem (Das Vernichtungslager in Chetmno am Ner).
Warszawa 1946.

18) Dokumentation zur Massen-Vergasung, Bonn
1956. In dieser Veroffentlichung ist klar auf den or-
dentlichen Professor fiir Hygiene in Marburg/Lahn,
SS-Obersturmbannfihrer Dr med. Pfannenstiel hin-
gewiesen worden.

Geistes-

Lagerarzt aus Dachau, Dr Muthig, sagte in
Nirnberg aus, dass Ende 1941 eine Kommission,
bestehend aus vier Psychiatern unter der Lei-
tung von Prof. Heyde, mehrere Hunderte ar-
beitsunfahige Héaftlinge ausgesondert hatte, die
abtransportiert und vergast wurden2). Das
medizinische Kriterium, das die ,,euthanasische
Befreiung vom Leiden” begriinden sollte, war
fur diese , Arzte” die Arbeitsunfahigkeit ihrer
Opfer. Juden wurden als Feinde des National-
sozialismus erklart was als Vemichtungs-
kriterium diente. Dies bezeugt ein Brief vom
25. XL 1941, in dem ein Mitglied einer solchen
Arzte-Kommission Dr Fritz Mennecke, aus dem
Lager Buchenwald an seine Frau u. a. folgendes
schrieb: ,Um 12 Uhr machten wir erst eine
Mittagspause. Danach untersuchten wir noch
bis gegen 16 Uhr, und zwar ich 105 Patienten,
Mduller 78 Patienten, so dass damit als erste
Rate 183 Bogen fertig waren. Als zweite Por-
tion folgten nun insgesamt 1200 Juden, die
samtlich nicht ,untersucht” wurden sondern
bei denen es genilgte, die (oft sehr umfangrei-
chen) Verhaftungsgrinde aus der Akte zu
entnehmen und auf die Bogen zu Ubertragen 20).
Infolgedessen befanden sich in den Fragebogen
auch solche ,darztliche Befunde”: ,Wolf Israel
Noack, geb. 6. 10. 1896 in Litzmannstadt. Dia-
gnose: Deutschfeindliche Gesinnung”, Sympto-
me: Namhafter Funktiondr der KP, schwerer
Hetzer und Wihler” 2.

Die angefuhrten Tatsachen beweisen, dass
die Ubermenschen Nietzsches nazistisch gepragt
sogar als Arzte, die menschlichen Wesen, die
man zu dieser fiktiven Kategorie nicht ein-
reihte, nicht als Menschen behandelten, son-
dern sie als statistische Einheiten bzw. Posten
behandelten, sei es bei Berechnung von Unter-
haltskosten oder bei Produktionskalkulationen,
oder als minderwertige politische Schadlinge
oder biologische Parasiten, die zu vernichten
sind. Bezeichnend fir das Verhéltnis zur
judischen Bevdlkerung ist die Erkldrung von
bbermedizinalrat, Leiter der Hauptabteilung
Gesundheitswesen in der Regierung des Gene-
ralgouvernements und Gesundheitsfihrer Dr.
med. Jost Walbaum, wahrend der Tagung deut-
scher Arzte, die in Krynica vom 13—16. X. 1941
stattfand. Als in der Debatte Uber Flecktyphus,
die dem Vortrag von Dr Buurman folgte, Pro-
fessor Kudicke betonte, dass die jldische Be-
vélkerung im Ghetto nicht gentgend Nahrung
erhélt, daher aus dem Ghetto fluchtet und auf
diese Weise die Verlausung und den Fleckty-

Ifly J. Sehn: Ob6z koncentracyjny Os$wiecim—Brze-
zinka (Auschwitz-Birkenau) 1960, S. 97.

20) Nirnberger Dokument Nr 2799.

2) Nurnberger Dokument Nr 907.

2) H. Stehle zit. Artikel. Das ganze Problem der
nazionalsozialistischen ,Euthanasie” bespricht H. G.
Seraphim: Gutachten Uber Ursprung, Bedeutung und
Kenntnis der Begriffe ,Sonderbehandlung” und ,14
f 13” im Rahmen der ,Euthanasie” — Aktionen,
Gaottingen, 1960 (nicht verdffentlicht).

23) Hatte dieses Schicksal im Dritten Reich nicht
auch Friedrich Nietzsche betroffen, der an seinem
Lebensabend dem Wahnsinn erlag, der bis zu seinem
Tode dauerte?



phus nach aussen verschleppt, antwortete
der Vorsitzende, Dr Walbaum wortlich wie
folgt: ,Natlrlich wére es am besten und ein-
fachsten diese Leute mit Lebensmitteln in aus-
reichender Menge zu versorgen, aber das geht
nicht, das héngt mit der allgemeinen Eméh-
rungs- und Kriegslage zusammen. Darum wird
man gegenwaértig jeden Juden erschiessen,
wenn er ohne besondere Erlaubnis ausserhalb
des Ghettos angetroffen wird. Die Sache muss
klargestellt werden, —ich kann es offen unter
uns sagen —es gibt nur zwei Madoglichkeiten:
entweder die Juden zu einem Hungertod im
Ghetto zu verurteilen, oder sie zu erschiessen.
Wenn auch der Endeffekt der gleiche ist, so
wirkt das letztere mehr abschreckend”. Die
Anwesenden belohnten diese Enunziation ihres
»Fuhrers” mit lautem Beifall2).

Der Angeklagte Rudolf Brandt gestand im
Verlaufe des Arzteprozesses: ,Himmler war
hochst interessiert an der Entwicklung einer
billigen und schnellen Sterilisationsmethode,
welche gegen die Feinde des deutschen Rei-
ches, wie Russen, Polen und Juden, angewandt
werden konnte. Man hoffte, damit den Feind
nicht nur zu besiegen, sondern auch zu ver-
nichten. Die Arbeitskraft sterilisierter Pensio-
nen kénnte von Deutschland ausgenutzt wer-
den, wahrend die Fortpflanzung ausgeschaltet
wirde. Diese Massensterilisation stellte einen
Teil von Himmlers Rassentheorie dar. An diese
Sterilisationsversuche wurde daher besondere
Zeit und Muhe gewandt”. In Auschwitz fuhrte
diese Experimente der Arzt Dr med. Carl
Clauberg durch, der Professor fiir Gyndkologie
in Konigsberg war, und der eine Methode
massenhafter, schneller, sicherer und unaufféal-
liger Sterilisierung bearbeiten sollte.

In einer amtlichen Notiz Uber die Konferenz
bei Himmler am 8. VII. 1942 wird erwahnt,
dass es sich um eine Sterilisierung von judi-
schen weiblichen Héftlingen in grossem Umfang
handelt, und in einem Briefe vom 10. VIII. 1942
schreibt Rudolf Brandt an Clauberg, dass
Himmler von ihm erfahren mochte, wieviel
Zeit etwa fir die Sterilisierung von 1000 Ju-
dinnen in Frage ka&me. Die Jidinnen selbst
sollen davon nichts marken.

Clauberg schlug Himmler zu diesem Zwecke
die Anwendung von chemischen Mitteln vor.
Himmler erkldarte sich damit einverstanden
und empfahl Clauberg —im Sinne seines Vor-
schlages — die Durchfiihrung von Versuchen
im KZ-Lager Auschwitz, zwecks praktischer
Erprobung der neuen Methode. Der Lager-
kommandant Hoess erhielt einen dementspre-
chenden Befehl und nach Claubergs Ankunft
in Auschwitz Ubergab er den Block 10 sowie die
von Clauberg ausgesonderten Haftlinge zu sei-
ner Verflgung.

24) Band 131 BIl. 20 der Untersuchungsakten der Kra-

kauer Bezirkskommision zur Untersuchung der Nazi-
Verbrechen in Polen in Sachen gegen J. Bihler.
Gleichfalls: J. Olbrycht ,Sprawy zdrowotne w tzw.
Generalnym Gubernatorstwie”. Polski Tygodnik Le-
karski 1948, Il1l1 Jahrgang, Nr 29—34.

Im Brief vom 7. VI. 1943 meldete Clauberg
an Himmler:

,Die von mir erdachte Methode, ohne
Operation eine Sterilisierung des weiblichen
Organismus zu erzielen, ist so gut wie fertig
ausgearbeitet. Sie erfolgt durch eine einzige
Einspritzung vom Eingang der Gebarmutter
her, und kann bei der Ublichen, jedem Arzt
bekannten gyndkologischen Untersuchung
vorgenommen werden... Was die Frage an-
langt, die Sie, Reichsfihrer, mir vor fast
einer Jahresfrist stellten, ndmlich in welcher
Zeit es etwa moglich sein wirde, 100 Frauen
auf diese Weise zu sterilisieren, so kann ich
diese heute voraussehend beantworten. Nam-
lich: wenn die von mir durchgefihrten Un-
tersuchungen so weiter ausgehen wie bis-
her — und es besteht kein Grund anzu-
nehmen, dass sie es nicht tun — so ist der
Augenblick nicht mehr sehr fern, in dem
ich sagen kann ,,von einem entsprechend
eingelbten Arzt an einer entsprechend ein-
gerichteten Stelle mit vielleicht 10 Mann
Hilfspersonal (die Zahl des Hilfspersonals
der gewlnschten Beschleunigung entspre-
chend) hochstwahrscheinlich mehrere hun-
dert —wenn nicht gar tausend —an einem
Tage”.

In einer Meldung, die SS-Oberflihrer Viktor
Brack am 23. VI. 1942 Himmler erstattete,
schreibt er: ,,Bei ca. 10 Millionen européischer
Juden sind nach meinem Gefluhl mindestens
2—3 Millionen sehr gut arbeitsfahige Madnner
und Frauen enthalten. Ich stehe in Anbetracht
der ausserordentlichen Schwierigkeiten, die uns
die Arbeiterfrage bereitet, auf dem Standpunkt,
diese 2—3 Millionen auf jeden Fall herauszuzie-
hen und zu erhalten. Allerdings geht das nur,
wenn man sie gleichzeitig fortpflanzungsunfahig
macht. Ich habe Ihnen vor ca einem Jahr be-
reits berichtet, dass Beauftragte von mir die
notwendigen Versuche fir diesen Zweck ab-
schliessend bearbeitet haben... Eine Sterili-
sation, wie sie mormalerweise bei Erbkranken
durchgefuhrt wird, kommt in diesem Falle nicht
in Frage, da sie zu zeitraubend und kostpielig
ist... Ich glaube, dass es auch im Augenblick
schon unerheblich geworden ist, ob die Be-
troffenen dann nach einigen Wochen bzw. Mo-
naten an den Auswirkungen merken, dass sie
kastriert sind”. Der Nazi-Arzt Dr Rudolf Po-
k.orny schrieb an Himmler im Oktober 1941:
~Wenn es uns gelange auf Grund dieser For-
schungen sobald als moglich ein Medikament
herzustellen, das nach relativ kurzer Zeit eine
unbemerkte Sterilisierung bei Menschen er-
zeugt, so stande uns eine neue sehr wirkungs-
volle Waffe zur Verfugung. Allein der Gedanke,
dass die 3 Millionen momentan in deutscher
Gefangenschaft befindlichen Bolschewisten ste-
rilisiert werden konnten, so dass sie als Arbei-
ter zur Verfliigung stinden, aiber von der Fort-



Pflanzung ausgeschlossen wéren, erdoffnet weit-
gehende Perspektiven” 25

Ein anderer Arzt, ndmlich ein Dr med. und
Dr phil. sowie ausserordentlicher Professor
fur Anatomie an der Universitdt Mdunster, SS-
Obersturmfihrer Johann Paul Kremer notierte
in seinem Tagebuch u. a. folgende Tatsachen aus
seiner Tatigkeit als Lagerarzt in Auschwitz im
Jahre 1942:

2. IX. Zum 1. Male draussen um 3 Uhr
frih hei einer Sonderaktion zugegen. Im
Vergleich hierzu, erscheint mir das Dan-
tesche Inferno fast wie eine Komddie. Um-
sonst wird Auschwitz nicht das Lager der
Vernichtung genannt.

5 IX. Heute mittag hei einer Sonder-
aktion aus dem F. K. L. (,,Muselmanner”)
das Schrecklichste der Schrecken. Hschf.
Thilo Truppenarzt hat Recht, wenn er mir
heute sagte, wir befanden uns hier am anus
mundi. Abends gegen 8 Uhr wieder hei
einer Sonderaktion aus Holland. Wegen
der dabei abfallenden Sonderverpflegung,
bestehend aus einem Funftel Liter Schnaps,
5 Zigaretten, 100 g Wurst und Brot, dran-
gen sich die Manner zu solchen Aktionen.

6. IX. Heute Sonntag ausgezeichnetes
Mittagessen: Tomatensuppe, 1/2 Huhn mit
Kartoffeln u. Rotkohl (20 g Fett), Sisspeise
und herrliches Vanilleeis... Abends um
8 Uhr wieder zur Sonderaktion draussen.

9. IX. Als Arzt bei der Ausfihrung der
Prigelstrafe an 8 Haftlingen und bei einer
Erschiessung durch Kleinkaliber zugegen...
Abends bei einer Sonderaktion zugegen
4. Mal).

10. IX. Morgens bei einer Sonderaktion
zugegen (5. Mal).

23. IX. Heute nachts,

Sonderaktion. Morgens ist Obergruppen-
fihrer Pohl mit Gefolge im Haus der
Waffen—SS  eingetroffen...  Abends um

20 Uhr Abendessen..- Es gab gebratenen
Hecht soviel jeder winschte, echten Boh-
nenkaffee, ausgezeichnetes Bier und belegte
Broétchen.

30. IX. Heute Nacht bei der 8 Sonder-
aktion zugegen.

3. X. Heute lebensfrisches Material von
menschlicher Leber und Milz sowie vom
Pankreas fixiert... In Auschwitz liegen gan-
ze Strassenzlige an Typhus darnieder. Habe
mir deshalb heute frih die erste Serum-

bei der 6. und 7.

spritze gegen Abdominaltyphus verabfolgen
lassen...

7. X. Bei der 9. Sonderaktion (Auswartige
und. Muselweiber) zugegen.

10.  X. Lebensfrisches Material von Leber,
Milz und Pankreas entnommen und fixiert...

12. X. ...in der Nacht noch bei einer Son-
deraktion aus Holland (1600 Personen) zu-
gegen. Schauerliche Szenen vor dem letzten
Bunker (Hossler)! Das war die 10. Sonder-
aktion.

13. X. ..Bei einem Strafvollzug zugegen
und danach bei der Exekution von 7 polni-
schen Zivilisten.

17. X. Bei einem Strafvollzug und 11
Exekutionen zugegen. Lebensfrisches Mate-
rial von Leber, Milz und Pankreas nach Pi-
locarpininjektion entnommen...

18. X. Bei nasskaltem Wetter heute Sonn-
tagmorgen bei der 11. Sonderaktion (Hollan-
der) zugegen. Gréassliche Szenen bei drei
Frauen, die ums nackte Leben flehten.

24,  X. Sechs Frauen von der Budyer-Re-
volte abgeimpft (Klehr).

8. XL Heute Nacht bei 2 Sonderaktionen
teilgenommen bei regnerischem triibem
Herbstwetter (12. u. 13.). Vormittags Hschf-
Kitt, einen aus Essen stammenden Schiiler
von mir, im Revier begriusst. Nachmittags
noch eine Sonderaktion, also die 14., die ich
bisher mitgemacht habe. Abends gemdtli-
ches Zusammensein im Fihrerheim... Es gab
bulgarischen Rotwein und kroatischen Zwet-
schkenschnaps.

13.  XI. Lebensfrisches Material (Leber,
Milz, u. Pankreas) von einem vorher pho-
tographierten, stark atrophischen judischen
Haftling von 18 Jahren entnommen...
(Haftl. Nr 68030).

15. XI. Vormittags bei einem Strafvollzug
zugegen...

Die SS-Arzte nahmen an der Aussonderung
von Menschen fiir die Gaskammern teil sowie
bei ihrer Ermordung, wobei sie den Verlauf
der Vergasung' durch ein spezielles Guckloch
in der TUr beobachteten. Die Gaskammertiren
wurden erst auf ein Zeichen des Arztes geoff-
net, der feststellte, dass alle Opfer tot sind.
An diesen Aktionen beteiligten sich fast alle SS-
Arzte, welche im Lager Dienst hatten. Das zum
Toten der Opfer in den Gaskammern ge-
brauchte Gas (Zyklon B) brachten die SS-Arzte
und das ihrer Aufsicht unterstellte Sanitatshilfs-
personal (SDG) in Sanitdtsautos herbei, die mit

&) J. Sehn: Zbrodnicze eksperymenty sterylizacyjne qamy Roten Kreuz bezeichnet waren. Auf diese

Carla Clauberga na kobietach wiezionych w hitlerow-
skich obozach koncentracyjnych. ,Zeszyty OS$wiecim-
skie-’ 1958, Nr 2 sowie in deutscher Sprache: J. Sehn:
Carl Claubergs verbrecherische Unfruchtbarmachungs-
versuche an verhafteten Frauen in den Nazi-Konzen-
trai ionslagern. Hefte von Auschwitz. 1959, Nr 2. Eben-
so: W. Fejkiel: Etyczno-prawne granice eksperymen-
towania w medycynie a sprawa profesora Clauberga.
,Zeszyty Oswiecimskie” 1958, Nr 2, sowie in deu-
tscher Sprache: W. Fejkiel: Ethisch-rechtliche Gren-
zen beim Experimentieren in der Medizin und der
Fall von Professor Clauberg. ,Hefte von Auschwitz”
1959, Nr 2.

Weise missbrauchten sie zu verbrecherischen
Zwecken das Zeichen, das ein Symbol von Hu-
manitat ist und im internationalen Recht und
Brauch als solches angesehen wird. Das Gift
wurde ins Lager durch Vermittlung des SS-
Reichsarztes geliefert, der zugleich hohe Funk-
tionen im Deutschen Roten Kreuz sowie ver-
schiedene Ehrenamter in der deutschen Arzte-
welt innehatte, des SS-Gruppenflihrers Dr
Ernst Robert Grawitz.



Im Prozess gegen die SS-Mannschaft des
Auschwitzer Lagers wurde festgestellt, dass
Dr J. Kremer Forschungen Uber die braune
Atrophie in Auschwitz durchfiihrte. Um sich
zu Uberzeugen, ob die Verdnderungen, die
im Falle einer derartigen Atrophie auftre-
ten, nicht durch die postmortalen Verandeiun-
gen beeinflusst werden, und um die letzteren
zu eliminieren, suchte er Haftlinge aus, die
mit der ihn interessierenden Leberkrankheit
betroffen waren. Er liess sie auf den Sektions-
tisch legen und erhob ,,die arztliche Anamnese”.
Danach machte der Sanitater auf seinen Hin-
weis eine tddliche Phenol-Einspritzung. Ein
Haftlings-Arzt fihrte nachher die Sektion der
Leiche durch. Die wahrend der Sektion ent-
nommenen Ausschnitte aus der Leber, der Milz
und des Pankreas legte Kremer in eine Fixie-
rungs-Flissigkeit und sandte das auf diese
Weise erhaltene ,lebensfrische Material” zu
weiteren Forschungen ab.

Ein anderer Professor, Dr. med. und SS-
Hauptsturmfihrer August Hirt, Ordinarius fur
Anatomie an der Universitdt Strassburg und
Abteilungsleiter in Himmler’s Institut ,,Ahnen-
erbe”, schrieb an Himmler:

,.Betr.. SicherStellung der Schadel von
judisch-bolschewistischen Kommissaren zu
wissenschaftlichen  Forschungen in der
Reichsuniversitat Strassburg.

Nahezu von allen Rassen und Vdélkern
sind umfangreiche Schadelsammlungen vor-
handen. Nur von den Juden stehen der
Wissenschaft so wenig Schadel zur Verfi-
gung, dass ihre Bearbeitung keine gesicher-
ten Ergebnisse zulédsst. Der Krieg im Osten
bietet uns jetzt Gelegenheit, diesem Mangel
abzuhelfen. In den judisch-bolschewisti-
schen Kommissaren, die ein widerliches aber
charakteristisches Untermenschtum verkor-
pern, haben wir die Mdglichkeit, ein greif
bares wissenschafliches Dokument zu er-
werben, indem wir ihre Schéadel sichern.

Die praktische Durchfihrung der rei-
bungslosen Beschaffung und SicherStellung
dieses  Schadelmaterials  geschieht am
zweckmassigsten in Form einer Anweisung
an die Wehrmacht, samtliche judisch-bol-
schewistische Kommissare in Zukunft le-
bend sofort der Feldpolizei zu (Ubergeben.
Die Feldpolizei erhalt wiederum Sonderan-
weisung, einer bestimmten Stelle laufend
den Bestand und Aufenthaltsort dieser ge-
fangenen Juden zu melden und sie bis zum
Eintreffen eines besonderen Beauftragten
wohl zu behiten. Der zur Sicherstellung des
Materials Beauftragte (ein der Wehrmacht
oder sogar der Feldpolizei angehdrender
Jungarzt oder Medizinstudent, ausgerustet
mit einem PKW nebst Fahrer) hat eine
vorher festgelegte Reihe photographischer
Aufnahmen und anthropologischer Messun-
gen zu machen und, soweit mdoglich, Her-
kunft, Geburtsdatum und andere Personal-
angaben festzustellen.

Nach dem danach herbeigefiihrten Tode
des Juden, dessen Kopf nicht verletzt wer-
den darf, trennt er den Kopf vom Rumpf
und sendet ihn, in eine Konservierungsflis-
sigkeit gebettet, in eigens zu diesem Zwecke
geschaffenen und gut verschliessbaren
Blechbehéltern zum Bestimmungsort. An
Hand der Lichtbildaufnahmen, der Masse
und sonstigen Angaben des Kopfes und
schliesslich des Schéadels kdnnen dort nun
die vergleichenden anatomischen Forschun-
gen Uber Rassenangehérigkeit, tber patho-
logische Erscheinungen der Schadelform,
Uber Gehirnform und - grésse und Uber vie-
les andere mehr beginnen.

Fur die Aufbewahrung und die Erfor-
schung des so gewonnenen Schadelmate-
rials ware die neue Reichsuniversitat Strass-
burg ihrer Bestimmung und ihrer Aufgabe
gemass die geeignetste Statte” 26
Derselbe Hirt erlangte von Himmler die Ge-

nehmigung, 150 Hé&ftlinge des Auschwitzer
Lagers als Material zur Herstellung von Ske-
letten zu verwenden. Im Jahre 1943 wurden
im KZ-Lager Auschwitz 115 Haéftlinge ausge-
wéahlt (79 Juden, 2 Polen, 4 Haftlinge aus Inner-
asien und 30 Jadinnen), und in das Natzweiler
Lager Uberstellt. Als 1944 die Lage in Straiss-
burg infolge des Anmarsches der allierten
Armeen bedrohlich wurde, richtete man an
Himmlers Stab die Frage, was mit den 80 Lei-
chen, die sich noch im Leichenkeller der Ana-
tomie in Strassburg befanden, zu tun sei. Im
Schreiben wird betont, dass die Entfleischung
und damit Unkenntlichmachung durchfihrbar
sei, jedoch dann die Mdglichkeit der Anferti-
gung von Abgiissen, die von Bedeutung fir
die Sammlungen sind, entfalle 27).

Das Urteil des amerikanischen Militarge-
richts im Prozess gegen Nazi-Arzte beweist,
dass letztere in einzelnen Lagern folgende Ver-
suche durchgefiihrt haben: zweck Ermittlung
einer Behandlungsmethode von stark erfrorenen
Personen steckte man Haéftlinge bis auf drei
Stunden in Behélter, die mit eiskaltem Wasser
gefillt waren, oder liess sie nackt stundenlang
unter freiem Himmel bei einer Temperatur
unter 0°C stehen; zur Ermittlung wiederum
der Toleranzgrenze und der Anpassungsféhig-
keit des Menschen an Lebenshedingungen in
sehr grossen Hohen, sperrte man Haftlinge in
Unterdruckkammern ein; oder man infizierte
die Haftlinge mit Malaria und erprobte an
ihnen die Wirkung verschiedener Medikamente;
oder man brachte ihnen absichtlich Wunden
bei, und behandelte die Wunden mit Lost
(Senf) Gas, um eine erfolgreiche Heilmethode
derselben zu finden, ferner wurden Verletzun-
gen, die den Haftlingen absichtlich zugefihrt

A) Nirnberger Dokumente. Dok.
sowie: E. Crankshaw: Gestapo
(Gestapo Instrument of Tyranny),
S. 17.

27 Untersuehungsakten der Krakauer
kommission zur Untersuchung von Nazi-Verbrechen
in Sachen gegen die Auschwitzer Lagerbesatzung,
Band 37, sowie: J. Sehn, Obdéz koncentracyjny, S. 89.
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worden waren, nicht nur mit Eitererregern
oder Tetanus- und Gasddembazillen, sondern
auch mit Holzspanen und pulverisiertem Glas
verunreinigt, um die Infektion zu intensivie-
ren, zwecks Erforschung der Wirksamkeit von
Sulfonamiden und anderen Arzneimitteln; oder
man schnitt einer Person Knochen-, Muskel-
und Nerventeile aus und Uberpflanzte sie einer
anderen, um ihre Regeneration und Transplan-
tation zu studieren; man verweigerte den Héaft-
lingen jegliche Nahrung und verabreichte ihnen
nur chemisch prépariertes Meerwasser; man
steckte sie absichtlich mit der Ubertragbaren
Leberentziindung (hepatitis epidemica) oder
Flecktyphus an, um deren Ursachen, sowie
die Wirkung der Schutzimpfungen zu erfor-
schen; man brachte den Haftlingen schwere-
schmerzhafte Brandwunden mittels Phosphor
aus Brandbomben bei, um die Wirkung ver-
schiedener pharmazeutischer Préparate zu er-
mitteln; man verabreichte den Hé&ftlingen ins-
geheim verschiedene Gifte, oder totete sie mit
vergifteten Geschossen, um die Wirkung jener
Gifte zu prufen 2.

Einer der Angeklagten in diesem Prozess
war Dr med. Joachim Mrugowsky, — Sohn
eines Arztes, geb. am 15. 8. 1905 in Rathenow.
Er beendete seine medizinischen Studien im
Jahre 1931 nach einer Unterbrechung, da er
als Zoll- und Bankbeamter tatig war. Im Jahre
1939 wurde er mit Vorlesungen lber Hygiene
und Bakteriologie an der Berliner Universitat
beauftragt und im Jahre 1944 zum Professor
ernannt.

Mrugowsky trat der Nazi-Partei im Jahre
1930 bei und wurde 1931 SS-Mitglied. In den
Jahren 1934-36 war er Mitglied des Sicher-
heitsdienstes des Reichsfiihrers der SS-Himmler
(SD). Er nahm dann an den Feldziigen gegen
Polen und Frankreich teil. Im Jahre 1939 orga-
nisierte er die Hygienisch-Bakteriologische Un-
tersuchungsstelle der_J3S, die im Jahre 1940
zum Hygiene-Institut der Waffen SS umgewan-
delt wurde, und war bis zur Kapitulation des
Dritten Reiches deren Leiter, sowie Oberster
Hygieniker der Waffen-SS.

In dem Arzte-Prozess wurde Mrugowsky
der Teilnahme an Experimenten, die an Kon-
zentrationslagerhaftlingen durchgefiuhrt worden
waren, angeklagt, u. a. handelte es sich um
Versuche zwecks Erprobung der Wirksamkeit
von Giften. Die Schuld Mrugowsky's wurde vor-
allem auf Grund authentischer Dokumente be-
wiesen, in denen die einzelnen Experimente —
in den meisten Féallen von ihm persénlich —
beschrieben sind. Einer dieser Beweise war das
folgende Dokument:

2 Ausser den bereits zitierten Quellen siehe:

Z. Maczka: Operacje doSwiadczalne przeprowadzone
w obozie koncentracyjnym Ravensbrick. ,Polski Ty-
godnik Lekarski” 1946, R. 1. Nr 34—35. (Versuchs-
operationen im KZ-Lager Ravensbriick).

Reichsarzt-SS und Polizei

Der Oberste Hygieniker

Tgb. Nr.: Geh. 364/44 Dr. Mru./Eb.
Berlin-Zehlendorf 6, den 12. 9. 44
Spanische Allee 10—12

Geheime Kommandosache

Betrifft: Versuche mit Akonitinnitrat-Ge-
schossen.

An das

Kriminaltechnische Institut

z. Hd. von Herrn Dr Widm ann

Berlin

Im Beisein von SS-Sturmbannfiihrer Dr
Ding, Herrn Dr Widmann und dem Unter-
zeichneten wurden am 11. 9. 44 an flnf
zum Tode Verurteilten Versuche mit Ako-
nitinnitrat-Geschossen durchgefuhrt. Es han-
delte sich um Geschosse von Kaliber
7,65 mm, die mit Gift in kristalliner Form
gefullt waren. Die Versuchspersonen erhiel-
ten im Liegen je einen Schuss in den linken
Oberschenkel. Bei zwei Personen wurde der
Oberschenkel glatt durchgeschossen. Es war
spater keine Giftwirkung zu erkennen. Diese
beiden Versuchspersonen schieden daher
aus.

Der Einschuss zeigte keine Besonderhei-
ten. Bei einer Versuchsperson war offenbar
die Arteria femoralis verletzt. Ein heller
Blutstrom entsprang der Einschusséffnung.
Jedoch stand die Blutung nach kurzer Zeit.
Der Blutverlust hat schatzungsweise hdoch-
stens 3/4 Liter betragen, war also auf keinen
Fall todlich. Die drei Verurteilten wiesen
in ihren Ercheinungen eine uberraschende
Ubereinstimmung auf. Zunachst zeigten
sich keine Besonderheiten. Nach 20 bis 25
Minuten traten motorische Unruhe und
ein leichter Speichelfluss auf. Beides ging
darauf wieder zurlick. Nach 40 bis 44
Minuten setzte starker Speichelfluss ein.
Die Vergifteten schluckten haufig, spater
ist der Speichelfluss so stark, dass er durch
Hinunterschlucken nicht mehr bewaltigt
werden kann. Schaumiger Speichel entfliesst.
dem Mund. Dann setzen Wirgreiz und Er-
brechen ein.

Der Puls war bei zwei Personen nach
58 Minuten nicht mehr zu tasten. Der dritte
hatte 76 Pulsschlage. Sein Blutdruck betrug
nach 65 Minuten 90/60 mm Hg. Die Herz-
tone waren ausserordentlich leise. Es be-
stand also eine deutliche Herabsetzung des
Blutdruckes. In der ersten Stunde des Ver-
suches zeigten die Pupillen keine Verande-
rungen. Nach 78 Minuten zeigten sie bei
allen drei Personen eine mittlere Pupillen-
erweiterung mit einer Tragheit in der Licht-
reaktion. Gleichzeitig bestand maximale
Atmung mit tiefer ziehender Inspiration.
Sie Hess nach wenigen Minuten nach. Die
Pupillen wurden wieder enger und reagier-
ten besser. Nach 65 Minuten fehlten bei
den drei Vergifteten die Kniesehnen- und



Achillessehnen-Reflexe. Bei zweien fehlten
auch die Bauchdeckenreflexe. Bei dem
Dritten waren die oberen Bauchdeckenre-
flexe noch erhalten, die unteren waren
nicht mehr auslésbar. Nach ungefahr 90 Mi-
nuten setzte bei einer Versuchsperson
wieder eine tiefe Atmung ein, begleitec.
non einer zunehmenden motorischen Un-
ruhe. Die Atmung ging dann in eine ober-
flachliche, jagende (ber. Gleichzeitig be-
stand ein starker Brechreiz. Der eine Ver-
giftete versuchte vergebens zu erbrechen
Um dies zu erreichen, steckte er 4 Finger der
Hand bis zu den Grundgelenken tief in den
Mund. Trotzdem setzte kein Erbrechen ein.
Das Gesicht war dabei gerotet.

Die anderen beiden Versuchspersonen
zeigten schon fruh ein blasses Gesicht. Die
ubrigen Erscheinungen waren dieselben. Die
motorische Unruhe wuchs spéater so stark,
dass sich die Personen aufbdumten, wieder
hinwarfen, die Augen verdrehten, sinnlose
Bewegungen mit den H&nden und Armen
ausfihrten. Schliesslich Hess die Unruhe
nach, die Pupillen erweiterten sich maximal,
die Verurteilten lagen still. Bei einem von
ihnen wurden Masseter-Krampfe und Urin-
abgang beobachtet. Der Tod trat 121, 123
129 Minuten nach Erhalten der Schisse ein.

Zusammenfassung: die mit unge-
fahr 38 mg Akonitinnitrat in Substanz ge-
fallten Geschosse hatten trotz unbedeuten-
der Verletzung nach etwa zwei Stunden eine
todliche Wirkung. Die Vergiftung zeigte sich
20 bis 25 Minuten nach der Verletzung. Im
Vordergrund der Erscheinungen standen
Speichelfluss, Verdnderungen der Pupillen,
Verschwinden der Sehnenreflexe, motorische
Unruhe und starker Brechreiz.

(5 Doz. Dr Mrugowsky
SS-Oberfiihrer und Amtschef.

Der Ort, wo dieses ,,Experiment” durchge-
fuhrt wurde, war das KZ-Lager Sachsenhausen,
seine Opfer — sowjetische Kriegsgefangene.

Mrugowsky gab die Autorenschaft und die
Authentizitat des Berichtes vom 12. September
1944 zu, auch gestand er die in diesem Doku-
ment angefihrten Tatsachen. Er verneinte je-
doch seine Schuld und sagte als Zeuge in seiner
eigenen Sache aus %), dass das Experiment an
Personen durchgefiihrt wurde, die zum Tode
verurteilt worden waren, und dass er selbst
zu ihrem rechtsmassiigen Scharfrichter bestellt
gewesen ware.

Dr. Joachim Mrugowsky veréffentlichte im
Jahre 1939 ein Buch (ber ,Das arztliche
Ethos” ), in dem er auf Seite 23 schreibt:
,Die Pflicht des Arztes war immer dieselbe:
Kranke zu heilen und ins Leben zuriickzubrin-
gen”. Auf die Frage seines Verteidigers, ob er
spdter die so hohe Auffassung seines Berufes
beibehalten, oder Grund gehabt hatte, sie einer
Revision zu unterziehen, antwortete Mrugow-
sky: ,Meiner Ansicht nach, hat das Recht sich

Arzt zu nennen nur derjenige, der den reli-
giosen Inhalt seines Berufes empfindet”.

Diese, in Hinblick auf die festgestellten
Tatsachen Uberraschende Erklarung, versuchte
er wenigstens in Worten in Einklang mit seinen
Taten zu bringen. Er behauptete nédmlich, dass
wenn der Kranke fir den Arzt ein Heiligtum
sei, so gdbe es doch keinen Grund dafir, einen
Verurteilten aus dem KZ-Lager auf dieselbe
Weise zu behandeln. Der Kranke trete an den
Arzt mit Vertrauen heran und deswegen sei
es dem letzteren nicht erlaubt, am Kranken Ex-
perimente zu unternehmen, wenigstens nicht
ohne sein Einverstdndnis. Die in der
Anklage erwédhnten  Experimente wurden
nicht an Kranken, die sich dem Arzte
anvertrauten, durchgefiihrt. Es handelte sich
um Verurteilte und Insassen des KZ-Lagers,
die sich guter Gesundheit erfreuten, so dass
es hier nicht das gewohnliche Verhaltnis zwi-
schen dem Arzt und dem Patienten gab. Sobald
der Staat den Verurteilten zur Verfligung des
Arztes lbergeben hatte zwecks Durchfiihrung
eines bestimmten Experimentes, so ergibt sich
daraus deutlich, dass der Staat dieses Experi-
ment gebilligt hatte. Wenn nach Ansicht des
Staates die Durchfiihrung eines Experimentes
notwendig ist, so ist es gleichgultig, wer den
Befehl erhdlt, sich einem solchen Experiment
zu unterziehen. Seiner Ansicht nach sollte der
Arzt in dieser Lage keine Verantwortung fir
die Wahl und die Herkunft des Versuchs-
objektes tragen 3.

Im Urteil des amerikanischen Militdrgerichts
in NUrnberg vom 19/20. August 1947 wurde
Joachim Mrugowsky der Kriegsverbrechen und
Verbrechen gegen die Menschheit fir schul-
dig befunden und fur dieselben mit dem Tode
durch den Strang bestraft. Das Urteil wurde
am 2. Juni 1948 in Laindsberg vollstreckt.

Nach Bekanntgabe dieses Urteils fasste die
westdeutsche  Arztekammer im Jahre 1947
einen Beschluss, in dem es u.a. heisst:

,Mit der Offentlichkeit der ganzen Welt
hat die deutsche Arzteschaft entsetzt Kenntnis
genommen von den Vorfallen, welche den
Anlass des Nurnberger Arzteprozesses bildeten.
Die deutschen Arzte in ihrer Gesamtheit be-
dauern die Opfer der Gewaltherrschaft, die
sich auch der Mittel der Wissenschaft bedie-
nen wollte und auch hier ihre Schergen fand.
Sie trauern ferner daruber, dass es Manner
aus ihren Reihen waren, die jene den Abscheu
der Welt erregenden Verbrechen begangen
haben” 3).

Auf Betreiben derselben Arztekammer wurde
im Jahre 1949 ein Buch herausgegeben unter
dem bezeichnenden Titel: ,,Wissenschaft ohne

) Angiosdchsischer Prozess.
) J. Mrugowsky: Das drztliche Ethos. Christoph
Wilhelm Hufelands Verméchtnis einer funfzigjahrigen

Erfahrung. Minchen—Berlin, 1939.
3) Laut Protokoll der Verhandlung vom 27
3. 1947

) ,Arztliche Mitteilungen” 1956, Nr 4, S. 86.



Menschlichkeit” 3), welches dem Titel gemadss
eine Beurteilung der im Ndirnberger Prozess
enthiullten Verbrechen enthélt.

Die Beweisflihrung in diesem Prozess dauerte
133 Tage. Es wurden 85 Zeugen vernommen
und 1471 Dokumente der Anklage und der
Verteidigung vorgelegt, gepruft und verwertet.
Dieses Material sowie das Material, das in
anderen Ndurnberger3) und Landesprozes-
sen ) gesammelt wurde, beweist, dass die
Nazi-Arzte, vor allem aber die SS-Arzte
entgegen dem in der ganzen zivilisierten
Welt den Arzt verpflichtenden Ethos, die
Kranken nicht behandelten, sondern ohne
Heilanzeigen an ihren Opfern Experimente
durchfihrten, die in Bezug auf ihre Art, Fol-
gen und Ziel, dem sie dienen sollten, verbre-
cherische Eingriffe waren3). Es &ndert nichts
daran, wenn man solche Eingriffe als Experi-
mente bezeichnet und den Experimentatoren
zubilligt, dass sie vom Forschergeist beseelt
waren. Denn die grosse é&rztliche Kunst darf
zu keinen Zwecken benutzt werden, die nicht
dem Wohl des Menschen dienen, der niemals
das Objekt einer noch so sehr mit Forscher-
drang durchdrungener Neugier sein darf. Die
Forschung zwecks Erlangung des materiellen
Wissens tUber den Menschen darf den Arzt nicht
auf den Weg des Experimentierens bringen,
wobei alle unsichtbare und mit dem Skalpel
nicht erfassbare, jedoch faktisch bestehende
Werte des Geistes und des Lebens missachtet
wirden 37).

Die Nazi-Arzte waren sich vollkommen Kklar
Uber den verbrecherischen Charakter ihrer
experimentellen Eingriffe. Daher umhillten sie
dieselben mit tiefem Geheimnis, machten unter
sich die entsprechende Auswahl von einge-
weihten Experimentatoren und die mit der
Kenntnis der Versuche belasteten ,,Geheim-
nistrdger” verurteilten sie von vornherein zum
Tode, um die Spuren des Verbrechens zu ver-
wischen. Die ganze Korrespondenz in diesen
Angelegenheiten wurde in einer genau re-
gistrierten und personlich quittierten Anzahl
von Exemplaren gefuhrt. Sie wimmelte von
Stempeln ,Streng geheim” und ,Geheime
Reichssache” und enthielt Klauseln Uber die
Notwendigkeit einer geheimen und personli-
chen Behandlung der in jener Korrespondenz
behandelten Fragen.

Ihre Partner waren einerseits die fuhrenden
SS-Wirdentrager mit Himmler an der Spitze,
andererseits ein hoher Vertreter des Deutschen
Roten Kreuzes, gleichzeitig Leiter des SS-Sani-
tatswesens, Dr Emst von Grawitz, sowie Pro-

fessoren deutscher Universitaten, Arzte und
Doktoren der Medizin.

3B) A. Mitscherlich, F. Mielke: op. cit.

3) Wie in Sachen Nr IV gegen die Direktoren
des I. G. Farbenindustrie Konzerns.

) Gegen Rudolf Hoess und gegen die 40 SS-Mit-
glieder der Lagerbesatzung Auschwitz—Birkenau vor
dem Hochsten National-Tribunal (Polen).

%) J. Olbrycht: Sprawy zdrowotne w obozie kon-
centracyjnym. J. Sehn: Obéz koncentracyjny...

37) F. Bayle: op. cit. S. 1511.

Der Inhalt dieser Korrespondenz beweist,
dass Nazi-Arzte, die sich spéter im Verlauf
der gegen sie gefiihrten Prozesse auf die Be-
fehle ihrer Vorgesetzten beriefen, sich nicht
nur den verbrecherischen Entscheidungen Him-
mlers nicht widersetzten und keinen zivilen
Mut in Sachen zeigten, wo die Wirde und
das Leben von Menschen auf die Waagschale
geworfen wurden, sondern gerade im Gegenteil
mit den SS-Leuten zusammen arbeiteten, ihnen
verbrecherische Einfélle unterbreiteten und sie
nach deren Gutheissung durch Himmler ver-
wirklichten.

Deswegen hat das Nurnberger Militargericht
Nr 1 den Einwand der angeklagten Nazi-Arzte,
auf Befehl der Vorgesetzten gehandelt zu ha-
ben, als ein taktisches Verteidigungsmandver
angesehen und festgestellt:

»Die Schutzbehauptung der angeklagten
Nazi-Arzte, auf hoheren Befehl gehandelt
zu haben, als Verteidigung gegen die diesen
Arzten zur Last gelegten Beschuldigungen,
konne nicht angewandt werden. Denn das
Prinzip des hoheren Befehls wurde niemals
als auf einen Fall anwendbar betrachtet, in
dem derjenige, dem der Befehl erteilt wird,
die freie Entscheidung Uber Annahme oder
Ablehnung des Befehls hat. Das gesammelte
Beweismaterial zeigt vollig einwandfrei,
dass den Nazi-Arzten die Durchfihrung der
Versuche an Haftlingen nicht befohlen
wurde, sondern dass sie selbst aus eigener
Initiative Gelegenheit dazu suchten”.

Das Beweismaterial, dessen Authentizitat
und Beweiskraft im Verlauf des Gerichtsver-
fahrens festgestellt wurde, machte es mdglich
die Tatsachen festzustellen, die beweisen, dass
die von den Nazi-Arzten an Menschen als
Versuche vorgenommenen Eingriffe verbreche-
risch waren. Auf Grund dieser Tatsachen und
nach Anhoéren der Gutachten von Spezia-
listen 3), hat das amerikanische Militargericht
Nr 1 folgende Rechtsanschauung ausgespro-
chen: ,,Die Uberzahl des vorliegenden Beweis-
materials belegt, dass gewisse Experimente
an Menschen, wenn sie innerhalb ziemlich
klar festgelegter Grenzen bleiben, der éarztli-
chen Ethik entsprechen. Die Beflirworter der
Menschenversuche begriinden ihre Ansichten
damit, dass solche Versuche das Wohl der
Menschheit erzielen, welche durch andere Me-
thoden oder Studien nicht zu erlangen sind.
Sie stimmen alle jedoch darin (berein, dass
gewisse Grundprinzipien befolgt werden mis-
sen, um mit moralischen, ethischen und ju-
ristischen Grundregeln im Einklang zu ste-
hen” ). Letztere sind folgende:

1. Die freiwillige Zustimmung der
suchspersonen ist unbedingt erforderlich. Das
heisst, dass der Betreffende die gesetzmassige

3B) Die Amerikaner: Dr Andrew Conway Ivy und
Dr Leo Alexander sowie die Deutschen: Dr Vollhardt,
Dr Leibbrand und Dr Hoering.

39 Im obenerwdhnten Urteil
1947 im Falle Nr 1

vom 19—20 August
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Féhigkeit haben muss, seine Einwilligung zu
geben; dass er der Lage sein muss, eine freie
Entscheidung zu treffen, unbeeinflusst durch
Gewalt, Betrug, Druck, Vortduschung oder
irgendeine andere Form der Beeinflussung oder
des Zwanges; und genlgend von Kenntnis
und Einsicht in die Bestandteile des betref-
fenden Gebietes haben muss, um eine ver-
standnisvolle und aufgekldrte Entscheidung
treffen zu konnen. Diese letzte Bedingung
macht es notwendig, dass der Versuchsperson,
vor der Annahme ihrer bejahenden Entschei-
dung das Wesen, die Lange und der Zweck des
Versuches klargemacht werden muissen sowie
die Methode und die Mittel, welche angewendet
werden sollen, alle Unannehmlichkeiten und Ge-
fahren, welche mit Fug zu erwarten sind, und
die Folgen fir ihre Gesundheit oder ihre
Person, welche sich aus der Teilnahme am
Experiment ergeben mdgen.

Die Pflicht und die Verantwortlichkeit den
Wert der Zustimmung festzustellen, obliegt
jedem, der den Versuch anordnet, leitet oder
ihn durchfiihrt. Dies sind persdnliche Pflichten
und personliche Verantwortungen, welche nicht
unbestraft auf andere lbertragen werden kon-
nen.

2. Der Versuch muss derart sein, dass frucht-
bare Ergebnisse fiir das Wohl der Gesellschaft
zu erwarten sind, welche nicht durch andere
Forschungsmittel oder Methoden zu erlangen,
und welche ihrem Wesen nach nicht willkirlich
und unnotig sind.

3. Der Versuch ist so zu planen und auf den
Ergebnissen von Tierversuchen und einer
Kenntnis des Wesens der Krankheit oder des
sonstigen Problems aufzubauen, dass die ver-
mutlichen Ergebnisse die Ausfiihrung des Ver-
suchs rechtfertigen werden.

4. Der Versuch ist so durchzufuhren, dass
alle unnotigen korperlichen und geistigen Lei-
den und Verletzungen vermieden werden.

5. Kein Versuch darf durchgefiihrt werden,
wenn a priori ein Grund besteht fir die An-
nahme, dass der Tod oder ein dauernder, kor-
perlicher Schaden eintreten wird, mit Aus-
nahme vielleicht jener Versuche, bei welchen
Versuchsleiter gleichzeitig als Versuchsperso-
nen dienen.

6. Das Gefahrenmoment darf niemals die
Grenzen (Uberschreiten, welche sich aus der
humanitdren Bedeutung des zu losenden Pro-
blems ergeben.

7. Angemessene Vorbereitungen und ausrei-
chende Vorbeugungen sind zu treffen, um die
Versuchsperson selbst gegen die geringste Mdg-
lichkeit einer Verletzung, dauernder gesundhei-
tlichen Schadigung oder des Todes zu schitzen.

8. Der Versuch darf nur von wissenschaft-
lich geschulten Personen durchgefihrt werden.
Die grosste Geschicklichkeit und die grosste
Vorsicht missen in allen Stufen des Versuchs
von denjenigen angewandt werden, die den
Versuch leiten oder durchfuhren.

9. Wahrend des Versuches muss der Ver-
suchsperson freigestellt sein, den Versuch auf-
zuhaben wenn sie kdérperlich oder geistig den
Punkt erreicht hat, wo seine Fortsetzung un-
moglich erscheint.

10. Im Verlauf des Versuches muss der Ver-
suchsleiter jederzeit bereit bleiben, den Ver-
such einzustellen, wenn er bei Anwendung des
von ihm geforderten guten Glaubens, beson-
derer Geschicklichkeit und Sorgfalt des Urteils
Grund hat anzunehmen, dass eine Fortsetzung
des Versuches eine Verletzung, eine blei-
bende gesundheitliche Schéadigung oder den
Tod der Versuchsperson herbeifiihren konnte.

Im weiteren Inhalt der Urteilsbegrindung
stellte der Nurnberger Gerichtshof folgendes
fest:

»ES ist aus dem Beweismaterial ersicht-
lich, dass von den Nazi-Experimentatoren
diesen zehn Prinzipien viel o6fter in der
Nichtbeachtung als in der Befolgung Auf-
merksamkeit geschenkt wurde. Zum Opfer
dieser Greueltaten fielen zahllose Konzentra-
tionslagerinsassen, die gefangen gesetzt und
gezwungen worden waren, sich diesen Fol-
terungen und Barbareien zu unterwerfen,
ohne auch nur den Anschein eines Prozes-
ses. In jedem bekundeten Fall wurden un-
freiwillige Versuchspersonen benutzt. Im
Falle einiger der Versuche wird nicht ein-
mal von den Angeklagten behauptet, dass
die Versuchspersonen freiwillig waren. In
keinem Fall hatte die Versuchsperson die
Moglichkeit nach ihrem eigenen Gutdinken
sich von einem Versuch zurlckzuziehen. Es
wurden vielfach Versuche durch unge-
schulte Personen durchgefiirt; sie wurden
willktrlich, ohne zureichende wissenschaft-
liche Begrindung und unter abstossenden
Bedingungen angestellt.  Alle Versuche
wurden mit unnétigen Leiden und Verlet-
zungen durchgefiihrt, und sehr wenige oder
gar keine Vorkehrungen wurden getroffen,
um die Versuchspersonen vor der Mdglich-
keit der Verletzung, der dauernden kérper-
lichen Schadigung oder vor dem Tode zu
schitzen oder zu bewahren. In jedem ein-
zelnen Versuch hatten die Versuchspersonen
grosse Schmerzen oder Qualen zu erdulden,
und in den meisten erlitten sie dauernden
kdrperlichen Schaden, Verstimmelungen
oder Tod, entweder als unmittelbare Folge
der Versuche oder wegen des Mangels an
ausreichender Nachbehandlung”.

Es ist ganz offensichtlich — heisst es in
der Urteilsbegrindung weiter — dass all
diese Versuche mit ihren Grausamkeiten,
Qualen, verstimmelnden Verletzungen und
Todesfallen in volliger Missachtung inter-
nationaler Abmachungen, der Gesetze und
Brauche des Krieges, der sich aus den
Strafgesetzen aller Kulturstaaten ableiten-
den allgemeinen Grundséatze des Strafrechts
und des Kontrollratgesetzes Nr 10 durch-
gefihrt wurden. Menschenversuche unter



solchen Bedingungen widersprechen offen-
bar den Grundsatzen des Volkerrechts, wie
sie sich aus den unter Kulturvolkern an-

genommenen Gebrduchen, dem Gesetz der
Menschlichkeit und dem Diktat des dffentli-
chen Gewissens ergeben”.4)

40) Es ist wohl eine tragische Tatsache, dass kaum Versuchsobjekte briillen, wenn sie sehr frieren”. So

zehn Jahre nach diesem Urteil (1957) die Firma
Roypan-Didtetik S. P 2 Minchen 40 es fur mdglich
und zweckmadssig hielt, fir die Reklame ihrer Préa-
parate die Verbrechen eines der berlchtigsten Nazi-
-Experimentatoren, Dr med. Siegmund Rascher, aus-
zunitzen, der zu Versuchszwecken Hé&ftlinge des KZ-
Lagers Dachau einfror. In einem seiner Rapporte
bat er seinen ,sehr verehrten Reichsfihrer” um die
Erlaubnis, diese Versuche in Auschwitz durchfihren
zu durfen, wo sie besser zu tarnen wdren, denn ,die

WELADYSEAW FEJKIEL
ehem. Hé&ftling des KZ-Lagers Auschwitz Nr. 5647

Das Gesundheitsmesen
Auschujitz |

Es mag auf den ersten Blick ganz iberra-
schend wirken, dass in der disteren menschli-
chen Grabstatte von Auschwitz ein Sanitéts-
dienst organisiert, sowie ein Lazarett und Am-
bulatorium eingerichtet wurden. Da das Lager
als Instrument der MassenVernichtung dienen
sollte, warum dann diese Sorge um die Gesund-
heit des Héftlings?

Die Sache wird Kklar, wenn wir uns die
Beweggriinde  vergegenwartigen, die das
Reichssicherheitshauptamt (RSHA) zur Orga-
nisation des Sanitdtsdienstes im Lager veran-
lasst hatten. Es ging unter anderem um fol-
gendes:

1 Fast sofort nach der Entstehung des La-
gers sickerten von dort Nachrichten in die
freie Welt, die Uber die unmenschlichen Le-
bensverhdltnisse der Hé&ftlinge, sowie die Ver-
brechen und den Terror, denen sie ausgesetzt
waren, berichteten.

In Anbetracht dessen wurde das Bestehen
eines fir 2000 Kranke berechneten Lazaretts,
in dem oft grosse medizinische Kapazitaten
beschéftigt waren, die selbt als Haéftlinge im
Lager weilten, sowie das Funktionieren vieler
Spezial-Ambulatorien von den SS-Behdrden als
bestes Mittel einer Gegenpropaganda ausge-
nutzt. Das Lazarett sowie das spater einge-
richtete Bordell sollten von vornherein die
Weltmeinung tduschen: war es doch ver-
stdndlich, dass derjenige, der von der Existenz
beider erwéhnter Anstalten im Lager horte,
nicht an den Hungertod, Terror oder an Mas-
senmorde glaubte, die an den Ha&ftlingen veribt
wurden.

2. Neben dieser Propaganda gab es noch
einen anderen wichtigeren Grund flr die
Einrichtung eines nebenbei gesagt gar nicht tibel
organisierten ,,Sanitatsdienstes”. Er sollte beim

schreibt die erwé&hnte. Firma, indem sie ihre Dragees
als Panazeen in ihrem 12-seitigen Prospekt empfiehlt,
dass die Wirkung der in denselben enthaltenen Gin-
sengwurzel (Radix Ginseng) ,der dermalige SS-Arzt
Dr Rascher” im Verlaufe der Einfrierungsversuche auf
Menschen ausprobiert hat, und dass der ,SS-Flhrer
Himmler” diese Heilpflanze hochschatze und sie ,fir
die Steigerung der Leistungen seiner SS-Ménner
empfahl” ,Frankfurter Allgemeine Zeitung” und ,Der
Spiegel” vom Oktober 1957).

Im Konzentrationslager
(Hauptlager)

Werk der Massenvemichtung vermitteln und
helfen. Das war seine Hauptaufgabe. Die Am-
bulatorien sollten ein Ort der Selektion und
die Lazarett-Abteilungen ein ,,Warteraum” vor
dem Tode sein, von wo man die Kranken oder
Verhungerten, entweder zu Phenolinjektionen,
oder in grosseren Transporten in die Gaskam-
mern schickte. In der Zwischenzeit sollten
diese Haéftlinge als lebendes Versuchsmaterial
fur allerlei pseudo-arztliche Experimente die-
nen.

3. Das Auschwitzer Lazarett hatte
die Aufgabe, Haéftlinge mit ansteckenden
Krankheiten zu isolieren und auf diese Weise
die Entstehung eventueller Epidemien zu ver-
hindern, die sich auf die SS-Besatzung sowie
auf die, in den umliegenden deutschen Indu-
striebetrieben, wie die Buna-Werke (jetzt
Dwory), Kohlengruben wu.a., Sklavenarbeit
leistende Zivilbevdlkerung hdatten verbreiten
kénnen.

Die oberste Behorde, der die Leitung des
Sanitatsdienstes oblag, war die SS-Komman-
dantur. Auf ihr Geheiss fiihrte der SS-Stand-
ortarzt das Kommando. Es war dies immer
ein Arzt, der einen hohen Offiziersrang besass
und eine Il&dngere Bewadahrungsprobe in der
NSDAP hinter sich hatte. Dieser wiederum
hatte in jedem Lager, das zur Auschwitzer La-
gergruppe gehorte, seinen Vertreter, in der
Person des entsprechenden SS-Lagerarztes.
Seine Untergebenen waren SS-Sanitatsunter-
offiziere, der sog. SDG (Sanitatsdienstgrad).

Hiermit endeten die Befugnisse der SS. lhre
Fortsetzung nach unten waren die Selbstver-
waltungsformen der Haftlinge. Auf Geheiss des
SS-Arztes fuhrte der sog. Lagerélteste im Haft-
lings-Krankenbau (HKB) das Kommando. Letz-
terer war der administrative und arztliche

zuletzt



Vorgesetzte des Lazaretts und der Ambulato-
rien. Der Lagerdlteste hatte in jeder Abteilung
einen Vertreter, den Blockéaltesten. Jeder
Bloakalteste war Vorgesetzter der in seiner
Abteilung arbeitenden Arzte, Pfleger sowie des
Verwaltungspersonals.

Anfanglich gab es im Lager kein Lazarett.
Es existierte nur ein kleines Ambulatorium im
Block 21, wo man hauptsachlich die wahrend
der Arbeit Misshandelten versah. Wenn jemand
schwer erkrankte, starb er im Block fir Ge-
sunde — ohne Behandlung.

Der einzige Ruheort eines Kranken war die
Blocklatrine. Dort starben auch meistens die
Menschen. In dieser Zeit gab es aber wenig
Félle eines natiirlichen Todes, denn die ersten
Héaftlingstransparte bestanden aus jungen, star-
ken Menschen, die durch einen ladngeren Ge-
fangnisaufenthalt noch nicht geschwacht waren.

P1&

In demselben Masse wie sich das Lager ver-
grosserte und immer neue Transporte ankamen,
wuchs auch selbstverstandlich die Zahl der
Kranken. Gleichzeitig liefen auch die Monate
ab, die der Haftling bei seiner Tagesration
tberleben konnte. Denn den Berechnungen der
SS-Behorden gemadss, konnte ein Haftling, der
keine Mdglichkeit hatte, sich eine Nahrung zu
,organisieren”, es hdchstens drei Monate aus-
halten. Nach dieser Zeit begann gewdhnlich der
Zustand der Abzehrung, es entwickelte sich
die Hungerkrankheit. Angesichts dieser Lage
musste man zusatzliche Raume verschaffen,
in denen die Hunger-Kranken die Zeit zwi-
schen der Erkrankung bis zum Tode verbrin-
gen konnten. Die SS-Behdrden ubergaben zu
diesem Zwecke zusatzlich zwei Baracken, d. h.
die jetzigen Blocks 28 und 20, und zu Beginn
des Jahres 1941 Block Nr 19.

Der Leichnam eines zu Tode gequélten Mannes

Im Block 28 befand sich das zentrale Ambu-
latorium samt Sekretariat und Kranken-Regi-
stratur. Ausiserdem waren dort die sog. didte-
tische Kiiche, das analytische Laboratorium,
ein provisorischer Operationssaal und eine
kleine Badeanstalt fiir Patienten mit inneren
Krankheiten sowie ein besonderer Raum fir
erkrankte deutsche Haftlinge, denn den Rassen-
gesetzen gemadss durften deutsche Haftlinge
sich nicht zusammen mit Kranken von ,tiefer
stehenden Rassen” befinden. In den Blocks 21
und 28 lagen die Kranken meistens je zwei
auf einem Bett, in den Blocks 20 und 19 da-
gegen auf Strohsdcken, die auf dem Boden
ausgebreitet waren.

Kranke, die an inneren Krankheiten im ge-
nauen Sinne des Wortes litten, gab es keine,
denn wenn z B. jemand an Dekompensation
des Blutkreislaufes litt, so tdtete man ihn
bei der Arbeit oder er starb im Block. An-
dere Erkrankungen dagegen, die sich durch
keine sichtbaren &usseren Zeichen verrieten,
wurden vorn SS-Arzt nicht als Krankheiten
anerkannt.

Meistens lagen also im Krankenbau Kranke,
die von Hunger entkréaftet waren, mit Durchfall
und Odemen. Selbstverstandlich waren unter
ihnen auch gesunde Menschen, die man im La-
zarett vor schweren Strafarbeiten und Lager-
schikanen in Sicherheit bringen wollte. In der
Anfangsperiode wurden Kranke prinzipiell
nicht behandelt. Es gab keine Mittel dazu. Man
kann es doch kaum Behandlung nennen, wenn
man téglich einige Tabletten Kohle, z B.
wahrend der Hungerkrankheit verabfolgt, ohne
die Verpflegungsration zu erhohen. Die Arzte
und die Haftlings-Sanitater waren eher dazu
bestimmt, eine komplizierte Evidenz zu flhren,
die Ordnung zu erhalten sowie eine genaue
Dokumentation der Kranken laufend zu fih-
ren. Die Krankheitsgeschichte musste eben-
so ununterbrochen gefihrt werden, alle paar
Tage musste man die Bemerkungen des Arztes
sowie die Ergebnisse der biochemischen Unter-
suchungen notieren, die wegen technischer
Schwierigkeiten nicht immer tatsadchlich aus-
gefihrt wurden. Ausserdem musste jede Tab-



lette eines verabreichten oder
Mittels genau registriert werden.

Die Ordnungsmassnahmen, die auf standi-
gern Ldiften, Abwaschen der Fusshéden mit
Chlor, stdndigem Fegen, dem Treiben der ge-
schwdachten Kranken zum Waschen (im eiskal-
ten Wasser) beruhten, waren Schikanen der
SS-Behorden gegenliber den Arzten und dem
Pflegepersonal. Selbstverstandlich wirkte sich
das ebenfalls auf dem Zustand der Kranken
aus. So starben die Menschen massenhaft. Im
Jahre 1941 z B. starben auf einem der Sdle
im Block 28, der auf 35 Platze berechnet war,
im Verlaufe von einem Monat ungeféhr
150 Kranke.

Die grosste Belastung dieser Abteilung war
das Ambulatorium. Von 5 Uhr frith ab mussten
die Krankenpfleger Hunderte von den sich mel-
denden Haéftlingen zum Besuch des SS-Arztes
vorbereiten.

Es war nicht leicht im Lazarett Aufnahme
zu finden. Es gab zwei Mdglichkeiten: die eine
fuhrte durch den offiziellen Besuch beim
SS-Arzt, der téglich nach dem Morgenappell
empfing, die andere beruhte auf einer Mel-
dung beim Haftlings-Arzt nach dem Abend-
Appell. Dieser Haftlings-Arzt verrichtete die
Tatigkeiten des abwesenden SS-Arztes und
besass teilweise seine Befugnisse.

In der Anfangszeit des Lagers war es nicht
leicht, die Krankenmeldung beim SS-Arzt zu
umgehen. Um zu ihm zu gelangen, musste man
viele peinliche und sogar geféhrliche Forma-
litdten Uber sich ergehen lassen. Die Prozedur
war folgend: unmittelbar nach der Arbeit und
nach dem Abendappell gab der Rapportfihrer
die sog. Krankenmeldung zum SS-Arzt be-
kannt. Der sich meldende Kranke musste aus
der Reihe treten, sich nackt auskleiden und
seine Beschwerden vorzeigen. Der Rapport-
fuhrer gab dazu sein Gutachten gemeinsam mit
zwei Lageraltesten, die gewdhnliche Haftlin-
ge — deutsche Kriminelle waren. Dieses Klee-
blatt begutachtete, ob der sich Meldende wirk-
lich krank sei oder nur simuliere. Wenn das
obige ,,Konsilium” den Mann fiir krank aner-
kannte, erhielt er die Berechtigung, sich beim
SS-Arzt vorzustellen. Wenn aber die ,,arztliche
Kommission” die Krankheit nicht feststellte,
so wurde ein solcher ,Simulant” in das Lager-
sekretariat abgeflhrt und der Prigelstrafe
unterzogen.

Fieber- und sog. innere Krankheiten wurden
im allgemeinen nicht als Krankheiten aner-
kannt. ,Qualifiziert” konnte man nur dann
werden, wenn man gebrochene Beine oder
Hénde hatte oder sonst etwas interessantes im
traumatischen Sinne vorwies, was die , Kom-
mission” interessieren oder amdusieren konnte.

Spater, d. h. ab 1942, konnte man zum
SS-Arzt leichter gelangen, da dies von den
Haftlingen selbst, den Blockaltesten abhing.

Die zum SS-Arzt weitergeleiteten Haéftlinge
begaben sich ins Revier im Block 28, wo die
dort beschéaftigten Krankenpfleger sie entlau-
sen, baden, waschen, rasieren, ihnen auf der

empfohlenen

I Brust Erkennungsmarken anbringen und sie in

die Kartotheken aufnehmen mussten. Daraufhin
bestimmte der SS-Arzt kaum einige von ihnen
zur Aufnahme.

Nach dem Abendappell fillte sich das Revier
mit einer noch grdsseren Anzahl von Kranken.
Besonders viele Haftlinge litten an verschie-
denen Korperverletzungen und Infektionen.
Als es kalter wurde, erschienen bei den Ver-
hungerten nicht heilende Erfrierungen. Da in
diesen Féllen keine Kausal-Kur angewendet
wurde, so meldeten sich diese Kranken mit
Abszessen und Erfrierungen immer und immer
wieder, bis sie starben.

Die Baracke 21 war fur die chirurgischen
Krankheitsfélle bestimmt. In diesem Geb&ude
besass der SS-Arzt sein amtliches Sprechzim-
mer und gegentber befand sich das Haupt-
sekretariat des Lazaretts. Ausserdem befand
sich hier ein primitiv eingerichteter Opera-
tionssaal, das zahnérztliche Ambulatorium fur
das ganze Lager, der Raum fur die chirurgi-
schen Krankheitsfalle und das Kratnkenpfleger-
zimmer. Unter den Kranken mit chirurgischen
Krankheiten befanden sich Haftlinge mit Kno-
chenbriichen und mit Korperbeschédigungen
infolge von Priigel, mit grossen Abszessen
u.s.w. Anfangs wurde Laparotomie Uberhaupt
nicht vorgenommen. Kranke mit schweren chi-
rurgischen Erkrankungen mussten sterben. Erst
im Herbst 1940 wurde die erste Laparotomie
mit der Beseitigung des Wurmfortsatzes durch-
gefihrt. Diesen Eingriff fihrte ein junger Arzt
durch J), wobei er sich einiger primitiver In-
strumente bediente. Ein Architekt aus War-
szawa und ein angelernter Sanitdter assistier-
ten ihm dabei. Der Eingriff wurde auf einer
Bank durchgefiihrt. Der Kranke war mit Ban-
dagen festgebunden. Es ist interessant, dass
die Wunde per primam heilte, und der junge
Bursche wurde gerettet.

Die Baracken 20 und 19 dienten zur Unter-
bringung von Hunger-Kranken, wo sie nur
»magaziniert” wurden. In diesen Baracken gab
es Uberhaupt keine Arzte, und die Rolle der
Chef-Arzte, der Krankenpfleger u.s.w. spielten
zwei deutsche Kriminelle. In der Baracke 20
amtierte als Blockéltester, ein sog. ,Hans”,
der nicht nur den Haftlingen systematisch ihr
Geld stahl, sondern auch oft den Zustrom der
Kranken zum Block in der Weise regulierte,
dass er die auf Tragbaren hergebrachten HAé&ft-
linge entweder sofort im Baderaum erdrosselte,
oder ihnen einen Gummischlauch in den Mund
steckte, der mit der Wasserleitung verbunden
war, wonach er den Hahn o&ffnete und unter
Druck ihnen Wasser in den Hals goss und auf
diese Weise den Tod vemrsachte.

Die Baracke 19 unterschied sich von der Ba-
racke 20. Hier durften die Kranken nicht lie-
gen. Sie ruhten nur nachts aus. Den Tag
mussten sie stehend im Gliede verbringen und
deutsche Soldatenlieder singen. Ausserdem
mussten diese Kranken auf den Appellplatz

1) Tadeusz Gasiorowski, jetzt Arzt in Katowice.



gehen und bei den langwierigen Appellen zu-
sammen mit den Gesunden anwesend sein.

Nur der SS-Lagerarzt war berechtigt, arzt-
liche Handlungen auszuiben. Seine Tétigkeit
kann als Beispiel dienen, bis zu welchem
Grade der Faschismus sich die Arztewelt, die
Wissenschaft und die Tatigkeit des Arztes
hat unterordnen konnen, wobei der &arztliche
Beruf in elende Tiefe herabgesunken ist. Die
SS-Arzte fuhrten mit dem grossten Eifer alles
aus, was die Kommandantur nur wuinschte,
und waren sogar die Anreger verschiedener
verbrecherischer Eingriffe. Ich kenne nur einen
einzigen Fall, wo ein Arzt Widerstand geleistet
hatte, und zwar war es der SS-Arzt Dr Lukas
aus Danzig, Lagerarzt in Auschwitz, spéter in
Mauthausen, der sich empdrte, wofilr er de-
gradiert und in das Straflager fiir SS-Mdnner
in Stuthof Uberwiesen wurde.

. die Zeit erlaubte, misshandelten sie das ihnen
unterstellte Sanitatspersonal.

Die Tagesarbeit des SS-Arztes beruhte da-
rauf, dass er vormittags den Krankenbesuch
bei den sich ins Revier meldenden Kranken
abhielt. Letztere wurden von einem Arzt, der
auch Haftling war, vorgestellt; Gber das was
mit ihnen geschehen sollte, entschied der SS-
Arzt. Nach der Krankenvisite prifte der SS-Arzt
die Ordnung und bei dieser Gelegenheit machte
er Strafmeidungen und liess manchmal den
einen oder den anderen verprigeln. Nachher
begab er sich in sein Blro, wo er die vorbe-
reiteten Todesmeldungen und andere Dokumente
fur die Kommandantur Unterzeichnete. In spé-
teren Zeiten, als die Gaskammern funktionier-
Iten und die Phenoleinspritzungen angewendet
wurden, machte er die Auslese der Schwachen

Haufen von Schuhen der ermordeten Auschwitzer Héaftlinge.

Die SS-Arzte arbeiteten in enger Verbun-
denheit mit der Kommandantur an der Ver-
nichtung der Haftlinge und gleichzeitig sorgten
sie um die Wahrung jeglichen Scheins einer
ordnungsmaéssigen Behandlung. Auf diese Weise
tarnten sie zahlreiche Verbrechen. Sie erklar-
ten die angeblich Uberpriften Tagesrationen
der Haftlinge als zum Leben ausreichend, félsch-
ten die Todesursachen, machten die Auslese
fur die Gaskammern und fir Gifteinspritzun-
gen, flihrten verschiedene bekannte Experimen-
te an Menschen aus, und je nachdem, wie es

und Schwerkranken fir die Gaskammer oder
fur die Phenolinjektion.

Der SS-Lagerarzt hatte, zu seiner Verfligung
Sanitatsunteroffiziere, die die Pflicht hatten,
den ganzen Tag im Lazarett zu verbringen.
Ausser ihrer Ideologie und SS-Erziehung zeich-
neten sie sich durch ihre zusatzliche Be-
schranktheit und Soldateska-Gemeinheit aus.
Selbstverstdndlich hatten sie keine Fachkennt-
nisse. Daflr waren sie im Aufsplren der Ab-
weichungen hinsichtlich der Disziplin und Ord-
nung spezialisiert. Sie krochen unter die Betten



der Kranken in der Suche nach Kehricht und
Staub, fuhrten bei den Krankenpflegern Revi-
sionen durch und witterten Uberall Sabotage.
Oft bestahlen sie auch das Lazarettmagazin an
Arzneien und Einrichtungen und die Kiche
an Lebensmitteln.

Ein einziger Lagerarzt, abgesehen von der
Erhaltung seiner leitenden Funktionen, war
nicht in der Lage das Lazarett sogar in admi-
nistrativer Hinsicht zu beherrschen, von der
fachménnischen gar nicht zu reden. Es war
ebenso fur ihn unmdoglich, die von der Komman-
dantur verlangten Personalakten der Kranken
und Verstorbenen zu fiuhren. Gemadss der An-
weisung der Kommandantur musste jeder
Héaftling, ob erschossen, ob von der Gestapo
im Bunker zu Tode gequélt, ob von den Kapo’s
wéahrend der Arbeit ermordet, oder ob er den
sog. naturlichen Tod infolge Verhungerung
starb, eine ,entsprechende” Todesursache und
eine sorgféltig dokumentierte Krankheitsge-
schichte haben. Auf diese Weise verheimlichte
man alle Formen des Mordes.

Deswegen ist es klar, dass der SS-Arzt in
seinem eigenen Interesse einen grossen Teil
seiner Befugnisse und seiner Macht den Haftlin-
gen Ubertragen musste, die in seiner Vertre-
tung das Lazarett verwalteten und die von
der Kommandantur verlangten Dokumente
verfassten.

Hier, auf dieser Stufe der grossen Verwal-
tungsleiter endete die unmittelbare Befehlsge-
walt des SS-Arztes und hier erschien eine an-
dere Autoritat: die der Haftlinge.

Der Hauptvertreter der Haftlingsautoritat
war der sogenannte Lagerdlteste mit seinen
Untergebenen und Helfern, den sog Blockaltes-
ten, Schreibern, Krankenstubendaltesten und den
Schreibern der Hauptschreibstube des Lazaretts.
Der Lagerdlteste und das ihm untergebene
Héaftlingspersanal hatten in ihren Hénden
grosse Befugnisse und sie waren in der Lage
dieselben verschieden auszunutzen. Sie konnten
entweder die Anordnungen des SS-Arztes
eifrig durch ihre Untergebenen und Kranken
ausfuhren lassen, oder sie nur loyal verrich-
ten, sie konnten sich gleichgultig zeigen oder
schliesslich die SS-Autoritat verringern, ja sie
sogar .sabotieren und Diversion fiihren. Es hing
alles davon ab, was sie in ideologischer und
ethischer Hinsicht darstellten. Der Lagerél-
teste selbst hatte Einfluss auf die Politik des
Lazaretts und auf die allgemeine Stimmung.
Selbstverstandlich war dais eine sehr schwierige
Stellung, &hnlich wie alle wichtigeren Posten,
die die Haftlinge innehatten. Wenn er zuguns-
ten der Haftlinge handeln wollte, musste er den
Loyalen gegeniiber den SS-Behdrden spielen
und gleichzeitig ihre Anordnungen sabotieren.

Da die Stellung des Lageraltesten und der
ubrigen Verwaltungstellen eine Schlisselstel-
lung war und eine grosse praktische Bedeutung
hatte, wurde in allen KZ-Lagern unter den
Héftlingen und Haftlingsgruppen ein eifriger
Kampf um diese Befugnisse gefuhrt.

In einigen deutschen Lagern, wo die Mehrheit

aus politischen Héftlingen bestand —und zwar
aus Antifaschisten, hauptsachlich Kommuni-
sten —wie Dachau, Buchenwald und andere, —
wurden diese Funktionen durch Antifaschisten
ausgelibt. Dagegen in Lagern, in denen ge-
wohnliche Verbrecher sassen, wurde die Be-
fehlsgewalt durch ihre Vertreter ausgefiihrt.

In dieser Hinsicht war es in Auschwitz etwas
anders. Bis zum Jahre 1942 bestand dieses
Lager zu 95% aus polnischen politischen Haft-
lingen. Trotz entschiedener polnischer Einflusse
setzten die SS-Behodrden in diese Stellungen
Deutsche ein, und zwar Gemeinverbrecher, da
sie den Einfluss der Polen beflrchteten, die auf
dem polnischen Gebiet von Auschwitz gefdhr-
lich werden konnten.

Der Lagerélteste im Auschwitzer Lager war
seit Anfang seines Bestehens bis 1942 ein deu-
tscher Gemeinverbrecher, H. Bock. Er war
kein schlechter obwohl primitiver Mensch, den
SS-Leuten gegentber eher loyal. Seine Ver-
treter waren auch Deutsche. Bock war ausser-
dem mit gewissen ,Schwachen” behaftet, die
in grossem Masse die Verhéltnisse im Lazarett
tribten. Er war Morphinist und verehrte junge
Burschen, die er um sich sammelte, sie demora-
lisierte, und was noch schlimmer war, er ver-
traute ihnen die verantwortlichsten Posten im
Lazarett an. Aus dieser Zeit sind die Namen
von Stoessel, Panszczyk, u. a. zu nennen, die
in hohem Masse den guten Ruf der Polen ver-
dorben haben.

Arzte, die Haftlinge waren, wurden damals
ungern im Lazarett beschaftigt, da das SS-Sy-
stem ihnen grundsatzlich verbot, ihre Berufs-
tatigkeit auszuuben. Um aber die Dokumen-
tation zu bewdltigen, und um wenigstens den
Schein einer Krankenbehandlung zu wahren,
konnte das Revier in der Praxis die Hilfe
der Haftlingsarzte nicht entbehren. Man berief
also eine Anzahl von ihnen, welche offiziell
als Krankenpfleger auftraten. Ausserdem sah
es der Lazarettélteste, ein herrschslchtiger
Grobian, der das Lazarett verwaltete, und offi-
ziell die Krankenbehandlung leitete, ungern,
dass sie zu zahlreich wurden oder Einfluss ge-
wannen. Deswegen arbeiteten die Arzte in die-
ser Periode im Lager vorwiegend als manuelle
Arbeiter und kamen meistens um.

Die deprimierende Atmosphére der Anfangs-
zeit liess keine etwas grossziigiger organisierte
Aktion zum Schutze der bedrohten kranken
Hé&ftlinge aufkommen.

Man muss auch bedenken, dass in jener Zeit
ein grosser Terror seitens der SS-Méanner herr-
schte. Mit jener Periode fielen doch die gross-
ten militarischen Erfolge des Hitler-Reiches
zusammen. Dieses wirkte negativ auf die Ver-
haltnisse im Lager ein. Die Menschen starben
massenhaft an Hunger oder an Flecktyphus.
Man ,,half” ihnen mit Schldgen oder Phenol.

Der zweite Zeitabschitt, in dem Anderungen
im Krankenbau erfolgten, beginnt Mitte 1942
Eine entscheidende Rolle fur die Besserung der
Verhéltnisse im Lager hatten die deutschen Nie-
derlagen im Osten, und der Sieg der Sowjet-



armee in Stalingrad hatte auch flr uns eine
entscheidende Bedeutung. In diesen Verhdlt-
nissen mussten die Lagerbehdrden mit der
Arbeitskraft, insbesondere der fachménnischen,
sparsamer vorgehen. Auf dem Abschnitt des
Reviers fand das seinen Ausdruck in der Er-
laubnis flr die Hé&ftlingsarzte, ihren Beruf offi-
ziell aus'zulben. B

Im Lazarett begannen die Anderungen mit
der Ankunft eines neuen SS-Chefarztes. Diesen
Posten Ubernahm  SS-Sturmbannfiihrer Dr
E. Wirths, der aus Dachau kam. Mit ihm zu-
sammen kamen einige Dutzend 0Osterreichischer
und deutscher Kommunisten, die im dortigen
Lager als Krankenpfleger gearbeitet hatten. Sie
waren eine Gruppe von gut aufeinander ein-
gespielter Haftlinge. Sie hatten eine grosse
Erfahrung in der Konspiration und im Lager-
leben. Nach Beendigung der K&mpfe in Spanien
waren sie in franzosischen KZ-Lagem inter-
niert und wurden spéter an Deutschland aus-
geliefert und in Dachau gefangen gehalten.
Diese Haftlinge wurden vom Chefarzt beglin-
stigt, der, obwohl ein Nazi, jedoch einen ele-
mentaren Hass gegenliber Gemeinverbrechem
empfand. Die Angekommenen machten sich
schnell mit der Atmosphare von Auschwitz be-
kannt, nahmen Kontakte mit der Gruppe pol-
nischer Demokraten auf und fihrten mit Hilfe
des Chefarztes eine Art Revolution im Revier
durch. Man beseitigte Bock und seine Hand-
langer. An Stelle deutscher Gemeinverbrecher
und schédlicher aufgestachelter Elemente Uber-
nahmen Antifaschisten die Stellungen im La-
zarett. In dieser Zeit kamen auch viele polni-
sche Arzte und Krankenpfleger ins Lazarett,
altere, verstandige Leute, die eine demokrati-
sche Denkweise bezeugten.

Zum Lagerdltesten wurde der deutsche
Kommunist L. Wo6rl2, zu Blockéltesten wurden
auch deutsche und 0sterreichische Kommuni-
sten ernannt. Die polnischen demokratischen
Elemente gruppierten sich im Sekretariat des
Lazaretts. Die Einflisse der Haftlingsarzte
wuchsen an. Die Verwaltungsleiter sind deu-
tsche Krankenpfleger aus Dachau, ihre Ver-
treter polnische Arzte. In dieser Zeit werden
Lazarettabteilungen organisiert, die bereits zu
einem gewissen Grade diese Bezeichnung ver-
dienen. Im Block Nr. 28 findet die internisti-

sche Abteilung Platz, im Block Nr. 21 die,

2) Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Dachaue
kommunistischen Haftlinge in hohem Grad zur
Besserung der Verhdlnisse im Revier beigetragen
haben. Anderseits muss bemerkt werden, dass ein
Teil von ihnen, und vor allem W&érl, als ein sehr
ehrlicher Mann, eine Reihe von ungeschickten, manch-
mal schéddlichen Massnahmen, getroffen haben. Den
Grund dazu gaben die Angewohnheiten alter, lager-
gewoOhnter Krankenpfleger, die meinten, dass sie es
dank ihrer langjahriger Praxis den Arzten gleichma-

chen konnten. Aus diesem Grund kam es oft zu
beklagenswerten Vorfédllen, infolge deren z. B. ein
Vertrauensmann des Lagers, der Pole Dr R. Diem,

das Lazarett verlassen musste. Diese Reibungen mit
den Arzten, selbsverstandlich seltene, waren ,Wasser
auf die Miuhle” der SS-Behdrden, untergruben sie
doch die Einheit und die Widerstandskraft der Haft-
linge.

=

der Chirurgie mit einem nicht schlecht einge-
richtetem Operationssaal. Der Block Nr. 20 war
mit Patienten mit ansteckenden Krankheiten
und mit Tuberkulose belegt. Der Block Nr. 19
und spater noch Block Nr. 9 mit entkréafteten
Patienten und Genesenden.

In dieser Zeit kamen zahlreiche Transpor-
te aus dem Westen. Das Lager verlor seinen rein
polnischen Charakter und wurde zum interna-
tionalen Lager. Ins Lazarett gelangten Kran-
ke, die aus Frankreich, Holland, Deutschland,
Belgien, Norwegen, Griechenland u.s.w. stamm-
ten. Allméahlich Gbernahmen auch die Vertreter
dieser Nationalitdten die Stellen der Arzte
und Krankenpfleger. Nazi-Elemente wurden
immer ofter aus ihren Stellen sowohl im
Lager wie im Krankenbau verdrangt.

Im Lager ensteht die Internationale Demo-
kratische Organisation, die auf dem Gedanken
des Internationalismus fundiert. Die Interna-
tionale Resistenzbewegung beginnt eine grosse
erzieherische Rolle zu spielen und wird zu
einer wichtigen moralischen Kraft. Der Orga-
nisationskem dieser Bewegung befindet sich
im Lazarett, was nicht ohne Einfluss auf die
hier herrschende Atmosphare bleibt. Bei den
Arzten, Krankenpflegern und bei der Verwal-
tung entwickelt sich ein gemeinsames Be-
wusstsein der Verantwortung und des Kampfes
um das Leben des Menschen, in den Lazarett-
abteilungen —eine Atmosphére kameradschaft-
licher Zusammenarbeit. Unter ihrem Personal
gab es keine ,grossen” und ,kleinen”, einge-
bildeten Primarédrzte und ,,arme” Helfer. Jeder
verstand es, dass es eine gemeinsame Pflicht
hat —dem Kameraden Uber die Krankheitspe-
riode zu helfen und alles zu tun, damit er wie-
der zu Kraften kommt und weiter um das
Uberleben im Lager kdmpfen kann. Am Bei-
spiel nur der einen Abteilung fir ansteckende
Krankheiten (Block Nr. 20), die ich damals
leitete, habe ich mich Uberzeugt, dass man so-
gar unter den primitivsten Bedingungen einen
Kranken heilen kann, wenn vom Chef ange-
fangen Ulber die Krankenpfleger, die Verwal-
tung bis zum Sanitater alle an ihn denken und
fur ihn arbeiten. Es muss auch die besonders
wichtige Rolle der Krankenpfleger und der
Verwaltung unterstrichen werden. Im KZ-Lager
Auschwitz waren diese Stellen damalsl zum
grossen Teil von gebildeten Leuten besetzt, die
eine geachtete Stellung und moralische Auto-
ritdt unter den Héftlingen besassen.

In diese Zeit fallen die grdssten Vernich-
tungsaktionen, die die Kommandantur unter-
nahm. Sie beruhten auf hdufigen Selektionen
fur die Gaskammern und Phenolinjektionen.
Waére die Haltung der Mehrheit des Arzte-,
Pflege- und Administrations-personals eine we-
niger entsprechende gewesen, wéren viel mehr
Leute umgekommen, als es der Fall war. Vor
jeder erwarteten Gasselektion schrieb man die
ristigeren Kranken zur Arbeit aus. Diese Liste
bekam jedoch der Revierairzt, der die Leute
wieder ins Revier zurick aufnahm, als die
Gefahr vorliber war. Die sehr geschwachten



Kranken belehrte man, wie sie sich wéhrend
der Selektion verhalten sollen. Man belehrte
sie, was sie auf die vom SS-Arzt gestellten
Fragen antworten und mit welcher Haltung sie
markieren mussen, dass sie kraftig sind. Der
Héaftlingsarzt, der einen solchen Kranken dem
SS-Arzt vorstellte, durfte nicht die wahren
Krankheitsgriinde angeben, musste die flr den
Kranken unglinstige Diagnose verschweigen, die
Krankheitsdauer verkirzen und die besten Prog-
nosen stellen. Sehr bedrohte Kranke versteckte
man bereits wahrend der Auslese selbst auf
dem Dachboden oder in anderen Verstecken,
oder man trug sie von den noch nicht vom
SS-Arzt besichtigten R&umen, in solche, die
bereits besichtigt waren. Ein Beispiel fur
die Haltung des Personals war die im Block
fur Infektionskranke Nr. 20 durchgefuhite An-
timalaria-Aktion 3.

Die im Revier herrschende Atmosphare
gefiel der Kommandantur nicht. Das Lazarett
wurde mit zahlreichen Spitzeln und Provoka-
teuren beschickt. Der Herbst 1943 war eine Pe-
riode eines unerhdrt verstarkten Terrors, (eine
Art von ,Wiederaufrappelung” nach der Nie-
derlage in Stalingrad). Und trotzdem man ge-
rade auf dem Gebiet des Lazaretts die Mehrheit
der Gestapo-Spione unschadlich gemacht hatte
(was in seinen Memoiren auch der Lager-
kommandant R. Hoess erwéhnt), so fielen doch
viele Arzte und Krankenpfleger diesem Terror
zum Opfer. Die Kellerraume der Bunker fill-
ten sich mit Lazarettpersonal4).

»Zyklon” — das von den Hitler-Fabriken
hergestellte  Giftgas, womit Millionen von
Menschen ermordet wurden.

3 Im Frihjahr 1943, eines spaten Abends, kam
die geheime Nachricht, dass die Kommandantur eine
Uberraschung fir das Lager und das Lazarett plante,
um alle Malaria-Kranken am frihen Morgen in die

Spater versetzte man Worl, den Lazarettal-
testen aufl den Posten eines Lageraltesten
des Hauptlagers fur Gesunde. Zum Lazarettal-
testen auf den Posten eines Lagerdltesten wurde
W. Dering ernannt. Zwar hat er keine offene an-
tifaschistische Politik gefluhrt, jedoch hatte er
alle demokratischen Aktionen nicht nur nicht
verhindert, sondern sie heimlich unterstitzt.
Ausserdem muss zugegeben werden, dass in der
kurzen kaum wenige Monate dauernden Zeit
seines Dienstes als Lazarettaltester, die Ein-
flisse der Arzte betrachtlich gestiegen sind.

Im Januar 1944 wird Dering aus dem Lager
entlassen. Seine Stelle wurde dank des Ein-
flusses der Internationalen Unterirdischen De-
mokratischen Organisation auf den SS-Chefarzt
dem Verfasser dieses Artikels anvertraut.

Im Vergleich zu meinen Vorgéngern befand
ich mich insofern in besseren Verhéltnissen,
als ich auf die Unterstlitzung einer breiten
Héaftlings-Gemein: chaft rechnen kennte, unab-
héngig von der Nationalitat. Die Internationale
Unterirdische Organisation sowie andere HAé&ft-
lingsgruppen unterstiitzten mich. Als alter Haft-
ling hatte ich einen guten Einblick in die
Kommandantur und Gestapo dank der Kon-
takte mit Haftlingen, die als Burokrafte in der
Kommandantur und in der politischen Abtei-
lung der Gestapo beschaftigt waren. Das Wich-
tigste aber war, dass ich unter dem Personal
des Lazaretts viele Hé&ftlinge vorfand und he-
ranzog, die sich durch grosse moralische und
politische Werte auszeichneten und die mir
wohlwollend waren. Auch die allgemeine Lage
im Lager, wenngleich noch schwer, unterlag
einer bestdndigen Anderung.

Im Verlauf des ganzen Jahres 1944 bis zur
Evakuierung (17. I. 1945), d. h. in einer Zeit,
in der ich flr das Lazarett verantwortlich war,
lasst sich ein stdndiges Anwachsen des Wider-
standes der Haftlinge der Kommandantur und
der Gestapo gegentber beobachten. Das war
ein Widerhall sowohl der anwachsenden demo-
kratischen und anti-faschistischen Einflisse im
Lager, als auch der militdrischen Niederlagen
und Misserfolge der Nazis, vor allem an der
Ostfront. Die Lagerbehdrden haben einen immer
kleineren Einblick und Einfluss auf den Gang
der Tatigkeit des Lazaretts dank dem Umstan-
de, dass Haftlinge sich erfolgreich der hier
bis jetzt sich herumtreibenden Spione der Ge-
stapo entledigten. Es kommt sogar dazu, dass
im Lazarett der gros&te Provokateur und Spion
(St. Olpinski)9 seines Einflusses entledigt wird.

Gaskammer nach Treblinka zu befdérdern. In der
Nacht ,fabrizierte” das Personal der Abteilung fiur
Infektionskrankheiten etwa 150 Krankheitsgeschichten
und vernichtete die alten, die den geringsten Grund

geben konnten um Malaria zu diagnostizieren. Alle
Kranken wurden gerettet.
4) Cyrankiewicz, Diem, Fejkiel, K. Kowalczyk,

Langbein, Mosdorf, Sokotowski.

5 Ein Wirdentrdger des vorherigen Regime’s und
ein Nazi-Agent, aus der Vorkriegszeit bekannt fur
seine provozierende Haltung Stefan StarzyAski ge-
genltber, dem heldenhaften Stadtprdsidenten von
Warszawa.



wobei die Kommandantur in dieser Sache keine
energischeren Untersuchungen einleitet, obwohl
der SS-Chefarzt davon Kenntnis hatte. Bald
danach erfolgte die endgultige Reinigung der
Lageratmosphére, und hauptsédchlich des La-
zaretts, dadurch, dass man aus dem Lager einen
grossen (mehrere hundert Personen) Transport
abschickte, der aus Konfidenten und demorali-
sierten sowie verbrecherischen Elementen zu-
sammengesetzt war. Dieser Transport wurde
durch die Resistenzbewegung des Lagers zu-
sammengestellt und die Kommandantur gab
den ,,Stempel” dazu.

Besondere Aufmerksamkeit verdient die
Rolle, die das Lazarett im Kampfe mit dem Sa-
dismus der ,,Kapos” und Aufseher im Lager
gespielt hat. Unter dem Druck des Lazarett-
personals (H. Langbein) erwirkte der SS-Chef-
arzt bei der Kommandantur die Anordnung, dass
alle Falle, wo Haftlinge bei der Arbeit ge-
schlagen wurden, von den Lagerédrzten gemel-
det, und die Tater zur Verantwortung gezogen
werden sollten. Selbstverstdndlich hatte die
Anordnung keine humane Motivierung, denn
sie besagte, dass eine Verringerung der Arbeits-

fahigkeit der Haftlinge einem Sabotageakt
gleichkommt, nichtdestoweniger machte sie
einer der grossten Schikanen im Lager
ein Ende.

Eine grosse Bedeutung hatte auch die Tat-
sache, dass der Lagerdlteste im Lager fir Ge-
sunde damals der oOsterreichische Kommunist
Rechtsanwalt H. Ddirmeyer war, der mit
dem Lazarett zusammenarbeitete und die La-
gerverwaltung zwang, im Interesse der Haft-
linge mit dem Lazarett Hand in Hand zu gehen.

Eine Reihe positiver Anderungen ist das wohl
vorbereitete Werk der Haftlinge, die manche
SS-Vertreter von sich abhéngig machten. Der
Lazarettpfleger Langbein riskiert es, mit dem
SS-Chefarzt ,,offene Karten” zu spielen, indem
er ihm unzweideutige Aussichten fur den Fall
eines verlorenen Krieges macht, und von ihm
eine Reihe wesentlicher Konzessionen im In-
teresse der Haftlinge zugestanden erhalt. Der
Krankenpfleger J. Cyrankiewicz beschuldigt
offentlich vor dem neuen Kommandanten Lie-
behenschl den friheren Lagerkommandanten
Hoess wegen Verbrechen, die an Haftlingen be-
gangen worden sind, wobei er eindeutig den
neuen Kommandanten darauf aufmerksam
macht, nicht in die Fusstapfen seines Vorgan-
gers zu treten. Es erubrigt sich hinzuzufigen,
wie gewagt diese beiden Schachziige waren. Ein
besonders dynamischer und einen stark politi-
schen Einfluss besitzender Mittelpunkt war das
Hauptsekretariat des Lazaretts. Es arbeiteten
hier u. a.: J. Bistric, E. Toch, H. Reineck,
WmBieda, J. Cyrankiewicz, T. Holuj, J. Bura-
kiewicz, T. Paczula, T. Jurkowski, A. Zachar-
ski., P. Reinke, Jakubowicz und andere. Hier
befand sich der Hauptsammelpunkt fir das Ma-
terial, das bestimmt war auf verbotenem Weg
nach aussen abgeschickt zu werden. Hier end-
lich trafen sich die Leiter der Resistenzbewe-
gung des Lagers und von hier aus gingen die

chiffrierten Meldungen nach Krakéw und nach-
her in die freie Welt.

Die Atmosphére eines immer sichtbareren
Verfalls innerhalb der SS-Leute erlaubte es,
vielerlei Arten von ,,Bestechung” anzuwenden.
Es handelte sich um private Behandlung der
SS-Manner durch die Haftlingsarzte, um In-
struierung, wie sie sich vor der Front driicken
kénnen, und endlich um das Aushandigen von
,Bestechungsgeschenken” in Form von Ziga-
retten, Nahrung u. s. w. Solche Aktionen wur-
den nicht nur mit SS-Ménnern unternommen;
Héaftlingsarzte gaben den SS-Arzten Unterricht
in Medizin: in interner Medizin (Laba), in Chi-
rurgie (Grabczynski, Orzeszko) und dadurch
sicherten sie dem Lazarett einen gewissen Ein-
fluss auf dieselben. Um zu erklaren, welche
praktische Bedeutung diese Beeinflussung der
SS-Leute hatte, will ich hinzufliigen, dass da-
durch eine Anzahl der fir die Gaskammern
bestimmten Haftlinge gerettet oder reduziert
wurde. Die soeben erwahnten Aktionen hatten
nicht nur einen einmaligen Charakter; es han-
delte sich auch darum, jede Chance auszu-
nitzen, um das Lazarett zu retten, fur den Fall,
dass eine plétzliche Annéherung der Kriegs-
front an den Stacheldraht des Lagers die SS-
Behorden veranlassen sollte, das ganze Perso-
nal des Lazaretts mitsamt den Kranken
auszurotten.

Paraleli zu allen erwahnten Aktionen, wachst
auch die Rolle der Arzte bei der Krankenbe-
handlung. Die Arzte organisieren Pflegekurse
fur junge Burschen, um auf diese Art die
Krankenpflege zu bessern. Die Ergebnisse der
Krankenbehandlung bessern sich, die natlrliche
Sterblichkeit sinkt. Aufgemuntert durch den
Haftling Prof. J. Olbrycht unternehmen einige
Arzte sogar wissenschaftliche Arbeiten.

Ich bin nicht in der Lage, alle im Revier
beschaftigten Personen, Arzte, Krankenpfleger
und das Administrationspersonal —dem Namen
nach aufzuzéhlen, denn eine solche Liste miisste
Hunderte von Personen umfassen, und zwar
wegen einer grossen Fluktuation der Besatzung,
die durch Tod, Uberflihrung in andere Lager
u. s.w. bedingt war. Trotzdem will ich we-
nigstens einige Namen von Héaftlingen anfihren,
die sich in jener Zeit grosse Verdienste erwar-
ben flir den Sanitdatsdienst der Hé&ftlinge und
des Lazaretts, oder auch durch ihre moralische
und politische Haltung und ihren Mut zur Be-
schitzung der Kranken vor einigen Aktionen
seitens der SS-Manner.

Die Stellen von Lazarettabteilungséaltesten
nahmen zwei Polen ein: St. Oszacki und St. Ra-
tajczak sowie zwei Osterreicher: H. Sauer und
J. Rittner, und ein Deutscher: Laatsch. Sie
waren vortreffliche Verwalter und wahre Be-
schitzer ihrer Kranken.

Die Last der Krankenpflege lag in den Han-
den der Arzte und Krankenpfleger, unter de-

nen ich erwahnen muss: St. Klodzinski, Fr.
Gralla, J. Zielina, T. Orzeszko, WI. Tondos,
1 Kwarta, Prof. S. Kropveld, Prof. Klein,

S. Steinberg, A. Smerek, J. Suchomel, Z. Hof-



man, St. Stolarzewicz, R, Diem, H. Suchnicki,
J. Mezyk, T. Szymanski, W. tawkowicz, Z. So-
bieszczanski, J. Lewin, St. Suliborski, J. Pa-
kowski, T. Snieszko, J. Krzywicki, R. Szusz-
kiewicz, L. Gtogowski, T. Gajewski, Prof.
M. Gieszczykiewicz, C. Gawarecki, F. Augu-
styn, J. Gordon, J. Gatka, S. Dziurski, J. Reich-
man, J. Gadomski, C. Dominikiewicz, S. Pizto,
E. Nowak, J. Nowak, S. Zabicki, W. Tirschmied,
A. Przybylski.

Besonders geschétzt von den Haftlingen als
vortreffliche und treue Krankenpfleger waren:
F. Dannimann, L. Kowalczyk, A. Kurylowicz,
N. Stern, J. Panasewicz, A. Papalaci, J. Miy-
narski, W. Kosztowny, M. Monderer, P. Mar-
schalek, J. Pierzchata, H. Rafalik, J. Momont,
C. Sowul, J. Wolny, St. Zelle, J. Weber, K. Lill,
die Brider Tabeau, die Bruder Mdller, St. Li-
chanski, St. Glowa, Z. Rogowski, W. Mucha,
C. Gtowacki, H. Gbérkiewicz, K. Fronczek, B.
Gtebowicz, W. Barcz, P. Drelichowski, C. Duzel,
L. Bas, E. Pys, I. Golik, S. Czubak, E. Cie-
sielski.

Die amatomopathologische Kontrolle filhrte
personlich Prof. J. Olbrycht durch.

Was die Versorgung mit Arzneimitteln anbe-
langt gab es im Lazarett in dieser Zeit keine
grosseren Maéngel. Wir verdankten das vor
allem der Energie und der Initiative der in
der Lagerapotheke arbeitenden Haftlinge, und
zwar M. Tolinski, J. Janssen und M. Dybus.
Einen sehr wesentlichen Teil der Belieferung
tbernahm die sog. ,,Organisation”. Es war ein
Bestehlen der SS-Apotheke, was geradezu en
gros durch die Héftlinge Mgr. J. Sikorski und
Mgr. T. Szewczyk betrieben wurde.

Ausserdem erhielten wir durch Vermittlung
der Unterirdischen Internationalen Organisa-
tion Arzneimittel, die aus Krakow geschmug-
gelt wurden. Sie gelangten auf dem Postwege
zur Apotheke von Mgr Kwiatkowski in Ausch-
witz oder zu Mgr Bobrzecka in Brzeszcze. Von
dort Ubermittelt durch das Kommando ,,Géart-
nerei” und andere Kommandos, die ausserhalb
des Lagers arbeiteten, erreichten sie das Laza-
rett. Diese Aktion wurde in Krakéw von Frau
T. Lasocka-Estreicherowa geleitet, die in Ver-
bindung mit J. Cyrankiewicz und St. Ktodzinski
stand. Es ist auch wert unterstrichen zu wer-
den, dass einzelne Haftlinge, die ausserhalb
des Lagers arbeiteten, massenhaft Arzneimittel
schmuggelten, die von der polnischen Zivilbe-
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vOlkerung geschenkt wurden, die in der Né&he
von Auschwitz wohnte. Auf diese Weise haben
uns die Haéftlinge Skrzetuski?) und H. Barto-
szewicz die meisten Medikamente geliefert.

Schlimmer war es mit der Lebensmittelver-
sorgung. Mit der ,,zusatzlichen Erndhrung” der
Kranken befassten sich zahlreiche Kranken-
pfleger und Arzte, die individuell die SS-Le-
bensmittelmagazine bestahlen. Besondere Ver-
dienste haben hier J. Miynarski (jetzt Arzt),
J. Kiwata, T. Paudyn, T. Paolone (Pseudonym
Lisowski), W. Bielawski und viele andere.

Im Herbst 1944 begannen die grossen Trans-
porte, die die Vorbereitung zu einer vdlligen
Evakuierung des Lagers im Zusammenhang mit
der herannahenden Front waren. In erster
Reihe evakuierte man die gesunden Haftlinge,
imter ihnen die Polen. Dieser Umstand verriet
die Niederlage Hitlers und liess ein baldiges
Kriegsende voraussehen, jedoch rief er gleich-
zeitig gemischte Gefuhle im Lager und im La-
zarett hervor. Die Gesunden, sowohl die be-
reits evakuierten, wie auch diejenigen, die
abtransportiert werden sollten, waren guten Mu-
tes, da sie ihre baldige Befreiung erwarteten.
Im Lazarett dagegen, sowohl unter den Kran-
ken wie unter dem Pflegepersonal, herrschte
die Uberzeugung, dass die Kommandantur sich
keine Sorgen um die Evakuierung des Laza-
retts mache, sondern es im letzten Moment
vollig vernichten werde.

Durch verschiedene Kandle erreichten uns
Nachrichten, dass wir mit einer solchen Gefahr
ernstlich rechnen mussen. Erst im Spadtherbst
1944 vernahmen wir, dass in der SS-Komman-
dantur eine Beratung stattgefunden hatte, auf
der die Meinung der Mehrzahl siegte, die sich
der Vernichtung des ganzen Lazaretts entge-
genstellte. Heute wére es schwer festzustellen,
was diesen Entschluss beeinflusste: waren es
technische Schwierigkeiten einer solchen Ak-
tion, oder auch bis zu einem gewissen Grade
die Tatigkeit der Resistenzbewegung, durch
die die Welt bereits genug uber Auschwitz
wusste, so dass eine Verheimlichung des Ver-
brechens nicht in Frage kam.

In der Tat wurden die marschfahigen Kran-
ken abtransportiert und der Rest wurde durch
die Sowjet-Armee befreit.

7 Sein richtiger
Arztes aus Krakow.

Name: Pogonowski, Sohn

Der Einsatz des polnischen Sanitatsdienstes bei der Ret-
tung des Lebensder Haftlinge des KZ-Lagers Auschinitz

‘Jach der Niederlage Polens im September 1939
vurde das polnische Volk durch Hitler zur
biologischen Ausrottung verurteilt. Die Verlu-

ste, die wahrend der eigentlichen Kampfhand-
lungen an Gefallenen von Seiten Polens zu
verzeichnen waren, sind nur ein kleiner Bruch-

eines



teil derjenigen, die wir wé&hrend der OKkku-
pationszeit zu tragen hatten. Insgesamt werden
sie mit 6 Millionen Toten, — die materiellen
Verluste mit 40% des polnischen Nationalver-
mogens angegeben. Dies sind jedoch nur nackte
annéhernd erfassbare Zahlen, —der unmessba-
re Rest hingegen, den der Sammelname ,,Hitler-
besatzung” beinhaltet, kann nur fir jene ver-
standlich sein, die sie erlebt und {berlebt
haben-

Von Hitlers und Himmlers Schergen gehand-
habt begann die raffinierte, prazise, unfehlbare,
wissenschaftlich bearbeitete und technisch voll-
kommene Methode des Mdordern gegen das
gechwdachte, vereinsamte und jeglicher Men-
schenrechte beraubte polnische Volk. Trotz un-
unterbrochener Dezimierung der Bevdlkerung,
erstarkte dieses Volk in seiner Verzweiflung
und setzte dem Feinde Widerstand entgegen.
Uberfullte Gefangnisse, ,pazifizierte” Dorfer
und Stadtchen schreckten die Verzweifelten
nicht ab. Von Tag zu Tag nahm im Verlauf
der Okkupationszeit die Starke des unterirdi-
schen Kampfes stets zu. In die sich lichtenden
Reihen traten neue heldenhafte Kampfer, ohne
Geschlechts- und Standesunterschied bereits
im Alter von 7—8 Jahren ein. Totale Ausrottung
wurde mit totalem Widerstandskampf beant-
wortet. Die Kampffront umfasste ganz Polen,
Stadte, Dorfer, Siedlungen, — jedes polnische
Haus, den polnischen Wald, polnische Berge
und Kisten; sie verlief durch Ghettos, durch
Konzentrationslager, durch Amter in denen
noch Polen beschaftigt waren, durch Fabriken
und Gehofte. In einem solchen Kampf lassen
sich Verluste nicht genau berechnen. Erst nach
der Befreiung dieses europdischen Teiles und
nach der Niederlage des Hitler-Faschismus
erfuhr die Welt von blutgetrdnkten Ruinen
und rauchenden Brandstatten, die an Dschingis-
Khans Feldzige erinnerten.

In den ersten Nachkriegsjahren war es schwer
sich in dieser Situation zurecht- und zusammen-
zufinden.

Wie aus der Statistik von Mgr Cyril Kolago
(Polski Tygodnik Lekarski, 1946, S. 916) her-
vorgeht, fehlten beim Appell des polnischen
Gesundheitswesens ungefédhr 5000 Arzte, 2500
Zahnérzte und ca. 3000 Personen des &rztlichen
Hilfspersonals, die wéhrend der Okkupations-
zeit ermordet wurden. Es gibt in den ehemals
besetzten Teilen .Europas sehr viele Gréaber
jener, die sich dem Antihumanismus Hitlers
widersetzten — darunter vieler polnischer
Arzte — aber in den sumpfigen Feldern des
KZ-Lagers Auschwitz befindet sich die grosste
Anh&ufung von Asche dieser Menschen.

Die Zahlenangaben des KZ-Lagers uber die
sog. nummerierten Haftlinge sind kaum vor-
stellbar. Die Anzahl der nummerierten Haft-
linge wirde sich nach den Lagerunterlagen
folgenderenassen gestalten:

Ménner Frauen
allgemeine Nummerierung 202.499  90.000
Nummerierung von

A Juden A~ 20.000  30.000

B Juden 15.000 —
Erziehungs-Haftlinge 10.000 2.000
Sowjetische Kriegsgefangene 11.780 —
Zigeuner 10.094 10.849

Zusammen: 269.373 132.849

Ausserdem gab es im Lager etwa 3000 der
sog. ,,Polizei-Hé&ftlinge”.

Von 405.222 Haftlingen, die in der Zeit vom
14. V1. 1940 bis zum 18. I. 1945 (das Datum
der Evakuierung des Lagers) nach Auschwitz
gebracht worden sind und die Lagemummer
erhielten, sind nach der Befreiung der Lager
im Jahre 1945 — nach theoretischen Berech-
nungen —etwa 65.000 am Leben geblieben. Es
sind also nahezu 340 000 Menschen umge-
kommen, d. h. kaum 13,5% sind dem Tode
entronnen, —ganz abgesehen von den 4 Millio-
nen Menschen, — grdsstenteils Juden verschie-
dener Nationalitdat, — die direkt in die Gas-
kammern von Birkenau getrieben worden sind
und in die Lagerlisten nicht aufgenommen
wurden.

Laut Angaben der Firma Tesch und Stube-
nov, Gasfabrik bei Dessau, wurden nach Ausch-
witz insgesamt 19.000 kg Zyklon ,,B” geliefert
(Memoiren von Rudolf Hoess, S. 341).

Im Lager Auschwitz selbst sind ungefahr
267.985 Haftlinge umgekommen; der Rest —
82.157 nummerierte Auschwitzer Héaftlinge —
hat die Transporte bzw. andere Vernichtungs-
lager nicht Uberlebt. Wahrend der 1778 Tage
des Lagerbestehens starben die nummerierten
Haftlinge an Hunger, durch Folterungen, ab-
zehrende Arbeit, ansteckende Krankheiten,
oder Erschiessung und Vergasung. Im Laufe
dieses 1778 Tage und Nachte dauernden Alb-
traumes starben taglich durchschnittlich 190
mit Nummern versehene Haftlinge.

Aus franzdsischen Aufzeichnungen ergibt
sich, dass auf 100 Franzosen, die in Nazi-Lager
gelangten, durchschnittlich 10 heimkehrten und
dass von diesen 10 Personen im Jahre 1954 nur
noch 5 am Leben waren — in der Mehrheit
Invaliden.

Nach den erhaltenen Lagerblchern aus dem
Jahre 1942 betrug die niedrigste tadgliche Ster-
blichkeit der Auschwitzer Haftlinge, umge-
rechnet auf den Jahresstand 511 pro mille.
Bei Zugrundelegung der hochsten Todesziffer
pro Tag, erreichte die Sterblichkeit dieses La-
gers, auf den Jahresstand umgerechnet 10 402
pro mille. Dieselben Angaben auf die jahrliche
Sterblichkeitsziffer fur die sowjetischen Kriegs-
gefangenen in diesem Lager umgerechnet, wir-
den 73000 pro mille erreichen. Dies bedeutet,
dass das Auschwitzer Lager, dessen Tagesbe-
stand damals zwischen 12.000 und 18.000 Héaft-
lingen schwankte, in der Lage war, im Laufe
eines Jahres mehrere Kontingente eingeliefer-
ter Héaftlinge zu vernichten (Daten nach Prof.
Olbrycht). Aus den erhaltenen Aufzeichnungen
der Widerstandsbewegung Auschwitz erfahren
wir z. B. unter dem Datum 25. IV. 1943, dass
»in Birkenau in grosser Eile Massengraber von
11.000 kriegsgefangenen Russen ausgehoben



Ermordete Haftlinge im KZ-Lager Auschwitz.

werden, die im Laufe von zwei Wintermonaten
des Jahres 1942 ,bei der Arbeit” erledigt wur-
den, und dass die Leichen verbrannt wurden,
um die Spuren zu verwischen”.

Welche Rolle spielte das Auschwitzer Lager-
lazarett, der sog. Haftlingskrankenbau —HKB—
von den Héftlingen ,,Revier” genannt, und wel-
che Rolle konnte es angesichts der vorher
erwahnten Tatsachen spielen? Da eben (berall
in Auschwitz der Tod umherging und alles was
dort geschah, auf die Vernichtung von Men-
schen eingestellt war, wére es vielleicht ange-
zeigt, das Auschwitzer Lagerlazarett etwas
nédher zu betrachten.

Wie Dr Fejkiel richtig bemerkte (sein Referat
in der Krakauer Arztegesellschaft, vom
3. Il. 1960), wurde das Lazarett von der SS
deshalb eingerichtet, dass es eine Propaganda-
rolle spiele und das wahre Ziel von Ausch-
witz tarne. Denn ein jeder, der von dem
Bestehen eines Lazaretts im Auschwitzer Lager
horte, musste logischerweise die dort betrie-
bene ricksichtslose Vernichtung verneinen. So
machte auch die SS gerne von diesem Argu-
ment Gebrauch, indem sie das Lagerlazarett
allen offiziellen und halboffiziellen Kommissio-
nen demonstrierte. In weiterer Verfolgung der
Ausfiihrungen von Fejkiel sollte es zu einem
Binde- und Hilfsglied im Werk der MassenVer-
nichtung werden. Mittels Selektionen flr die
Gaskammern oder Phenol-Injektionen entlas-
tete man das Arbeitslager systematisch vom
Uberflussigen Ballast der Kranken, deren Aus-

sterben der SS zu langsam schien. Das Ge-
heimzeichen 14—+—13, dem ein Geheimbefehl
Himmlers zugrundelag, besagte, dass alle kran-
ken und verkrippelten Lagerhaftlinge ermor-
det werden sollten. Dies fand auch in Ausch-
witz eine weite Anwendung. ,14—+—13"
war eine Aktenbezeichnung des Inspektorats fir
KZ-Lager bei dem Reichsfihrer SS. Indem
SS-Arzte in Auschwitz die Methode der Be-
seitigung von HA&ftlingen mittels intravendser
Injektionen von Benzin oder Phenol (ab. 1 IX.
1941) einfuhrten, schrankten sie den Zustrom
von Kranken in das Lazarett ein. Diese Me-
thode vervollkommten sie dann durch die Ein-
fuhrung der Injektionen von 30%-igem Phenol
direkt in das Herz. Besonders in Perioden von
Regenwetter oder starken Frosten, wenn die
Zahl der sich ins Lazarett Meldenden bis zu
mehreren Hunderten von Schwerkranken an-
wuchs, stieg die Zahl der fur den ,,Phenoltod”
Bestimmten bis zu 60, 80 und mehr Personen
tdglich. Die Ausfiihrung dieser Aktion uber-
trug der Lagerarzt dem SS-Mann SDG
(Sanitatsdienstgrad), der mit Hilfe von Hé&ftlin-
gen anfangs in der Leichenhalle des Blocks 28
und spéater im Block 20 die Kranken massen-
weise mordete. Bei einer durchschnittlichen Ta-
geszahl von 30—40 Kranken, die zu diesem Tod
bestimmt waren, betrug die zum Toten der
Verurteilten notige Zeit 1 bis P2 Stunden. In
der Lazarettkarte wurde ein solcher Mord als
natlrlicher Tod verzeichnet, wobei als Todes-
ursache schematisch erfundene und im voraus



festgestellte Diagnosen angegeben wurden. In
den bereits zitierten Berichten der Wider-
standsbewegung Auschwitz wird die Anwen-
dung von Phenolinjektionen vielfach erwahnt.
So z. B.: ,,Die Einspritzungen dauern an, wenn
auch nicht mehr so massenhaft und nur in
schwereren Féllen. Bei offener Thc gibt es
keine Rettung, es werden auch Reichsdeutsche
davon nicht verschont...” Oder z. B. eine Nach-
richt, die das Zigeunerlager und das dortige
Lazarett betrifft: ,...dort ist es weniger streng.
Aber den Schwerkranken (Thc) —sowie denje-
nigen mit allgemeiner Schwéache — wird die
Spritze, d. h. die Phenolinjektion ins Herz
verabfolgt — so meldet der dortige Kranken-
bau. Ich glaube, es wiurde sich lohnen das
zu verbreiten”. (Schreiben vom April 1943)
Phenolinjektionen hatte man seit September
1941 zur Anwendung gebracht und totete mit
Hilfe dieser Methode im Auschwitzer Lager |
bis Mitte 1944. Auf diese Weise sind nicht

weniger als 25.000 nummerierte Héftlinge
umgekommen, die entweder durch den La-
gerarzt als arbeitsunfahig erkldrt, oder aber

zu diesem Tode durch die Politische Abteilung
des Lagers verurteilt worden sind. Nach den
Berechnungen polnischer Arzte wurden in
Auschwitz | auf diese Weise ungefdahr 35.000
Menschen umgebracht. Im Auftrag der SS wur-
den die Phenolinjektionen durch die SS-Méanner
Klehr, Scherpe und Hantel, die die Funktion
des SDG verrichteten, durchgefihrt. Unter Se-
lektion verstanden die Haftlinge die sog.
»2Auswahl zur Vergasung”, die der Lagerarzt
wéhrend seiner Visiten in den Krankenstuben
machte. Der Lagerarzt nahm in Begleitung
des SDG und des Haftlingspersonals des La-
zaretts ungefahr einmal im Monat die Kon-
trolle der bettlagerigen Kranken vor. Je nach
dem &usseren Aussehen des Kranken und nach
der Fieberkarte, ohne den Patienten auch nur
anzurihren, nahm der Lagerarzt seine Fieber-
karte, auf der die Haftlingsnummer eingetragen
war, weg. Die notierten und zusammengestellten
Nummern gaben dann den Anhaltspunkt fur
die Bestellung der entsprechenden Anzahl von
Lastwagen, auf die die ausgewé&hlten Kranken
verladen und in die Gaskammern nach Birke-
nau gebracht wurden. Die jeweilige ,, Gasselek-
tion” verringerte den Lazarettbestand um einige
Hundert Kranke.

Schliesslich sollte das Auschwitzer Lazarett
als billiges Versuchsfeld der deutschen Medi-
zin dienen, fir die die Meerschweinchen oder
Kaninchen ein teureres und zweifellos schlech-
teres Versuchsmaterial darstellten als Haft-
linge. Untersuchungen Uber die Wirksamkeit
vieler Arzneimittel, die die deutschen Firmen
produzierten, wurden mit Hunderten von Men-
schenleben bezahlt. Experimentelle Sterilisie-

rungen, Kastrationen, kinstliche Befruchtun-
gen, Beobachtungen der durch*  Atzmit-
tel hervorgerufenen Brandwunden, anthro-

pologische Untersuchungen, Untersuchungen an
eineiigen Zwillingen, Zwillingsprobleme, Ske-
lettsammlungen, kunstliche Ansteckung mit

Flecktyphus, Krebsuntersuchungen, die Durch-
fihrung von Operationen an Haéftligen, die
keiner chirurgischen Eingriffe bedurften, —

das sind nur einige Verbrechen, Uber die
der Internationale Nurnberger Gerichtshof
im sog. Arzteprozess verhandelte. In dem
Bericht vom April 1943 informiert die

Gruppe der Widerstandsbewegung tber die Um-
wandlung des Blocks 10 in Auschwitz | in eine
Versuchsstation fur Kastration, Sterilisierung
und kinstliche Befruchtung, die im Auftrage
des Hauptinstituts fur Hygiene der Waffen SS
in Berlin vorgenommen werden sollen. Eine
spatere Meldung von Mitte Mai 1943 enthalt
weitere Einzelheiten Uber den Block 10 des
KZ-Lagers Auschwitz: ,,...dort befindet sich
eine Versuchsstelle, ein hygienisches Labora-
torium der Unterstelle der Waffen SS Sud-Ost.
Ausser einigen Laboratoriumssédlen befindet
sich dort eine Gruppe von ungefdhr 200 Ji-
dinnen und 15 Juden. Es handelt sich im Allge-
meinen um kinstliche Befruchtung, Kastration
und Unfruchtbarmachung. Die Angelegenheit
ist in tiefes Geheimnis gehallt, die Fenster-
laden sind verhangt. Bisher wurde eine Reihe
von Frauen und die erwéhnten 15 Burschen
kastriert, wobei man den letzteren vorher Sper-
ma entnahm. Es handelt sich um ,Menschen
in Probierglédsern”. Die Judinnen sind fast
ausschliesslich Griechinnen, aber auch das
andert sich. Sie werden im Lagerbestand nicht
angeflihrt. Es scheint, dass sie als ,,verstorben”
bei den Appellen... gelten, ich vermute, es
wird aus diesen Experimenten nichts ausser
Leichen...”

Als letztes hatte das Auschwitzer Lazarett
die Aufgabe, eine isolierende Rolle zu spielen
fur den Fall von Epidemien, die durch eine
so grosse Menschenmenge in unvorhergesehener
Weise die Absichten Himmlers, die Kraft der
lebenden Gefangenen vor ihrem Tode auszu-

nLitzen, zunichte machen konnten, wodurch
die Militirmacht des Dritten Reiches ge-
schwacht wiirde, und was noch schlimmer

waére: diese Epidemie konnte sich auf irgend-
eine unberechenbare Art auf die SS-Mann-
schaft und ihre Familien Ubertragen und so
unersetzliche Verluste verursachen. Bei der
Bekdampfung von Epidemien wurden die bru-
talsten Methoden der Vernichtung von Infek-
tionsquellen angewandt. So wurden z. B.
wéhrend der Durchfihrung von solchen anti-
-epidemischen Aktionen, die an Flecktyphus
erkankten Héftlinge einfach vergast. Im Mater-
ial der Gruppe der Auschwitzer Widerstandsbe-
wegung ist ein durchgeschmuggeltes Schreiben,
in dem ein unbekannter Héftling Uber die am
29. VIII. 1942 unter den Flecktyphus-
kranken vorgenommene Selektion berichtet:
».Am 29. August habe ich eben so einen Tag
erlebt, an dem 740 Typhuskranke vergiftet
wurden. Ich bin unter ihnen gewesen, das
Schicksal allein hat mich vor dem Tode bewahrt.
Es war mein tragischster Tag, der mir teuer
zu stehen kam, ich musste auf all diese Schéand -
lichkeiten schauen, ich musste zusehen wie



meine Bekannten und Kameraden in den Tod
gingen. Ich sah, wie den Arzten machtlos die
Hande herabsanken. Ich sprach mit einem von
ihnen. Er hatte Trénen in den Augen und
konnte sich nicht beherrschen. So viel Muhe, so
viele schlaflose Né&chte, so viele Menschen der
grausamen Krankheit entrissen (ungefahr 500
Personen die Typhus und Krisis schon (ber-
standen haben), — und all das vergebens. Ich
wundere mich nicht, ich kann mich auch nicht
beherrschen und weine wie ein Kind.-.” Proble-
matisch dagegen war der Kampf mit der Ver-
lausung, denn die Héaftlingskleider und -wasche,
kamen aus den Desinfektionskammem meistens
weiter verlaust und mit Nissen zuriick. Pro-
phylaxe in Form von Impfungen gegen Fleck-
typhus gab es nicht.

Auch diejenigen mogen Recht haben, die
behaupten, dass — abgesehen von den obener-
wahnten Grinden — das Auschwitzer Lager-
lazarett auch dazu diente, um einen gewissen
Teil deutscher Auserwdhlter zu beschaftigen
die es vorzogen im fernen Hinterland die ,,heh-
re” Mission des Menschenmordes zu erfillen,
als sich auf den vielen Fronten Lebensgefahren
auszusetzen.

Schliesslich ist es auch mdglich, dass mit
deutscher Genauigkeit und ohne viel nachzu-
denken, einfach das Muster der in Deutschland
seit 1933 existierenden KZ-Lager nachgeahmt
wurde, wobei man sich zu einem neuen, den
Zwecken eines Vernichtungslagers besser an-
gepassten Modell nicht aufzuschwingen wusste.
In Treblinka und Betzec gab es schon keine
Lager-Lazarette mehr.

Nach eingehender Untersuchung der ersten
Periode des Bestehens des Auschwitzer Lager-
lazaretts, d. h. seit seiner Errichtung bis zum
Jahre 1942, muss zugegeben werden, dass es
alle seitens der SS ihm aufgezwungenen Aufga-
ben erfillte. Das Lagerlazarett war eine abso-
lute Fiktion, dessen Name lediglich an seine
Bestimmung erinnerte, — es war einfach ein
Vorraum der Leichenhalle. Eben in diesem
Zeitabschnitt war das KZ-Lager Auschwitz ein

Schauplatz der ricksichtslosesten Ausrottung
der Polen.

In dem am 24. XI. 1942 verfassten Bericht
heisst es:

,....Der Stand des Krankenbaues nennt
die Zahl v=on ungefahr 2200 Personen. Er
umfasst 3 Blocks: Block 28 —Innere Krank-
heiten, Ambulanz, Magazine, Laboratorium—
etwa 300 Kranke; Block 21 — Chirurgie,
Stomatologie, Operationsraum, Schreibstube
KB — etwa 600 Kranke; Block 20, Durch-
fall — etwa 200 Kranke, ein Block ,,Fleck”
genannt — offiziell 40 Kranke, 156 verber-
gen sich unter dem Vorwand von Beobach-
tung, Paratyphus —etwa 30, Bauchtyphus —
etwa 10, Rotlauf — etwa 90, Meningitis —
15, Diphtherie —2, Schonung — etwa 150, —
etwa 130 ,,Pfleger”, darunter etwa 30
Arzte — alle aus dem Lager, einschliesslich
Juden. Diese Angaben umfassen nicht Raj-

sko. Offiziell zugeteilte Heilmittel decken
20°/o des Bedarfs, Eure hereingeschmuggelte
70°/o, aus dem SS-Revier gestohlene etwa
10%. Natlrliche Sterblichkeit etwa 30 — vor
einem Jahr etwa 80 Personen taglich, durch
30°/o-ige Phenollésung — injiziert ins Herz —
sterben taglich etwa 30—60 Personen, da-
runter 4—6 Polen, wirklich hoffnungslose
oder politische aus dem Lazarett. Juden
werden nur in leichtem Krankheitszustand
aufgenommen. Injektionen machen Klehr,
Schuster von Beruf und der Pfleger Pan-
szczyk — ein Schuft. Der Tod erfolgt nach
15 Sekunden. Patienten mit Thc werden
ricksichstlos liquidiert. Die grosste Sterb-
lichkeit is bei Durchfall, an zweiter Stelle
bei Typhus zu verzeichnen”.

In der zweiten Periode des Lazaretts, die
sich auf das Jahr 1943 und den Anfang 1944
bezieht, kommt es zur Normalisierung des
Lazarettlebens in positivem Sinne. Ein anderer
Bericht des Polnischen HauptausschuBRes, vom
23. IV. 1943 gibt die Zahl der Kranken im
KB mit 2431 an, darunter die Mehrheit Juden:

,.Viele Falle von Rotlauf und Diphthe-
rie, — Typhus geht zuriick... Seit Bestehen
des Mannerlagers haben wir Hier 78.000
(genau) Registrierte, d. h. Haftlinge mit
Nummern. Diese Ziffer umfallt schon Ver-
gasungen, Injektionen, ErschieBungen, di2
natlrliche Sterblichkeit des KB und tdd-
liche Prigelstrafen. Judische und polnische
Transporte, die ohne Registierung die
Bequemlichkeiten unserer Gaskammern und
Krematorien benutzen konnten, sind hier
nicht mitgerechnet... Wir sind etwa 8000
(im Stammlager Auschwitz I). Der volle La-
gerbestand mit Birkenau zusammen 34.000.
Die Sterblichkeit ist bedeutend gesunken,
bis etwa 36 téglich — Injektionen etwa 10
taglich...”

Aus dem herausgeschmuggelten Brief vom
12. V. 1943 erfahren wir, dall noch der Block 9
in Auschwitz | dem Lazarett angeschlossen
wurde. ,,Der Lazarettbestand: 2300 ohne Bir-
kenau, ohne Frauen und ohne Zigeuner. Im
Zigeunerlager witet Typhus. Sterblichkeit bis
30 taglich™.

In der dritten Periode, bis Januar 1945, er-
fallt das Lazarett in Auschwitz | seine Bestim-
mung: es wird zur Heilstatte, wo die Haftlinge
Gehandelt werden und wo um ihr Leben Sorge
getragen wird.

Das Schicksal der Haftlinge war von vorn-
herein durch die Lagerverhaltnisse besiegelt.
Gleich bei der Ankunft wurde der Haftling
mit der Nachricht begrisst, da ihm die Mdg-
lichkeit gegeben wird, 3 Monate zu verleben
und er wurde in eine Nummer verwandelt, die
dann der Reihe nach in das Krematorium ge-
langte. Alles was ihn umgab, gehorte zum
betdubenden Betrieb eines Todeskombinats.
Das Entweichen aus dessen Triebradern war
reiner Zufall. Von allem entbl6BRt, wurde der



Héaftling in Verhdltnisse versetzt, deren Pri-
mitivitdt das Existenzminimum bei weitem
nicht erreichte. Korperlich ausgebeutet und
entkraftet, durch die Hoffnungslosigkeit der
Lage psychisch gebrochen, néherte er sich nach
und nach der Erschopfung und dem sog. ,,Mu-
selmanntum™; er geriet in einen Zustaind volli-
ger psycho-somatiseher Prostration, der ihn
gegen alles gleichgdltig lieB, den Tod miteinbe-
griffen, den er ohne sichtbaren Protest hin-
nahm: denn dieser hatte fiir den absterbenden
Organismus eine tUbermenschliche Anstrengung
bedeutet. Nur das blinde Los allein entschied
in Auschwitz, ob der Héftling nicht gleich in
den ersten Monaten des Lageraufenthaltes ums
Leben kam. Eine Anpassung an das Lagerleben
war fir jene moglich, die im Lager irgendeine
Funktion erlangten, unter Dach arbeiteten und
auf illegale Weise ihre Erndhrung zuséatzlich
ergdnzen konnten u. & Die Anzahl solcher
Héaftlinge war jedoch verschwindend klein. Von
manchen, sogar viele Tausende Personen
zéhlenden Transporten blieb kein einziger
Zeuge Ubrig. Verhéltnismalig leichter passten
sich Fachleute an, Handwerker, die fir den
Betrieb und Ausbau des Lagers benétigt wur-
den. Die groRte Sterblichkeit herrschte jedoch
unter der sog. Intelligenz — Beamte, Professo-
ren, Arzte, fur die die unmenschliche kérperli-
che Arbeit, die klimatischen Bedingungen, sowie

die Bedingungen der Unterkunft, Erndhrung,
Leichen der ermordeten Menschen im Ghetto
von t6dz.

Bekleidung, weiter die Beraubung der Persdn-
lichkeit, Prigelstrafen und moralischer Terror
eine geniigende Anhédufung von Vernichtungs-
faktoren darstellte.

_Im Anfangsstadium war im Lagerlazarett fur
Arzte kein Platz. Es waren dies Ubrigens Haft-
linge, die entweder wegen typischer Konspi-
rationsarbeit oder als Geisel, nach kurzem
Aufenthalt, auf Grund von Urteilen des Ge-
stapo-Femegerichtes umgebracht wurden (Ga-
warecki, Tdrschmied, Przybylski, Gieszczykie-
wicz, Preiss, Suchnicki), oder aber den schweren
Bedingungen des Lagerlebens nicht gewachsen
waren.

Das Lagerlazarett war durch Nicht-Fachleute,
prinzipiell durch Nicht-Arzte besetzt, durch
deutsche Haftlinge mit dem grinen Dreieck der
Kriminellen, die die Funktionen von Lazarett-
Altesten, Abteilungs-Altesten und Krankenwar-
tern innehatten. Die geringe Gruppe polni-
scher politischer Haftlinge, die dort als Auf-
raumer oder als inoffizielle Arzte beschaftigt
waren, spielte bis Mitte 1942 keine so wesent-
liche Rolle wie in der spateren Periode, weil
die, von der SS gesteuerte sog. grine Kriminal-
Selbstverwaltung ihre Bemihungen in bedeu-
tendem Masse lahmlegte.

Ahnlich wie in den meisten KZ-Lagern wur-
de auch in Auschwitz von Anfang an der
Kampf um die sog. ,,Rote Selbstverwaltung” —
die Autonomie der politischen Ha&ftlinge — ge-
fuhrt. Hier war er schwieriger als in Dachau,
in Oranienburg oder in Buchenwald. Denn von
Anfang an hatte die SS ihre Fihler Uber das
Lager ausgestreckt, indem sie die wesentlichen
Lagerfunktionen, wie die des Lageréltesten,
der ,Kapo”, Schreiber, Blockaltesten und dgl.
deutschen Kriminalh&ftlingen anvertraute. Da
noch das Lager damals zu 90% mit Polen be-
setzt war und auf polnischem Boden lag, spielte
die SS umsomehr die verbrecherischen Instinkte
dieser deutschen Haéftlinge aus und verleitete
sie zu Morden polnischer politischer Haft-
linge. Fir einen polnischen politischen Haft-
ling war es ungemein schwierig, irgendeine
wichtigere Stellung im Lager zu erringen; es
erforderte viel Schlauheit, Geldufigkeit der
deutschen Sprache und die Fahigkeit zu lavie-
ren. Ein solcher Haftling stand nicht nur
unter wachsamer Beobachtung seitens der SS,
der deutschen Kriminalh&ftlinge und der Lager-
spitzel, sondern auch am moralischen Pranger
seiner polnischen politischen Landesgenossen
die zu schiitzen er verpflichtet war.

Kein Wunder, dall es nicht viele zustande
brachten, sich in dieser halsbrecherischen Lage
zu behaupten. Die einen, die Nachsicht Ubten
oder Hilfe leisteten, kamen in die Strafkompa-
gnie oder in den Bunker, wo sie in klrzester
Zeit ums Leben kamen, andere verloren ihre
Funktions-Armbinden und mulfiten die entkraf-
tende korperliche Arbeit wieder aufnehmen, —
noch andere schlieBlich vergassen ihre Pflich-
ten gegeniber Mithaftlingen, waren nur um
ihre bequeme Stellung besorgt und standen
Hilfsbedlrftigen gleichgultig gegeniliber, oder



brachen auch innerlich zusammen und wichen
in ihrem Vorgehen von den Kriminalhéftlingen
nicht weit aib.

Fir eine jede Betédtigung zum Wohle der La-
gergenossen bedeutete das Lagerlazarett —
adhnlich wie die Kiche, die Magazine, die Kanz-
leien, die politische und die wirtschaftliche
Abteilung —eine Schliisselposition.

In das Lagerlazarett gelangten nur vdéllig
entkraftete, wirklich Schwerkranke. Es war
fur sie das Ausserste, man wulite doch allge-
mein, dass nur selten jemand von dort lebend
zurickkam. Das Lazarett war also jene Stelle,
wo ein Haftling sich befinden musste, wenn
er beim Appell nicht mehr stehen und zur Ar-
beit nicht mehr gehen konnte.

Die Auswahl bei der Aufnahme ins Lazarett
war (beraus streng und unmenschlich. In den
Anfangszeiten des Lagers schleiften die Block-
dltesten nach Beendigung des Abendappells,
auf den Befehl: ,,Arztvormelder antreten” die
liegenden und wankenden Haftlinge vor den
Rapportfihrer. Mit Stock und Fusstritten ord-
nete dieser die vorgeflhrten Lazarettkandida-
ten: ein Teil wurde in die Arbeitsblocks
abgefertigt, die Restlichen wurden vom Laza-
rettpersonal auf die Aufnahmestube in der
Ambulanz gebracht. Dort erst kamen sie, ein-
getragen in Bicher und ihrer Lagerlumpen
entledigt, vor den SS-Arzt, der wiederum ohne
Untersuchung, nach Gutdinken diagnostizierte
und Uber die Aufnahme entschied. Bei dieser
Gelegenheit bestimmte er eine angemessene
Zahl von Schwerkranken zum Tod durch Phe-
nolinjektion. Der Rest kam entweder in das
Lazarett, oder in das Arbeitslager zurlick. Ein
Teil der Aufgenommenen kam dann in die
Verteilungsstube, ein anderer wurde ambula-
torisch behandelt, der Rest starb aufl der
Stelle. Die Aufgenommenen mussten sich mei-
stens einleitenden Martern wie kaltes Bad,
Desinfizierung, Haarschneideschikanen, Eintra-
gungen von verschiedenen Personalangaben un-
terziehen, um endlich auf die ,,Pritsche” —das
»,Lazarettbett” zu gelangen.

Die Disziplin des Revierblocks, wo es weder
arztliche Behandlung noch Heilmittel gab, wo
die karge Kost den Kranken noch gestohlen
wurde, wo es vor Lausen, Fléhen und Wanzen
wimmelte, wo Fusshéden und Aborte nach
Chlor stanken und wo lediglich nur die Fie-
berkarte und Krankheitsgeschichte an ein Kran-
kenhaus erinnerten, — diese Disziplin be-
drangte die schwer Kranken als zusatzliche
Schikane. Das Erscheinen des SS-Arztes im
Krankensaal — des Uber die Gesundheit zu
wachen berufenen Arztes — versetzte alle in
hochsten Schrecken; denn es bedeutete doch
Gefahr, —die Auswahl fir Gas oder Phenol.

Wenn sogar ein Kranker all diese Revier-
schikanen aushielt und der Organismus trotz
allem die Krankheit zu Gberwinden vermochte,
kam der Augenblick der Entlassung und somit
eine neue Gefahr — die Arbeitszuweisung. Bei
der aus dem Lazarett entlassenen Rekonvales-
zentengruppe meldete sich der ,,Arbeitsdienst”,

der nun die Arbeit zuwies. Da die grossten
Licken in den drgsten Arbeitsabteilungen, in
den sog. Kommandos entstanden, also dort wo
der Tagesbestand der Haftlinge am raschesten
schmolz, wurden die Rekonvaleszenten meistens
diesen Gruppen zugeteilt. Auf diesem verzwick-
ten Wege aus dem Arbeitsblock, durch zehner-
lei Beruhrungen mit dem Lazarettpersonal, im
glnstigsten Fall wieder zurick in den Arbeits-
block, konnte dem Haftling entweder durch
seine Kameraden geholfen oder er konnte sich
selbst Uberlassen oder aber schikaniert werden.
Entlang dieses ganzen Weges, der immer dem
Tode nahelag, begleiteten den Kranken die Re-
vierangestellten.

Nach deutschen Vorstellungen sollte das Kz~
Lager eine grosse Menschenansammlung bilden,
in der ein jeder in dem Augenblick, da er die
Lagemummer erhielt, zu einem willenlosen Au-
tomaten werden sollte, der seiner Individualitat
beraubt, nach im voraus festgelegten Sche-
ma funktionierte. Automatisch sollte die im

Laufschritt geleistete Arbeit, das Essen, das
Einschlafen, das Briefschreiben, das Léause-
toten, das Aufstehen auf Schrei oder Pfiff,

das Bettmachen, das beim Appell in der Rei-
hestehen, das Mdutzeabnehmen beim Erblik-
ken eines SS-Mannes, die Beantwortung eines
jeden Befehls mit dem ,,Jawohl”, das Erledigen
seiner physiologischen Bedurfnisse in ent-
sprechender Zeit und Stelle in Bruchteilen von
Sekunden — alles dies sollte véllig automati-
siert sein.

Solch ein schematischer Haftling und folglich
der ganze Block oder die ganze Arbeitsabtei-
lung und schliesslich das ganze Lager, war
das Ideal der SS. Jede Abweichung von dem
genau vorgezeichneten Rahmen galt als Frevel,
der mit Zichtigung und Vernichtung bestraft
wurde. Der in eine Nummer umgewaindelte
Mensch durfte nicht denken, — das Denken
konnte doch fir die Existenz des Lagers be-
drohlich werden. Deshalb wurde z. B. schon
das Gesprach allein tber Flucht, ohne jeglich'
Vorbereitung zu dieser, auf das scharfste
bestraft.

Die psychische Befreiung von diesem Joch
erdrickender Lageratmosphdre, die Fé&higkeit,
die stets auf jeden mit Lagerangelegenheiten
verbundenen Schritt gerichtete Achtsamkeit
etwas zu lockern, waren schon ein bedeutender
Erfolg, den man nach und nach im ersten,
schmerzlichsten Stadium der Anpassung errin-
gen konnte. Viel Zeit und Anstrengung waren
notig, bis sich der Haftling in dem Milieu
zurechtzufinden wusste —und das sog. zweite
Atemholen kam schon zu spat, wenn er inzwi-
schen seine Krafte ungeschickt vergeudet hatte,
der vollkommene psychische Verfall war dann
unabwendbar. In dieser Situation bendtigte je-
der Neuankémmling sofort einer hilfreichen
Hand, die ihm nur seitens der &lteren, erfah-
reneren, sozusagen lagereingesessenen Genos-
sen geboten werden konnte.

Die Bildung einer neuen Lagermoral, die in
der praktischen Auslibung des Prinzips der



Kameradenhilfe bestdnde, war von Anfang an
die Hauptaufgabe des politischen Haftlings.
Diese Erscheinungen waren vorerst bei
Haftlingen feststellbar, die in der Freiheit,
also noch vor dem Lager, manchmal im Ge-
fangnis oder beim Transport, sich mit Freund
schaft verbanden. Hier erneuerten oder bildeten
sich Bekanntschaften aus Schulzeiten, gestiitzt
auf die Herkunft aus derselben Stadt, demsel-
ben Dorf, auf Konspiration-, Klub- oder Par-
teizugehorigkeit, oder schliesslich auf Familien-
beziehungen. So bildeten sich Gruppen von
Hé&ftlingen z. B. aus Bochnia, Nowy Sacz, Tar-
noéw, Krakéw, u. s. w., denen viele ihr Leben
verdanken, Selbstverteidigungs- und Selbsthil-
feverbénde, die lediglich Gber solche Mittel
verfigten wie eine Schnitte Brot, eine Schissel
Suppe, Schuhe, ein guter Rat, Unterbringung
in einer entsprechenden Arbeitsabteilung, durch-

grindete sich die ldee des Lager-Internatio-
nalismus; es entstand eine starke internationale
Geheimorganisation, die den Kampf mit der
SS und ihren Helfershelfern fihrte.

In diesem Kampf spielte das Lagerrevier
und somit die polnische Arzte- und Pfleger-
gruppe sowie sein Verwaltungspersonal eine
entscheidende Rolle. Bereits im Jahre 1941 ge-
messen im Lagerlazarett polnische Haéftlinge
grosses Ansehen; sie beherrschten teilweise die
Ambulanz und retteten so Tausende von Men-
schenleben. Auf diesem Wege entschlipften
wertvolle politische Haftlinge, indem sie die
Kontrolle des Lagerarztes umgingen. Ahnlich
arbeiteten Polen im Lazarett-Laboratorium; sie
féalschten die Ergebnisse der dortigen Unter-
suchungen. Dieselbe Praxis wurde im Roent-
gen-Kabinett betrieben, wo Befunde gefélscht

Die Leichen der ermordeten Hé&ftlinge wurden im Krematorium verbrannt
(Dachau).

Kreuzten oft die durch die SS geplante Ver-
nichtung und halfen das Lager zu Uberleben.
Allméhlich, mit Festigung der Krafte der pol-
nischen Haftlinge, steigerten sich auch ihre
Einflussmoglichkeiten, pragte sich der ideo-
logische Charakter und vollzog sich der Uber-
gang von der regionalen Kurzsichtigkeit ge-
wisser Gruppen zur allgemein-nationalen und
internationalen Denkart. Denn eben zu dieser
Zeit wechselte der Charakter des Lagers vom
polnischen zum internationalen Uber. In gewis-
sen Haftlingsgruppen herrschte die Tendenz,
das Lager mittels ausschliesslich polnischer na-
tionaler Krafte zu leiten. Unter dem Einfluss
der polnischen (Cyrankiewicz, Holuj) und der
internationalen Linkskrdafte — in hohem Masse
Osterreichischer, deutschen, franzdsischer, sowje-
tischer und tschechischer Kommunisten

wurden, die wenn sie zu Tag gekommen waren,
mit Todesgefahr verbunden waren.

Allmahlich wurde das Lagerlazarett zu einem
Posten, der in der Rettung menschlichen Le-
bens seine Hauptaufgabe sah. Fast alle seine
Stellungen wurden unbemerkt mit politischen
Héaftlingen besetzt, in 90% mit Polen, vom
Saaldiener, Abortwarter, Badediener, Pfdrtner,
Schreiber, Blockéltesten angefangen, bis zum
Pfleger, Arzt, Apotheker u. s. w. Die einfach-
sten Funktionen wurden durch die Intelligenz
besetzt, vornehmlich durch Fachleute, Arzte
und Medizin-Studenten.

Das so geleitete Lazarett war bewusst be-
muht, auf Schritt und Tritt die SS-Pléne zu
vereiteln; es linderte die versetzten Hiebe,
schmélerte ihre Folgen und stumpfte sie ab.



Die politisch erfahrene Leitung des HA&ftlings-
krankenbaus arbeitete wirksam mit der poli-
tischen Lagerleitung zusammen, in der eben-
falls zielbewusste Haftlinge die Schlisselstellun-
gen von ,,Kapos”, Blockéltesten und Schreibern
ubernahmen. Es bestanden also positive Verbin-
dungen des Lazaretts mit der Lagerklche, mit
Werkstatten, mit H&ftlingen aus der politischen
Abteilung, mit dem Arbeitsdienst und sogar
mit dem Block 11 — dem Todesblock. Diese
Verbindungen reichten noch weiter —bis nach
Birkenau mit den Manner-, Frauen- und Zi-
geunerlagern, mit den Bunawerken und bis in die
Unterlager. Die Ergebnisse dieser positiven
Aktivitat &usserten sich vor allem als Besse-
rung der sanitaren und hygienischen Verhélt-
nisse im ganzen Lager, und insbesondere im
Lazarett. In den Lazarettblocks wurden illega-
lerweise Baderaume mit laufendem kalten und
warmen Wasser eingerichtet, wodurch den
Kranken die Madoglichkeit regelmdéssiger Bader
geboten wurde. Blockaborte waren Tag und
Nacht zuganglich. Das Stroh in den Strohsdcken
der Krankenbetten wurde einige Male jahrlich
gewechselt, neue Wolldecken und Bettwdasche
wurden auf alle mdglichsten Arten besorgt.
Reinlichkeit der Lazarettsale, Lackieren der
Betten, Fussbodenwaschen, wurde zum edlen
Ehrgeiz der Blockaltesten und Saalddener. Sys-
tematische Insektenbek&mpfung beseitigte die
Verlausung, Verwanzung und die Flohe.

Die NahrungsmittelVersorgung der Kranken
hatte sich dank der stillen Verstandigung mit
der Kiiche sowie dem geschickten Bestehlen
der SS-Magaizine, wesentlich gebessert. Es gab
kein Bestehlen der Kranken mehr, die jetzt
nicht nur die ihnen geblhrenden Rationen,
sondern sogar zusatzliche Kost erhielten, —
namentlich eine &hnliche, wie die der Rekon-
valeszenten, die das Lazarett verlassen sollten.
Eine nicht geringe Rolle spielten die Bekannt-
schaften mit der Paketstelle des Lagers. Die
bedeutenden Mengen der nahezu taglich illega-
lerweise gelieferten Fleisch- und Wursterzeug-
nisse waren den im Lagerschlachthaus beschéaf-
tigten Ha&ftlingen zu verdanken. In den End-
monaten 1944 gelangten diese Lieferungen in
das Lazarett durch Haftlinge aus der politi-
schen Abteilung, auf dem Wege durch den
Block 25.

Die Lazarett-Apotheke hatte bedeutende Aus-
masse angenommen, so dass es mdoglich wurde
die Behandlung der Kranken einer normalen
und ordnungsgemaéassen Behandlungsweise an-
zundhern. Die in den Apotheken und Heilmittel-
magazinen der SS beschéftigten Haftlinge
mehrten auf jedwede illegale Weise die Vor-
rate der Lazarett-Apotheke. Massenhaft war
der Zufluss von Arzneien aus dem sog. ,Kana-
da”, —wobei die Arzneien mit Handkoffern in
das Lager geschmuggelt wurden und endlich
kam ein Grossteil der Arzneimittel auf Ge-
heimwegen aus Krakow, z. B. ein Teil der
Impfstoffe gegen Flecktyphus aus dem Institut
von Bujwid, sowie wertvolle, dem Polnischen
Fursorge-Hauptausschuss (R.G.0.) von Schwei-

zer Firmen zur Verfligung gestellte Medika-
mente. Der Héftling Nr. 1802 —der heute nicht
mehr lebende Edward Biemacki — schreibt in
seinem Schmuggelbrief: ,,Material des Polnis-
chen Hauptausschusses”.

,Meine Lieben, im Namen aller, die die
Niedertracht der deutschen Ubermacht hin-
ter KZ-Stacheldrahte geivorfen hat, danke ich
Euch durch Vermittlung tapferer Polinnen
und Polen allerherzlichst flr Eure gute
Herzen und Hilfe, die lhr uns in so schwe-
ren und Kkritischen Zeiten zeigt. Ihr kénnt
sicher sein, dass Eure Bemuhungen nicht
vergebens sind und viele, viele Menschen
Euch das Leben verdanken. Im Juni, Juli
und August brachte ich in das Lagerla-
zarett ungefdhr 7500 ccm Injektionsstoffe
(Glukose, Kalzium, Cebion, Septazin, Pro-
pidon u. a) sowie 70 Serien antityphdser
Impfstoffe. Es sind auch noch andere, die
auf dieselbe Art arbeiten und ihre Resultate
sind gewiss ansehnlich. Thr kdnnt sicher
sein, dass wir Eure Winsche und Hoffnun-
gen nicht enttiduschen werden. Fir Eure
Opferwilligkeit und Euer Gedenken noch-
mals: vergelts Gott. Unterzeichnet Biemacki
Edward, Nr 1802”".

Dieser illegale Weg der Heilmitteliberwed-
sung wurde bis in die kleinsten Einzelheiten
bearbeitet, so dass in der zweiten Halfte 1944
an bestimmte Namen verstorbener Héftlinge
adressierte 5—10 kg schwere Medikamentpakete
die Paketstelle passierten, von wo sie, unter
Umgehung jeglicher Kontrolle, auf besonders
geheimgehaltenen Wegen in die Hande der La-
zarettarzte gelangten. Die Lager-Apotheke
Auschwitz | wurde sogar zum Verteilungspunkt
fur das Frauenlager und fir die Unterlager.
Die Prazision dieses Betriebs, in welchem zahl-
reiche Haftlinge innerhalb und eine Reihe von
Personen ausserhalb des Lagers eingespannt
waren, musste besonders gross gewesen sein,
da jede von der SS entdeckte Spur unvermeid-
lich in den Bunker und zur Todesstrafe ge-
fuhrt hatte. Ein Schmuggelbrief an den Polni-
schen Hauptausschuss vom 20. I. 1944 erklart
die Sache der Heilmittel-Postsendungen durch
die Lager-Paketstelle:

,Die  Medikamentangelegenheit werden
wir anders erledigen. Es handelt sich um
offizielle Medikamente ohne die Impfstoffe
13 und 1. Erwagt folgendes: Bitte in Ausch-
witz oder z. B. in Zator unter der Scheinad-
resse: Haftling Nr. 78 825 Sliwinski Stefan,
geb. am 12. I. 1912 BIl. 25 St. 6 KIl. Ausch-
witz Post. O/S ein gut verpacktes Medika-
mentpaket aufzugeben; wir werden es
hier auf unserer Post ohne Kontrolle aus-
gehandigt bekommen. Wenn es misslingt,
ist das Risiko gering. Sendet zweimal in
der Woche solche Pakete mit: Calzium,
Strychnin, Tonophosphan, Herzmittel, Pron-
tosil in Tabletten und Ampullen u. s. w.
Natirlich musst Ihr einen erfundenen Ab-



sender angeben und auf der Post aufpassen.
Zensur gibt es unterwegs keine, nur im
Lager. Wenn es Euch also scheint, dass
alles in Ordnung ist, dann bitte beginnt —
bei uns ist die Sache erledigt. Wir warten.
Wenn Ihr meint, es ware besser von Krakéw
aus abzusenden (Grenze, Zoll), so kénnt Ihr
das einmal in der Woche, und einmal Kra-
kéw Ubernehmen, aber immer auf dieselbe
Nummer und denselben Namen”.

Das Gartnerkommando in Rajsko war einer
der Uberweisungspunkte fir Heilmittel und
Konspirationsmaterial fur das Lager 1. Die
Verbindungsperson Helena Plotnicka — Ein-
wohnerin von Przecieszyn —und ihre Tochter
Wanda Ptotnicka sowie Wiadystaw Kozusznik
schlichen in der Nacht bis zu den Werkstétten
der Gartnerei Rajsko heran und warfen durch
ein halb gedffnetes Fenster illegale Korrespon-
denz, Arzneien und Nahrungsmitel hinein. Die
Wahrscheinlichkeit dabei ertappt zu werden
war sehr gross, denn dieses Terrain war von
SS-Mannern bewohnt, durch Hunde bewacht
und hdufigen Revisionen ausgesetzt; es gehorte
zum Interessengebiet des Lagers, wo der Zutritt
der Zivilbevolkerung unter Todesstrafe verbo-
ten war. Am frihen Morgen nahmen Ver-
trauenspersonen, die nachts hinterlegte La-
dung in Empfang, verbargen sie wahrend ihrer
Tagesarbeit und brachten sie dann bei der
Ruckkehr, in Hosen und allen Korpervertie-
fungen versteckt, unter Todesgefahr durch das
Lagertor bis zu dem Bestimmungsort im La-
zarett. Hier, an dieser zweiten Verteilungs-
stelle, hiess es die Heilmittel zu teilen und sie
so zu verabreichen, dass niemand es bemerke
und auch der betreffende Kranke nicht ahne,
was er bekommen hat. Dies ging im Lager
vor sich, v/o hunderte von Augen einen jeden
Schritt, eine jede Bewegung beobachteten und
wo es keine abgesonderten Platze gab. So waren
nattirlich auch Reinfalle mit tddlichem Ausgang
leider unvermeidlich: Jan Winogronski, Haft-
lingsnummer 8235 starb nach drei Monaten
im Bunker des Blocks 11; ein anderer Haftling,
Kazimierz Jarzebowski unternahm einen miss-
lungenen Fluchtversuch und wurde am 20. Au-
gust 1943 umgebracht: Helena Ptotnicka wurde
im Februar 1943 verhaftet — politische Haft-
lings nummer 65 492 —kam zu peinlichen Ver-
horen in den Block 11 und fand am 17. Mérz 1944
im Frauenlager den Tod. lhrer Tochter Wanda
Ptotnicka gelang es, sich durch Flucht zu retten.

Es ist also nicht zu verwundern, dass das
Lagerrevier, das das Gesamtbild seiner Auf-
gaben organisatorisch richtig zu erfassen wuss-
te, in jener Zeit ein entsprechendes Niveau
erreichte; es hatte gut funktionierende Abtei-
lungen fur Chirurgie, Observation, innere und
infektiose  Krankheiten, wobei Tuberkulose
und Darmkrankheiten abgesondert waren. Die
Leitung der Abteilungen lag in den Héanden
hervorragender Facharzte. Der wesentliche
Wandel, der sich vollzog, bestand auch darin,
dass es nicht nur galt den Kranken seinen
aktuellen Krankheiten und den Gellsten der

SS-Arzte zu entreissen, sondern auch noch dem
Genesenden eine entsprechende Arbeitszutei-
lung zu sichern. Anderseits war es mittels des
Lazaretts am leichtesten eine aufreibende Ar-
beit zu wechseln oder vor Transporten und
manchmal vor Disziplinarstrafen bewahrt zu
werden.

Die durch politische Haftlinge gefiihrte La-
zarett-Leitung war ganz besonders bemiht,
auf die SS, d. h. auf den Standortarzt, die La-
gerarzte, die SDG, die Kommandantur und die
politische Abteilung einzuwirken.

Jeder Weg flihrte hier zum Ziel und person-
liche Beziehungen wurden dem allgemeinen
Wohl dienlich gemacht. So kam es dazu, dass
manche SS-Arzte sich in Fachangelegenheiten
von polnischen Haftlingen-Arzten belehren
liessen; als Beispiel kann man hier den SS-Arzt
Dr Rhode erwéhnen, der von dem schon nicht
mehr lebenden Dr taba aus Przemysl in dem
Fachgebiet innerer Krankheiten unterwiesen
wurde. Es gelang auch mit Hilfe von Schmier-
geldern, personlichen Gefélligkeiten und Alko-
hol sich einen Weg zur SS zu o6ffnen. SS-
Mé&nner erhielten hie und da von Haftlingen
Medikamente, die im SS-Revier fehlten. Auch
Morphium wurde ihnen unterschoben Selbst
in der Lager-Hierarchie hochstehende SS-
Manner kurierten sich heimlich bei erfahrenen
polnischen Arzten. Durch Vorstellungen oder
sogar Erpressung erreichte man manchmal die
Anderung oder Milderung léastiger SS-Verord-
nungen.

Dank der zielbewusst gefiihrten Konspira-
tionsarbeit wurde das Lazarett zur Zentrale
der Auschwitzer Widerstandsbewegung, an de-
ren Spitze Jozef Cyrankiewicz, Tadeusz Hotuj,
Herman Langbein und Karl Lill standen. Im
Auftrag der Konspiration Gbernahm der Haft-
ling Dr Wiadystaw Fejkiel die Leitung des
Lazaretts in seine erfahrenen Hande.

Diese unzweifelhaften Errungenschaften wa-
ren in nicht unbedeutendem Masse die Folge
der ungunstigen Lage an den Fronten, sowie
des Berliner Kurswechsels den KZ-Héftlingen
gegenliber, die die in den Werkstatten der
Kriegsindustrie entstehenden Licken fullen
sollten. Das Lazarett organisierte Fluchten,
liess dem Londoner und Moskauer Rundfunk
Nachrichten zukommen und alarmierte die
freie Welt, indem es das wahre Antlitz des
Faschismus entbldsste.

Im Laufe der letzten zwei Jahre des Lager-
bestehens wurde das Revier zum Hauptsitz
der Internationalen Auschwitzer Konspiration.
Es ist unleugbar, dass in der Zeit, da die Lei-
tung in den Héanden der polnischen politischen
Héaftlinge lag, im Lazarett keine Selektionen
mehr fir die Gaskammern oder Phenolinjektio-
nen stattgefunden haben, dass die Sterblichkeit
bis auf wenige Prozente herabfiel und dass das
Lagerlazarett sich zu einer Stelle entwickelte,
wo das Leben der Mithaftlinge erfolgreich ge-
rettet wurde.
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Die Hungerkrankheit im Konzentrationslager
Auschiritz

Eines der hdaufigsten, an den Haftlingen des
KZ-Lagers Auschwitz durchgefithren Massen-
experimente, war die, durch qualitativ mangel-
hafte und quantitativ ungentigende Erné&hrung
hervorgerufene Hungerkrankheit.

Ein Stuck Brot mit einem Loffel Marmelade
oder einem Stlickchen Margarine — seltener
mit einer Scheibe Wurst oder einem Quargel —
am Abend, morgens ungezuckerter schwarzer
Kaffee, oder haufiger der sog. Blattertee, na-
turlich schon ohne Brot und mittags eine
Schissel Suppe aus Unkraut oder AVO-Fisch-
mehl hergestellt, — dies war die Emé&hrungs-
grundlage im Frauenlager Birkenau. Die nach
dem Nahrungsschema in KZ-Lagem, flir Ratten
zusammengestelle Kost, bewirkt selbst ohne
quantitative Beschrankung bei Versuchstieren
schon nach Ablauf von drei Monaten typische
Komplexerscheinungen der Hungerkrankheit.

Dazu kamen in den herrschenden Lagerver-
haltnissen noch quantitative Einschrankungen
und das Bestehlen der Héaftlinge durch Lager-
Prominente.

Die unvollwertige Erndhrung bewirkte bei
den Auschwitzer Haftlingen ein Kaloriende-
fizit, gekennzeichnet durch den besonderen
Mangel an tierischem Eiweil und Fett sowie
durch einen allseitigen Vitaminmangel.

Bei der Hungerkrankheit in Auschwitz beo-
bachtete man anfangs, in den ersten Wochen
des Aufenthaltes einen Zeitraum, den man als
Kompensationsperiode bezeichnen konnte. Der
Organismus deckte seinen energetischen Be-
darf aus seinen GewebsVorrdten. Nachdem die
nur fur kurze Zeit ausreichenden Glykogen-
vorrate erschopft waren, verbrauchten die
Kranken das Fett ihrer Fettgewebsschicht und
schliesslich die Eiweillstoffe der Muskeln und
Gewebe der inneren Organe. Die Folgeerschei-
nung war hochgradige Abmagerung, verbunden
mit Muskel- und Gewebsschwund der Organe.
Uber das AusmaR der Abzehrung zeugt beweis-
kréftig das Gewicht der Frauen-Haftlinge; laut
Angaben der Kommission zur Prufung der
Nazi-Verbrechen, betrug das Gewicht der Ge-
fangenen Nr. A 27 859, von KdérpergrofRe 155 cm
—23 kg; die Gefangene Nr. 44 884, Kdrpergrofie
160 cm wog 25 kg. Angesichts des weit fortge-
schrittenen Muskelschwundes hatten die Kran-
ken das Aussehen von mit Haut Uberzogenen
Skeletten. Zuweilen tarnten die Hungerddeme
die hochgradige Abmagerung. Nach und nach
entwickelte sich das volle Krankheitsbild der
durch einige als Dystrophia alimentaris be-
zeicheten Hungerkrankheit.

Die Veranderungen im Bereich des Ver-

dauungskanals in Form von Resorbtionsstérun-
gen und Durchfallen, sowie durch die herab-
gesetzte Mdoglichkeit die an sich schon min-
derwertige Nahrung auszunutzen, vercharften
den Untererndahrungszustand und bildeten einen
Circulus vitiosus, wodurch die Ausnutzungs-
moglichkeiten der unvollwertigen Nahrung noch
weiter verschlechtert wurden.

Die eingehende Bewertung der
Symptome der Hungerkrankheit war nicht
immer leicht. Eine Reihe von Stérungen,
die ich wahrend meines Lageraufenthaltes beo-
bachtete, konnte ich erst in der Freiheit, auf
Grund des einschldgigen Schrifttums verstehen.
Bei Versuchen an Tieren werden gewisse Néahr-
stoffe entzogen und dann féllt die Beurteilung
leichter. In diesem ungeheuerlichen Massen-
experiment an Menschen, hdufte sich eine Reihe
pathogener Faktoren und verwischte somit die
Klarheit des Kklinischen Bildes. Aulerdem
auBerte sich die Hungerkrankheit nicht bei
allen mit denselben Ercheinungen, da das von
dem Zusammentreffen der Umstédnde abhangig
war. Nicht selten war die Hungerkrankheit
durch Fleckfieber, Eiterungen oder auch durch
Verletzungen kompliziert.

Trotzdem kamen jedoch im typischen Kom-
plex gewille &uBerst charakteristische Veran-
derungen zum Vorschein. Ich werde mich be-
mihen, sie hier der Reihe nach zu besprechen.
Dazu gehoren: die vorstehend besprochene Ab-
magerung, ferner Lager-Durchfélle, Odeme und
verschiedenartige  Hautldsionen, schliellich
Storungen im Nervensystem.

Die bertichtigten Durchféalle waren eine Uber-
aus héaufige Erscheinung, von der fast kein
Haftling verschont bieb. Der frihe, bei der
Uberwiegenden Zahl der Haftlinge aufgetretene
Durchfall hatte einen mehr fermentativen oder
infektiosen Charakter und wurde verhalnis-
mé&Rig rasch Uberstanden. Hingegen stellte
sich der eigentliche Lager-Durchfall bei aus-
gehungerten und abgezehrten Haftlingen ein
und nahm im allgemeinen einen letalen Ver-
lauf. Man kann zwar nicht in allen Fallen
den infektiosen Charakter dieses Durchfalles
mit absoluter Sicherheit ausschlieBen, da jedoch
die Anwendung bakterizider Mittel meistens
kein Nachlassen, dagegen aber die Besserung
der Erndhrung Heilung bewirkte, wurde dieser
Durchfall eher durch Mangelernédhrung hervor-
gerufen. Oft wurden infolge radikaler Diatan-
derung, namentlich nach dem Erhalten eines
Pakets von zuhause, verhéngnisvolle Zusam-
menbriche beobachtet. Die Pathogenese des La-
gerdurchfalls erklart sich am einfachsten durch

einzelnen



das Defizit an vollwertigem Eiweill und insbhe-
sondere durch den Mangel an Thiamin, was
per analogiam aus der Beobachtung bei Tieren
zu schlieBen ist. Der Beginn der Krankheit ist
durch starke Schwellung der Schleimhaut ge-
kennzeichnet, was den allgemeinen Erndhrungs-
zustand weiter herabsetzt. In der nachfolgen-
den Krankheitsentwicklung wurden die an-
fangs schaumigen, grinlichen Entleerungen
stark Ubelriechend und mit Schleim vermengt,
dann waésserig und mit Blut vermischt, sehr
hdaufig und bisweilen unbewul3t abgegeben. Die
anfangs nur geschwollene, dann schorfige und
geschwirige Schleimhaut erinnerte tduschend
an die Bakterienruhr.

Schwellungen an den unteren Extremitaten
die bisweilen bis zum Rumpf reichten, traten
nicht bei allen Haftlingen auf. Es bestanden
zwei Formen der Hungerkrankheit: die eine

Hungerkrankheit im

O6dematdse und die andere ,trockene”, ohne
Schwellungen. Es ist mir weder auf Grund
meiner personlichen Erfahrungen, noch der auf
Grund des Schrifttums durchgefiihrten Ana-
lyse moglich gewesen, endgiltig das Vor-
kommen einmal dieser und ein anderesmal
jener Form zu erkldren. Die ddematdse Form
bezieht sich im allgemeinen auf Hypoproteina-
mie, also vor allem auf Eiweifmangel in der
Nahrung. Nach Leyton treten hypoproteinami-
sehe Odeme unmittelbar nach intraventser
Verarbreichung von EiweiRstoffen zurlick. Im
Lager Birkenau traten bei Russinnen, die die
Quargel oder ein Stuck Wurst gerne gegen
die umfangreichere Schissel Suppe eintausch-

ten, Schwellungen bedeutend hdaufiger auf. Bei
Personen mit Emé&hrungscachexie in trockener
Form, trat ebenfalls —und zweifellos durch die
Lagerverhaltnisse bedingt, die Hypoproteindmie
auf, —trotzdem aber bildeten sich keine Odeme,
was ich auf Grund eigener Beobachtungen in
Uberzeugender Weise nicht aufzuklaren vermag.
Die groRere Intensitdt der Schwellungen an den
unteren Extremitdten ist vielmehr als Ender-
gebnis des Zusammenwirkens des osmotischen
Faktors bei unzuldnglichem EiweiBgehalt und
des hydrostatischen Faktors zu betrachten. Eine
gewisse erhohte Durchldssigkeit der Gefal3-
wéande konnte hier ebenfalls von einiger Bedeu-
tung gewesen sein.

Das Entstehen grofRer, mit seréser FluBigkeit
gefullter subepidermaler Blasen ist pathogene-
tisch auch nicht ganz klar. Solche Blasen er-
schienen auf den Extremitdten und zwar auf

KZ-Lager Auschwitz.

der vorderen Oberflaiche der Unterschenkel,
auf den Ellenbogen und den Schultern. Es ist
nicht ausgeschlossen, dass die subepidermalen
Blasen auf dhnliche Zustdnde zuriickzufihren
seien wie Hautdédeme. Diese Blasenbildung war
bei stark abgezehrten Kranken mit dem
Schwund des subkutanen Gewebes verbunden;
vielleicht wdre durch diesen Schwund die ge-
steigerte Tendenz zu transsudativen serdsen
Flussigkeitsansammlungen in der subepiderma-
len Gewebsschicht sowie zur Blasenbildung er-
klarlich. Beim Aufreiben der Blasen durch
rauhe Flachen der Lagerdecken oder der Stroh-
sacke wurden in ihrer Umgebung keine bedeu-
tenderen entzindlichen Reaktionen wahrge-
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nommen, —es machte sich die absolute Anergie
des Organismus bemerkbar. Im Zusammen-
hang mit der Hypoproteindmie (zuerst bildet
sich Hypoalbuminadmie, dann Hypoglobulina-
mie) senkte sich bedeutend die Fahigkeit der
Antikorperbildung in Infektionsfallen, infol-
gedessen waren viele Infektionen, vorwiegend
eitrige, durch Anergie gekennzeichnet.

Als andere HautVeradnderungen waéren die
manchmal  varkommenden erythematischen
Veranderungen von eher pellagroidalem Cha-
rakter, die in den Frihjahrsmonaten sich ver-
scharfen und mit Niazinmangel in Verbindung
stehen, hervorzuheben.

Das als Massenerscheinung auftretende Er-
grauen der Haare bei jungen Personen ist eher
auf die mangelhafte Erndhrung zurlickzufiih-
ren, — vermutlich auf den Pantothensduren-
mangel. Analogien mit Versuchen an Hunden
und Ratten, die wdahrend des Hungems grau
werden und nach Ergdnzung der Didt wieder
ein dunkles Fell bekommen, sind augenfallig.
Ahnliche Beobachtungen wurden durch Nichols
bei ausgehungerten Negerkindern, denen dann
dunkles Haar nachwuchs, beschrieben.

Braunliche Hautfarbung, wie sie der Addi-
son-Krankheit eigen ist, habe ich personlich
seltener bemerkt. Dagegen begegnete man man-
chmal atrophischen Verédnderungen der Ober-
haut, besonders in den Mundwinkeln, die mit
sekundéaren Gewebsverlusten und Grindaus-
schldgen verbunden, an Angulus infectiosus
erinnern, aber pathogenetisch in eine andere
Gruppe gehoren (Cheilosis).

In dem klinischen Bild der Hungerkrankheit
ist Uberdies eine ganze Reihe interessanter Ein-
zelheiten zu verzeichnen. So war z B. im La-
ger bei é&lteren weiblichen Haftlingen die
dumpfe, klanglose, heisere Stimme auffallend;
man konnte versuchen  diese Stérungen
durch den Mangel an Vitamin A mit Beschadi-
gung des mehrschichtigen Plattenepithels zu
erklaren.

Viel gewagter wére es dagegen das bei den
Lager-Insassinnen allgemein festgestellte Aus-
bleiben der Menstruation ausschliesslich aus
den Folgen des Hungern abzuleiten; von enor-
mer Bedeutung sind hier psychische Einwir-
kungen, hauptsdchlich das anhaltende Gefihl
des Grauens und die gewdhnliche Angst. Das
Ausbleiben der Monatsblutung kam auch bei
besser erndhrten, jedoch in Lager- oder Ge-
fangnisverhaltnissen lebenden Frauen vor.

Besonders kennzeichnend waren die Sympto-
me von seiten des Nervensystems, sowohl von
psychischem als auch neurologischem Charakter.
Mit progressiver Kdrpergewiehtsverminderung,
entwickelte sich das Bild zunehmender psychi-
scher Storungen. Niedergeschlagenheit, Apathie
und Schlaftrunkenheit sind in stetem Anwa-
chsen. Alle Reaktionen werden verlang-
samt, Auftrdge werden von den Kranken viel
fahrlassiger ausgefihrt. Vielfach losten solche
verlangsamte Reaktionen, als vermeintlicher
Ausdruck passiver Resistenz,  Wutausbri-
che des Wachpersonals aus. Der Kréftever-
fall der Kranken wurde immer offensichtlicher,
ihr Gesicht nahm maskenartigen Ausdruck an,
am liebsten sassen sie hockend, mit eingezo-
genen Beinen; die typische Bezeichnung fir sie
war ,Muselménner”. Da sie ausserdem froren,
sassen sie in eine Wolldecke gehullt und boten
so ein sehr charakteristisches Bild.

Diese hockende Stellung hatte noch eine
zweite Ursache: Manche Kranke empfanden
Schmerzen der unteren Extremitédten. J. A. Page
hat einen solchen Komplex als ,Komplex
schmerzender Fussohlen” beschrieben. Die
Oberflache der Fussohle war schmerzhaft, die

llungerkrankheit im KZ-Lager Belsen.



Krainken stiitzten sich beim Gehen viel lieber
auf den dusseren Rand der Fussohlen, wobei
es zu einem fast entendhnlichen Watschelgang
kam. Angeblich verschlimmerten sich diese
Stoérungen bei Nacht und bei Witterungsande-
rungen. In Verbindung mit der grossen Schwa-
che der unteren Extermitaten war die hok-
kende, unbewegliche Stellung fiir die Kranken
viel ertraglicher. In solchen Zustdnden kdnnen
sogar spastische Muselkontraktionen, Empfin-
dungs- und Reflexstorungen auftreten. Alle
diese Storungen sind durch Démyélinisation
der Nervenfasern und teilweise durch Schadi-
gung der zentralen Fasern zu erkldren, was
durch unzureichende Zufuhr des Vitamin —
B — Komplexes (besonders von Thiamin), be-
dingt sein koénnte.

Empfindugsstérungen traten in Birkenau
bei Frauen sehr deutlich zum Vorschein.

Ausgehungerte, geschwachte, standig frieren-
de Kranke scharten sich wéhrend ihres Aufent-
haltes in den Lazarettbaracken mit Vorliebe
um den Ofen, oder vielmehr um den langs
der Baracke horizontal verlaufenden gemauer-
ten Rauchfangkanal. Oft sassen die Kranken
auf diesem Kanal wie auf einer Bank. So ent-
standen auf der hinteren Schenkelflache und
auf dem Gesédss schwere Verbrennungen, sogar
des dritten Grades. Die Kranken spiirten manch-
mal diese Verbrennungen (berhaupt nicht.
Eine andere Sache ist es, dass bei Perso-
nen mit beschéadigten Kapillargefdssen diese
Verbrennungen viel leichter auftraten.

JANINA KOSCIUSZKOWA
ehem. Haftling des KZ-Lagers Auschwitz Nr 36319

Kinderschicksale im
Die Kinder des KZ-Lagers Auschwitz sind
in 4 Gruppen einzuteilen:
1 Unmittelbar nach der Ankunft verbrannte
Kinder;
2. Im Mutterleib oder gleich nach der Ge-
burt ermordete Kinder;
3. Im Lager geborene und am Leben ge-
lassene Kinder;
4. Kinder, die als Haftlinge ins Lager ge-

langten.
L Transporte brachten regelmassig
Anzahl von Kindern, die sofort der Ver-

nichtung zu Opfer fielen. Hielt wahrend der
Sortierung die Mutter ihr Kind in den Armen,
dann —mag sie auch jung und gesund gewe-
sen sein — schickte man beide in das Krema-
torium. Wenn die Grossmutter den Enkel auf
den Arm nahm, wurde sie zur Vergasung und
die Mutter in das Lager abgefihrt.

Im Jahre 1944 brachte man taglich viele
zehnitausende aus Ungarn. Alle Kinder wurden
ermordet.

eine ausnahmslos vergast.

Ich habe einen Fall gesehen, wo einer Kran-
ken im schweren Hungerzustand, nachts die
Fussohlen durch Ratten derart abgenagt wur-
den, dass auf ihrer Oberflache nur die sorg-
faltig praparierten Sehnen dUbrigblieben. Die
Betroffene reagierte Uberhaupt nicht; nach dem
Anlegen eines Verbandes lebte sie noch zwei
Tage lang. Mitchell und Black beobachteten
ebenfalls Empfindungsstérungen. Levis und
Musseimann stellten fest, dass Stdrungen
seitens des Zentralnervensystems bei Verabrei-
chung von Nikotinsdure und die seitens der pe-
ripheren Nerven nach Verabreichung von Thia-
min zurlcktraten. Auch der Nervus Acusticus
wurden angegriffen, deshalb trat bei den Kran-
ken eine Gehorschwachung auf; sie klagten
Uber dauerndes Sausen und Klingen in* den
Ohren.

Der vielseitige Komplex, den die Hunger-
krankheit darstellt, bietet noch manche inte-
ressante Einzelheiten und man kdnnte versu-
chen ihrer Pathogenese nachzugehen. Dies ist
in einer kurzen Aufzeichnung nicht méglich und
tbrigens handelt es sich heute nicht darum.

Meine Absicht war, an dieses grassliche
Experiment der bei Lager-Héftlingen von
Auschwitz  herbeigefiihrten Hungerkrankheit
zu erinnern.
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KZ-Lager Auschiuitz

An einem Julinachmittag fuhr ein mit Klein-
kindern vollgefillter Zug langsam (ber die
Rampe, knapp an dem Drahtverhau des Re-
viers vorbei. Die Waggontiren waren aufge-
schoben und die Kinder schauten uns neugie-
rig an, erfreut dass man ihnen endlich die
dammerigen, zum Ersticken schwilen Wagen
offnete. Zwei Stunden spéter qualmten die Kre-
matorien. Die Kinder lebten nicht mehr.

2. Anfanglich wurden schwangere Frauen
Im Jahre 1943 durfte
eine Gefangene gebédren, — das Kind jedoch
hatte kein Recht zu leben. Die Hebamme
steckte das neugeborene Kind in den Wasser-
kiubel und verbrannte es dann in einem Ofen
im Block. Es rettete sich wenigstens die Mutter,
die betdubt durch die Entbindung und durch
die Lebensverhéltnisse bedrickt, sich Uber
die Geschehnisse nicht immer im klaren war.

Schlimmer war es, wenn es der Mutter, die
darauf vorbereitet war, dass ihr das Kind
weggenommen wird, gelang, das Kind zu



retten — und sie nach einem funf Monate
dauerndem Kampf um sein Leben und seine
Gesundheit aufgefordert wurde, das Kind zur
Vernichtung herzugeben. Ich erinnere mich
an eine solche Mutter, die den Sohn ans Herz
driickte und zusammen mit ihm in das Krema-
torium ging.

Ein Transport brachte einmal etwa 1000
Schwangere; sie wurden in das Revier aufge-
nommen, wo ohne Riucksicht auf die Dauer
der Schwangerschaft, an allen die Perforation
vorgenommen wurde. Viele von ihnen bussten
ihr Leben ein.

3. Im nachfolgenden Zeitabschnitt mordete
man die Neugeborenen nicht, aber die grausa-
men Lebensbedingungen dezimierten sie. Als
Lebensraum bekam die Mutter, eines der drei
Ubereinander gebauten Betten zugewiesen. Die
Halfte einer Baracke war fiir etwa 100 Mdtter
mit Kindern bestimmt. Dem Neugeborenen
tatowierte man am Schenkel die Nummer,
und als richtiger Haftling bezog er Nahrungs-
mittelrationen. Weder Windeln noch W4ésche
wurden zugeteilt. Nur dank der Lager-Selbst-
hilfe ,organisierten” die in Magazinen be-
schéftigten Kolleginnen Stoffe flir Hemdchen,
Windeln u. s. w., wobei sie sich Prligelstrafen
und dem Bunker aussetzten.

Wasser- und Vitaminmangel machten sich
in entsetzlicher Weise fihlbar. Im Herbst gin-
gen Kinder an Lungenentziindung massenweise
zugrunde.

Im Jahre 1944 wurden Judenkinder nicht
unmittelbar nach der Geburt ermordet, aber
eines Tages verbreitete sich die Nachricht,
dass Miitter mit kleinen Kindern vergast wer-
den. Die Kinder wurden ,liquidiert” und die
Mitter in grosster Eile aus dem Revier in das
Lager entlassen. Am nachsten Tag fand die
Mitgefangene Katharina L. in Decken einge-
wickelt noch zwei lebende Kinder. Es gelang
sie zu retten.

4. Um die Jahreswende 1943/44 wurde ein
Block fur Kinder mit Muttern aus der Gegend
von Witebsk und Dniepropetrowsk eingerichtet
Eines Tages kam die Nachricht dass die Kinder
in ein anderes Lager kommen, —natirlich ohne
Mitter. Schreien, Weinen, Verzweiflungsaus-
briche waren vergeblich. Die Kinder fuhren
ins Unbekannte.

Massentransporte aus der Gegend von Zamos¢
brachten viele Kinder. Ein Teil starb vor Hun-
ger, viele wurden vergast; nur wenige wurden
gerettet.

Zigeunerkinder vertrugen das Lager besser;
sie waren abgehdrtet und von den Miittern
nicht getrennt. Aber auch sie verschonte das
Schicksal nicht. Sie erkrankten, es wurde Noma
diagnostiziert und aus diesem Grunde endeten
einige Hundert Kinder in Gaskammern. Der
Rest wurde mit den Eltern zusammen im
Sommer 1944 ermordet. Ich erinnere mich
an die Blocksperre eines Abends; wir horten
nur herzzerreissendes Weinen und Schreie der
massenhaft zum Tode Weggebrachten.

Das Zigeunerlager horte auf zu existieren.

Ende Juli 1944 machten wir uns schon ent-
schieden auf den Heimweg. Es kam der August.
Da kamen plotzlich riesige Transporte aus
Warszawa: Greisinnen, Neugeborene, Kinder
und Erwachsene. Wieder wurden die Kinder
den Mittern weggenommen. Zwei Blocke wur-
den geoffnet, — die schlimmsten, gemauerten.
Je 300 Kinder in einem Block, zehn in jeder
Koje, — fast finster, so vollgestopft. Ungewa-
schen, hungrig, schlecht angezogen, abgequélt
durch die Erlebnisse des Aufstandes und den
tagelangen Transport, wurden die Kinder
von Krankheiten befallen: Lungenentziindung,
Diphtherie, Scharlach. Eine winzige Abteilung
wurde eroffnet; 2 X 3 m. Zwei 3-stockige
Betten, auf jedem Bett 3 oder 4 Kinder.

Die Zahl der Kranken wurde immer grosser,
man fing an Kinder im Block flir Erwachsene
zu unterbringen. Es fehlte an Bettwésche und
Waschraum, an Kleidern und warmen Sachen.
Unsere Arbeit wére ergebnislos geblieben ohne
die opferwillige Hilfe der Mitgefangenen aus
dem Lager. Sie brachten was sie konnten, nicht
nur Kleidungssticke; sie kamen sogar mit
einem Eimer nahrhafter Suppe oder mit wah-
rend ihrer Arbeit ,,aussen” ,,organisierten” Pro-
dukten, wie Frichte und Gemise.

Mit Medikamenten war es auch nicht so gut.
Die offizielle Zuteilung deckte nicht einmal
10% des Bedarfs. Es halfen uns Haftlinge aus
dem Mannerlager, aber Dr Mengeie ver-
folgte uns und nahm uns bdsartig jeden Uber-
schuss ab. Ich wurde oft in das Ambulatorium
gerufen und von dort brachte ich schwer kran-
ke Kleinkinder: ich lbergab sie der Obhut mit-
gefangener Rekonvaleszentinnen, denn nur so

Kinder im KZ-Lager Auschwitz



vermochte ich ihnen halbwegs ertrdgliche Be-
dingungen zu schaffen. Die symbolischen Da-
genan-Tabletten héatten ihnen auch nicht ge-
holfen, wenn nicht die opferwillige, herzliche
Hilfe der dlteren Leidensgenossen gewesen
wére.

Ein peinliches und schwieriges Problem war
die Absonderung lungenkranker Mdtter von den
Kindern. Oft baten die Kinder ihre Mitter und
Grossmutter, sie in das Revier aufzunehmen.
Konnte man es ihnen versagen? Man sollte
doch mdoglichst die Kinder mit den Eltern
zusammenbringen.

Das letzte schmerzliche Problem war die
Verschickung von Kindern nach Deutschland.
SS-Ménner suchten nach Kindern von nordi-
schem Typus mit blauen Augen und brachten sie

MARIA NOWAKOWSKA
ehem. Héftling des KZ-Lagers Auschwitz Nr 6829

sofort zur Quarantane. Wir versuchten, sie von
dort zurtckzuholen; also stellten wir Keuch-
husten fest, oder es erschien bei den Kindern
ein héasslicher ,,infektioser” Ausschlag: es war
ein in Fetzen gerissenes ,Rigolo-Pflaster”, ge-
schickt am Korper des Kindes angebracht.

Dr Mengele liess sich durch kein Fieber
tduschen, aber vor Ausschlag hatte er panische
Angst und beeilte sich, zu unserer Freude die
Kinder aus der Quarantdne zuriickzuschicken.
Viele von ihnen wurden nicht mehr gesund,
wenn sie auch das Lager durchhielten; sie star-
ben an Tuberkulose, oder der erschopfte Orga-
nismus erlag banal scheinenden Infektionen.

Wenn wir diesen, heute schon erwachsenen
Kleinen begegnen, begrissen wir uns wie Fa-
milienangehdorige.

Das ,,Frauen-Revier“imKZ Lager Auschuitz-Birkenau

Nach monatelanger Haft im Monteluppi-Ge-
fangnis in Krakéw und im Geféangnis in Tar-
now, landete am 27. April 1942 der erste Trans-
port von 127~Polinnen im Hauptlager Auschwitz,
dem sog. Stammlager. Sie erhielten die Num-
mern 6784—6904, weil im Lager sich bereits
Gefangene, Deutsche und Slowakinnen befan-
den.

Vor der Unterbringung im Block 8 erlebten
sie ihre erste psychische Erschitterung, — sie
mussten sich auf Befehl nackt ausziehen, ihre
Privatkleider abliefern, der Reihe nach in der
sog. ,,Mikwe”, d. h. in einer mit bereits schmut-
zigem Wasser gefillten Wanne, untertauchen
und sich dann vor einer Arztin (slowakischer
Haftling) stellen. Nach dieser Besichtigung und
Eintragung erhielten sie Wésche, ein Sommer-
Lagerkleid, Holzschuhe und Kopftuch. Da sie
Sommerkleidung trugen und durch den vorhe-
rigen Aufenthalt im Geféngnis ihre physische
und psychische Widerstandskraft verloren ha-
ben, erkrankten die Haftlinge mit starkem Fie-
ber. Nur ausnahmsweise gelang es einer der
Gefangenen im Block zu bleiben, — die Mehr-
heit musste sich trotz hohen Fiebers zur schwe-

ren, abzehrenden Arbeit im offenen Terrain be-
geben.

Im Juni 1942 wurden einige Gefangene in
das Revier, in den Block 3 oder in die neuer-
richtete Baracke aufgenommen.

In den ersten Junitagen wurden wegen au-
genblicklichem Fehlen eines der weiblichen
Héftlinge den Polinnen die Kopfe rasiert und
ein Teil zum Strafunterlager Budy gesandt; der
Rest der Polinnen wurde wieder am 12. und
13. VIII. 1942 nach Birkenau ins A-Lager ge-
bracht. Von dieser Gruppe wurden kranke und
schwache Polinnen auf dem Hinwege ,liqui-
diert” (ermordet).

In Budy waren die Polinnen auf einem Dach-
boden und in einem Schulraum untergebracht.

Man zwang sie zu Feldarbeiten, zum Ab-
mahen von Schilf auf Teichen und zur
Heuernte. Die Arbeit auf Teichen war im

héchsten Grade erschépfend, so verursachte sie
auch verschiedene Krankheiten. Oft musste
man bis zu den Schultern im Wasser stehen
Das nur in ganz geringer Menge vorhandene
und nebenbei schlecht abgewaschene Geschirr
war auch eine der Ursachen der Bakterienruhr.

Die Krankheit einzugestehen war sehr ge-
fahrlich, und so mussten die Kranken ge-
meinsam mit den anderen zur Arbeit. Nur
kameradschaftlicher Beistand vermochte sie zu
retten — das Verstecken hinter einem Heu-
schober, in einer Furche beim Jaten oder hin-
ter Schilfhaufen am Ufer.

In der Nacht des 14. August 1942 wurden
Polinnen aus Budy nach Birkenau, in das
Lager A Block 1 getrieben.

Die Blockhduser waren noch durch russische
Kriegsgefangene aus Ziegel und Schlamm er-
richtet worden. Im Inneren waren 3-stdckige
sog. Kojen — der flr ein Pferd bestimmte
Raum wurde zur Unterkunft von 15 bis 18
Personen.

In die untere Koje musste man auf allen
Vieren kriechen und konnte dort nur kauernd
oder eher in stdndig liegender Stellung ver-
bleiben. Der 1. Stock lag so hoch und gleich-
zeitig war der obere Raum so niedrig, dass
das Hinaufklettern gymnastische Gewandtheit
erforderte; noch schwieriger war der 2. Stock
zu erreichen, dafur aber konnte man im vor-
deren Teil sozusagen bequem sitzen, denn der
Hinterteil berthrte bereits das Dach.



In jeder Koje wohnten, richtiger: lagen
5—6 Personen; Bewegungen waren &usserst
erschwert.

Beleuchtung: das durch winzige Fenster

dringende Licht sowie erbeutete Kerzen — ab
Anfang 1943 — 1 bis 3 Glihbirnen fir die
ganze Baracke.

Die Fussbdden aus Estrich. Der ganze Block
verwanzt und die Haftlinge verlaust.

Von August bis Oktober 1942 gehdrten zum
Revier die Blocks 23, 24 und der sog. Scho-
nungsblock; die Baracke 26 bewohnten Mitter
mit Kindern, und 25 war als Vernichtungs-
raum und Leichenhalle beniitzt. Den Rest bil-
deten Wohnblécke und Wairtschaftsgebaude.
_Bis zu jener Zeit gab es keine Haftlings-
Arztinnen. Die sanitdare Pflege besorgte eine
deutsche Zivilhebamme, Schwester Klara, mit-

mit 3-stockigen Holzbetten ausgestattet; Stroh-
sacke und Decken waren entsetzlich schmutzig.

Kibel (sog. ,Scheisiskibel”) waren kaum
4 vorhanden, der Tennenboden stets nass und
schliupfrig durch vergossene Exkremente. Dazu
kam noch Wassermangel, man organisierte”
es mit Hilfe von allen mdglichen Geraten aus
der Kiche, spéater wurde Wasser in Fassern
angefahren, aber immer in unzuldnglicher
Menge.

Die Heilmethode beschréankte sich auf Lie-
genbleiben, die Hilfe seitens der Pflegerinnen
und Putzfrauen war minimal. Den Nachtdienst,
die sog. Nachtwache, begann u. a. die polnische
Arztin Dr Stefania KosSciuszkowa, als Aufriu-
merin und Putzfrau, da sie in ihrem Beruf
nicht tatig sein durfte. Eine andere polnische
Arztin Dr Janina Wegierska, die als Kranke

»~Wohnbaracken” im Frauenlager — Auschwitz-Birkenau.

samt ihren Hilfspflegerinnen und Ha&ftlingsputz-
frauen, ,asozialen” Deutschen und Slowakinnen.

Die Lazarett-Baracken unterschieden sich in
ihrem Bau nicht viel von den Wohnungs-

blocken — es waren ebenfalls ehemalige
Pferdestédlle, aus denen die Boxen entfernt
waren. Das Licht fiel durch hoch unter der

Decke befindliche kleine, schmale Fenster.
Anfangs gab es kein elektrisches Licht, dann
1 bis 2 Glihlampen pro Baracke. Als Behei-
zung diente ein Ziegelofen mit zwei Rauch-
fangkandlen lédngs der ganzen Baracke und
zwei Feuerstellen an deren Enden; diese
Anordnung teilte die Baracke in zwei Halften.
Die notige Kohle musste auf irgendeine schlaue
Weise beschafft werden. Die Baracken waren

im Revier weilte, wurde verprigelt, weil sie
versuchte, Mitgefangene zu untersuchen.

Am 16. September 1942 fand ein General-
Appell statt, im Laufe dessen kranke Frauen
zur weiteren Zuteilung einstweilen fir den
Block 27, oder fir das Revier oder zur Ver-
gasung bestimmt wurden.

Ende September 1942 traten die ersten
Félle von Fleckfieber auf, die als Grippe oder
Malaria diagnostiziert wurden. Einer der Herde
der Massenverlausung des Lagers war die
Baracke ,Entlausungskammer”, wo die dort
beschaftigten Haftlinge die verbliebenen Klei-
dungssticke von ganzen Judentransporten
durchsuchten und sortierten, die dann in die



Gas'skammer getragen wurden. In dieser dort
angehauften Kleidung wimmelte es von Lé&usen.

In dem Masse wie sich die Flecktyphus-
epidemie ausbreitete, fillte sich das Revier
mit Kranken. Aus dem maéannlichen Stamm-
lager kamen zugewiesene Arzte und Pflegerin-
nen: Dr Rozkowski, Dr Kotulski, Dr Zbozeh,
Dr Reichman, Nicet Wlodarski, Julian Kiwala,

Zbigniew Rybka, Roman Gabryszewski, der
Tschechoslowake Luba. Ihre Besuche be-
schrankten sich auf die Feststellung der

Krankheit, auf kleine Eingriffe, Verbédnde und
Verteilung der mit grésser Gefahr geschmug-
gelten notigsten Medikamente wie Aspirin,
Tanalbin, Kohle. Die Zuteilung der in ganz
geringen Mengen zugewiesenen Papierbinden
als Verbandstoff, Zellstoffwatte, zugeschnit-
tenen Gaze, Bolus Alba-Salbe, Kaliumperman-
ganat, wurde durch die Blockéaltesten vorbe-
reitet.

Die Kranken wurden wochenlang nicht ge-
waschen. Am unangenehmsten war der Wasser-
mangel bei Typhusfdllen und Durchfall. Den
Durst gelang es mit Hilfe der Lagergenossinnen
aus der Kiche und aus den Familienblocks
teilweise zu stillen, — allerdings auf Kosten
der Gesunden. Feuchte Umschlage wurden in
primitiver Weise aus Kopftuch und eigenem
Harn hergestellt.

Die fur 200 —300 Kranke berechneten Ba-
racken hatten in jener Zeit einen Stand von
600 —800 Patienten, — manchmal sogar noch
mehr. Die grosste Morbiditdt von Flecktyphus
fallt auf die Monate Dezember 1942, Juni und
Dezember 1943. Damals lagen die Kranken
zu dritt oder zu viert auf den schmalen La-
gerbetten; im untersten 4, im I. Stock 3, im II.
Stock 2 Kranke.

Direkt von den Transporten wurden Arz-
tinnen in das Revier erst am 1 Februar 1943
gebracht. Es waren dies: die Tschechoslowa-
kin Zdena Nevedova und Dr Ernestyna Mi-
chalikowa. Die Arztinnen Dr. Janina Wqgier-
ska und Dr Janina Kowalczykowa, Professor
der medizinischen Fakultat, Ubernehmen jetzt
offiziell ihre beruflichen Funktionen. Es wer-
den gleichzeitig die éarztlichen Besuche aus

dem Ménnerlager eingestellt und ,,asoziale” —

Prostituierte — deutsche Pflegerinnen zurlick-
gezogen, und zwar wegen Misshandlungen und
Bestehlen der Kranken. lhre Funktionen uber-
nehmen Polinnen, Jugoslawinnen und andere.

Die Aufnahme der Kranken in das Revier
fand in der Ambulanz statt, wo deutsche Haft-
linge, Nicht-Arztinnen (Orli Reicher, Gerda
Schneider und die Slowakin Ena Weiss) und
Nicht-Arzte darlber entschieden; gelegentlich
auch der Lagerarzt, abwechselnd Kitt, Klein,
Koénig, RJiode, Mengele.

Kranke mit Temperaturen unter 38° wurden
in das Revier nicht zugelassen. Sie verbargen
sich also in Wohnblécken, waren dort tagstber
von dem Stubendienst beschitzt, mussten aber
zum Appell hinaus, infolgedessen begann die
Sterblichkeit in den Lagerblécken rapid anzu-
wachsen.

Polnische Arztinnen, die immer zahlreicher
dem Lager zugewiesen wurden, {bernahmen
allmahlich seit Marz 1943 den Dienst in
der Aufnahmestube.

Wegen der riesigen Belegung hatte das Revier
keine Einteilung nach den verschiedensten
Krankheiten. Neben Fleckfieber treten auf:
Bauchtyphus, Ruhr, schwere Anginafdlle, Lun-
genentzundung, einzelne Félle von Diphtherie,
Scharlach, Gelenk- und Ohrenentziindung,
Erfrierungen II. und Ill. Grades; dazu verbrei-
teten sich Kratze, Kopf- und Kleiderlduse. Bei
all dem noch Durchfall und Pemphigus.

Schléafrige, sitzende Gestalten — wenn sie
noch die Kraft zum Sitzen aufbrachten — die
sich  L&use suchten wund das Ungeziefer
auf den Fingerndgeln oder Bettkanten abtote-
ten, — das war das allgemeine Bild der Ba-
racke.

Soweit dies moglich war, wurden die Kran-
ken je nach Krankheitsfallen auf die einzelnen
»Stuben” verteilt. Die Durchfall-Stube z B.
war ein stinkender Winkel, kaum beleuchtet
durch eine in der Mitte der Baracke h&ngende
Glihbirne. Die Bewohnerinnen waren ,,Musel-
frauen”, die mit weissgefarbtem Mund (Bo-
lus alba) muhsam Kaliumpermanganat-Ldsun-
gen schlurften.

Eine furchtbare Plage des Lazaretts waren
Ratten, die nachts nicht nur die bei der Ba-
rackentlre liegenden Leichen abnagten, son-
dern bis in die dritte Etage der Betten, zu den
sehr geschwadachten Kranken hinaufkletterten
und ihnen Sticke des Gesdsses, der Extremi-
taten oder die Nase abfrassen.

Am 6. Dezember 1942 fand die erste Entlau-
sung im Ménnerlager B statt. lhre Aufgabe
als Ungezieferbekdmpfung hat sie nicht erfillt,
war aber eine Art natlrlicher Selektion der
Frauen. Die in die Gaskammer abgelieferten
Frauenkleider kamen in feuchtem Zustand,
weiter verlaust und ohne Haftlingsnummern
zuruck. Von Ménnern rasiert kamen die Frauen
in das Dampfbad und wurden dann, stark
durchblutet durch die Hitzewelle und schweiss-
triefend auf den Betonboden des unverglas-
ten Duschenbades getrieben. Zuséatzlich noch
mit einer desinfizierenden Flussigkeit bespritzt,
in nassen Kleidern, warteten sie dann draussen
noch lange Zeit — es war Dezember — auf
die Maglichkeit, in die sog. reine Blocke zu
gelangen. In Zwischenzeit wurde eben die Se-
lektion der im Lager zuruckgehaltenen und zur
Vergassung bestimmten  Jidinnen  vorge-
nommen. Eine derartige Entlausung in den
ersten Frosttagen hatte natirlich eine riesige
Anzahl von Erkaltungen, Lungen- und Rippen-
fellentzindungen sowie die Aktivierung tuber-
kul6ser Lasionen zur Folge.

Eine zweite Entlausung wurde im Juli 1943
durchgefihrt. Die Kranken wurden vor den
Blocken in Bottichen gewaschen, — wenigstens
50 Kranke in demselben Wasser. lhre Kleider
mussten sie hinterlassen und im blassen Hemd

| wurden sie im Block aufgenommen. Das Per-



sonal hingegen wurde nackt durch das Lager
in die ,,Sauna” (Bad) gefihrt.

Eine erneute Typhusepidemie im Dezember
1943 greift auch das Lagerpersonal an. Es er-
kranken SS-Aufseherinnen und Vertreterinnen
der Lagerkommandantin. Der Lagerarzt ist
gezwungen gegen die Epidemie konsequenter
aufzutreten. Auf seine Anordnung werden die
Baracken der Reihe nach gerdumt, mit einem
Desinfektionsmittel getrdnkte Hillen fur Stroh-
sacke und Decken werden eingefuhrt; dies
tragt in ziemlich radikaler Weise zur Vertil-
gung des Ungeziefers bei.

Die Arbeit der Arztinnen und Pflegerinnen
war anfangs Uberaus schwer. Keine der auf-
genommenen Kranken orientierte sich tber die
Betreuungsmaoglichkeiten des Reviers, weshalb
nicht erfillte Winsche und Anspriiche oft (bel
gedeutet wurden; sie kamen mit ihren Begrif-
fen von einem Krankenhaus in der Freiheit
und erwarteten wenigstens seinen Ersatz.

Zu den Pflichten der Pflegerin gehorte zu-
satzlich das dreimalige Herbeischaffen der
Essenkessel, das Entleeren 3er Kibel mit Fa&-
kalien in die Kloakengrube, sowie das Aufla-
den der Leichen in den Lastwagen neben dem
Block. In der Zeit erhdhter Sterblichkeit wur-
den die Pflegerinnen zum Aufladen der Lei-
chen in der Leichenhalle (Block 25) herange-
zogen. Erst das Jahr 1944 brachte eine verhélt-
nisméassig unbedeutende Besserung. Die Ba-
racken erhielten Ziegelfusshdden, deren Rein-
haltung leichter war, aber bis zum Ende des
Aufenthaltes im A-Lager gab es noch immer
nicht genug Wasser, obwohl in jedem Block
der Platz fiir Waschraum und Klosette vorge-
sehen war. Es wurden Fayence-Troge und
Muscheln einmontiert, die man vier Tage lang
benutzen durfte, worauf das Kibelsystem wie-
der in Anwendung trat.

Durch ihre Arbeit, ihre Haltung, Wissen und
Solidaritat haben die Arztinnen moralische
Kraft gewonnen. Sie reorganisierten ihre Ar-
beit im Revier und schufen spezialistische
Blocke: 1 fir Tuberkulose, 2 fur andere an-
steckende Krankheiten, 2 fir innere Krank-
heiten, 1 chirurgischen, 1 gynékologischen und
fur Geburtshilfe, 1 fur Kinder, 1 fur Durch-
fall, 1 Schonungsblock fur Rekonvaleszentin-
nen, 1 als Ambulanz — Aufnahmestube — Am-
bulatorium, 1 fur das Personal.

Die fur die arztliche Hilfeleistung erforder-
lichen Heilmittel lieferten heimlich polnische
Héftlinge.

Unter dem Vorwand den Zu- und Abzug
der Kranken im Revier zu beschleunigen, ge-
lang es der Arztin Dr WI. Jasifnska, die Ein-
willigung zur Benutzung des Roentgenappa-
rates zu erhalten, was in hohem Masse zu
treffenden Diagnosen und richtiger Behand-
lung der Krankheiten beitrug. In manchen
Féllen gelang es auch den Bemihungen der

Arztinnen, den Kranken eine Diatkost zu si-
chern.

Als Prinzip der Arztinnen und des Hilfs-
personals galt vor allem, auf jede mogliche Art
und Weise das menschliche Leben zu retten,
welches infolge &dusserst harter und rigoroser
Anordnungen der Hitler-Arzte in steter Ge-
fahr schwebte. So wurde der Aufenthalt im
Revier durch Uberweisung von Block zu Block
zwecks weiterer Behandlung verldngert. Auch
wurden Haéftlinge, die in Lebensgefahr schweb-
ten, mit allen Krankheitsbelegen im Revier
zuruckbehalten, wofiir sie vielfach Pflegerin-
nen im Nachtdienst vertraten; selbstverstand-
lich war diese Praxis sowohl fir die block-
leitenden Arztinnen als auch fir das Personal
nicht ohne Gefahr.

Im Juli 1944 gehen Transporte nach Deutsch-
land ab: ein Teil der Arztinnen und des Hilfs-
personals wird mitgenommen.

Nach der Vergasung der Zigeuner wurde
Ende November 1944 das ganze Lager A und B
in das Zigeunerlager und das Revier auf B2
verlegt.

Die nahende Frontlinie zwang die Deutschen
im Januar 1945 das ganze KZ-Lager zu liqui-
dieren. In der Nacht wurde die Ablieferung
aller Krankendokumente angeordnet und eine
derartige Fluchtpsychose hervorgerufen, dass
Kranke, die die Anzindung des KZ-Lagers
Majdanek erlebten, aus zerschnittenen Decken
Kleider, Pantoffeln und Rucksacke herstellten,
um das Lager verlassen zu kodnnen.

Zwei Transporte verliessen das Revier in

der Nacht und am frihen Morgen des 17.
und 18. Januar 1945. In der nachsten Nacht

wurden die benachbarten Effektenblocke in
Brandt gesetzt. Wasser und Licht wurde
gesperrt. Im Lager verblieben die Schwerst-

kranken, Kinder und einiges Personal, das sich-
freiwillig gemeldet hatte. Dasselbe geschah im
benachbarten Ménnerlager.

So haben wir das Einricken sowjetischer
Truppen erlebt. Bevor Hilfe von aussen kam,
war die Sterblichkeit leider in den letzten Ta-
gen sehr hoch.

Heute besitze ich Anhaltspunkte, um Ver-
gleiche ziehen zu konnen zwischen der Arbeit
der Arzte und des Hilfspersonals im Lager und
in der Freiheit. Mit vollem Bewusstsein und
mit der bereits gewonnenen Erfahrung bewerte
ich ihre enormen Anstrengungen und ihre im
vollsten Sinne des Wortes opferwillige und
uneigennitzige Arbeit. Es war eine Art offen-
kundiger Widerstandsbewegung, ohne Kampf
um die Macht und ohne politische Aspekte. In
den schwierigsten und primitivsten Verhalt-
nissen haben polnische Arztinnen aus zwei
entsetzlichen Baracken 10 spezialistische Blocke
mit von ihnen geschultem Hilfspersonal ge-
schafft.

Es geblhrt sich wenigstens ihre Namen zu



nennen: 1) Dr Stefania Kosciuszkowa, 2) Dr
Ernestyna Michalikowa, 3) Dr Maria Wer-
kenthin, 4) Dr Irena Bialéwna, 5) Dr Celina
Chojnacka, 6) Dr Zofia Garlicka, 7) Dr Jadwiga
Jasielska, 8) Dr Wiadystawa Jasinska, 9) Dr
Jadwiga Kobierska, 10) Dr Irena Konieczna,

ROMAN LESNIAK, JAN MITARSKI, MARIA ORWID
ADAM SZYMUSIK, ALEXANDER TEUTSCH

11) Dr Janina Kosciuszkowa, 12) Prof. Dr Ja-
nina Kowalczykowa, 13) Dr Katarzyna taniew-
ska, 14) Dr Wanda Perzanowska, 15) Dr Wanda
Tarkowska, 16) Dr Alina Tetmajer, 17) Dr Ja-
nina Wegierska. Einige Namen sind meinem
Gedéchtnis leider entfallen.

Einige psychiatrische Probleme des KZ-Lagers
Auschwitz im Lichte eigener Untersuchungen

(1. Bericht)
Aus der Psychiatrische Klinik der Medizinischen Akademie in Krakow. Leiter: Prof. Dr E. Brzezicki
Dank der |Initiative und mit Hilfe des der Lebensgeschichte und der Personlich-

Auschwitzer Klubs in Krakéw sowie des Ver-
bandes der Kampfer fir Freiheit und Demo-
kratie haben wir im April 1959 Untersuchun-
gen an ehemaligen Héftlingen des KZ-Lagers
Auschwitz begonnen. Es sollte festgestellt wer-
den, welchen Einfluss der Aufenthalt im KZzZ-
Lager auf den Geisteszustand und die Persdn-
lichkeit des Menschen ausibte und welche
Spuren er im Nervensystem der Uberlebenden
hinterliess. Bisher haben wir 77 Personen, da-
runter 17 Frauen und 60 Mé&nner untersucht.

Sowohl in Bezug auf Alter als auch auf
Familienstand und intellektuelles Niveau bil-
deten die Untersuchten eine differenzierte
Gruppe. Das Alter der Manner im Augenblick
der Verhaftung schwankte zwischen 16 und
50, das der Frauen zwischen 16 und 47 Jahren.
Die Dauer des Aufenthalts im Lager betrug
eine Zeitspanne von 7 Monaten bis 5 Jahren

und 4 Monaten (im Durchschnitt ungeféhr
3 Jahre).
Es darf' angenommen werden, das die

Untersuchten gewissermassen eine Probegruppe
der Auschwitzer Gemeinschaft darstellen; dabei
sind wir uns jedoch bewusst, dass die unter-
suchte Gruppe ehem. Auschwitzer Haftlinge
kein ideales charakteristisches Bild der Lager-
gemeinschaft darstellt, da einen Grossteil dieser
Gemeinschaft Haftlingsgruppen bildeten, die
aus Rassen- oder politischen Grinden von
vornherein der geplanten Massenvernichtung
zum Opfer fallen mussten. Leider war auch
unseren Untersuchungen das Problem des sog.
»Muselmanntums” wenig zuganglich, da die
hochstgradige Belastung dieser Héaftlinge fast
immer mit dem Tod endete.

Die Untersuchungen wurden nach dem in der
Psychiatrie allgemein geltenden Schema ge-
fuhrt; mit einem jeden Untersuchten unter-
hielten wir uns in maoglichst ungezwungener
Weise. Im Laufe dieser Gesprache, die jeweils
mehrere Stunden in Anspruch nahmen, be-
mihten wir uns, ein moglichst genaues Bild

keit des Untersuchten vor seinen Verhaftung,
wéhrend seines Lageraufenthaltes und nach der
Befreiung zu gewinnen. Besondere Auf-
merksamkeit schenkten wir folgenden Fragen:
1) Ursachen der Verschickung ins KZ-Lager,
2) Verhaftung und Verlauf der Lagerhaft,
3) Reaktion auf' die Verhaftung, 4) das schwer-
ste Lagererlebnis, 5) Anpassung an das Lager-
leben, 6) das, was den Haftling im Lager am
starksten bedréngte, 7) Einstellung zum drohen-
den Tod, 8) das Sexualleben, 9) der Schlaf, 10)
Vergeltungsgedanken, 11) die Ursachen, die
nach Meinung der Untersuchten fiir das Durch-
halten im Lager entscheidend waren, 12) Ver-
haltnis zu den Mitgefangenen und eventuelle
moralische Konflikte, 13) Reaktion auf die
Befreiung, 14) die grdssten Anpassungs-
schwierigkeiten nach dem Lager, 15) das Ge-
fuhl einer psychischen Verdnderung, nach der
KZ-Haft, 16) das gegenwdértige Verhéltnis zu
den Lagererlebnissen (unter Beriicksichtigung
aufdringlicher Erinnerungen, Trdume und dgl.),
17) Gemeinschaftsgefuhl mit Leidensgenossen,
18) Beschwerden und Krankheiten nach der
Lagerhaft.

Uberdies haben wir somatische Untersuchun-
gen durchgefihrt. Im Notfélle wurde ambu-
latorische oder klinische Behandlung vorge-
schlagen, die dann auch manche Personen in
Anspruch nahmen.

Die bisherigen Untersehungsergebnisse be-
trachten wir lediglich als eine Art von Probe-
erhebungen, ausschlaggebend als Richtungsli-
nie fir die weiteren Untersuchungen. Sie lassen
sich folgendermassen zusammenfassen:

Es gelang noch nicht das gegenseitige Ver-
haltnis zwischen dem Personlichkeitstyp der
Untersuchten und der Art ihrer Reaktionen auf
die Lagerverhéltnisse zu bestimmen. Von
wesentlicher Bedeutung fir die Anpassung an
das Lagerleben und das Durchhalten war das
Gefuhl der Gemeinschaft und der Solidaritéat
mit den Lagergenossen. Selbst Personen, die



fruher die Einsamkeit vorzogen und sich von
der Umgebung abgesondert haben, betonten die
grosse Wichtigkeit dieser Faktoren. Oft ver-
mochten Haftlinge, die mit starker Resignation,
mit Verzweiflung, Angst, Niedergeschlagenheit,
mit dem Bewusstsein der Ratlosigkeit und der
standigen biologischen Bedrohung behaftet wa-
ren, dank der aktiven Hilfe, der Uberredung
und dem entgegengebrachten Wohlwollen ihre
psychische und physische Energie zu mobili-
sieren —was sie vor der Vernichtung bewahrte.
Es wurde nicht beobachtet, dass die Haéftlinge
ein Geflhl der Entfremdung empfunden hétten,
ein Gefiihl das nach Ansicht vieler Psychologen
und Psychiater eine der wichtigsten Ursachen
verschiedener psychischer Stérungen in unserer
Zeit darstellt; indess hatten viele ehem. Héft-
linge das Gefihl einer solchen Entfremdung
erst nach der Befreiung.

Bezliglich des Aufenthaltes im Lager waren
zwei Zeitabschnitte zu unterscheiden: der erste
einer unmittelbaren Reaktion auf die Ver-
haftung und der zweite, langere, in dem der
Héaftling sich mehr oder minder gut an das
Lagerleben anpasste. Im ersten Zeitabschnitt
traten am haufigsten Angst- um Depressions-
reaktionen auf, verbunden mit Todesangst und
Schlaflosigkeit; Selbstmorde kamen da am
haufigsten vor.

Psychische Reaktionen auf die Verhaftung
und ilen Lageraufenthalt waren gewdhnlich der
Situation angemessen. Auffallend ist der Man-
gel an pathologischen Reaktionen, namentlich
an reaktiven Psychosen, wie sie in Geféngnis-
sen in Form von Pseudodemenz, Ganser’schem
Syndrom sowie wunschbedingten Psychosen
auf hysterischer Basis Vorkommen.

Nach den Angaben vieler ehem. Haftlinge
waren fiir ihr Durchhalten im Lager solche
Faktoren entscheidend wie Hilfe seitens der
Kameraden, Hoffnung auf das Uberleben, ide-
elle Einstellung, Vertrauen auf eigene Krafte,
Religiositéat.

Es muss betont werden, dass hier nur unter-
suchte Falle besprochen werden; wenn man
jedoch die Lagergeschichte kennt, kann ange-
nommen werden, dass es sich in vielen Fallen
des sog. ,Muselmanntums” — abgesehen von
physischer Erschopfung — um tiefgreifende
psychische Stdérungen in Form von apathisch-
depressiven Syndromen, handelte, die mit
Prostration und vollkommenem Zweifel am
Uberleben des Lagers verbunden waren.

Die gesammelten Berichte weisen darauf
hin, dass auch Falle heftiger primitiver, von
Furcht bedingter, agressiver psycho-reflektiver
Reaktionen vorkamen, verbunden mit Bewusst-
seinstribung, immer mit tragischem Ausgang.
Reaktionen dieser Art sind noch aus der Zeit
des ersten Weltkrieges, als sog. ,,Stacheldraht-
Krankheit” bekannt. In unserem Material wur-
de kein einziger Fall endogener oder ldnger an-
haltender reaktiver Psychose wéhrend des Auf-
enthaltes im Lager festgestellt. Zwei der Unter-
suchten berichteten von sehr kurzen Episoden
extatisch-halluzinatorischen  Charakters mit
deutlich wunschbedingtem Inhalt.

In den schwierigen Lagerverhéltnissen traten
vielfach psychosomatische Beschwerden wie
z. B. Magengeschwiire und dgl. zurick und
diese Feststellung wird durch arztliche Beo-
bachtungen aus der Zeit des zweiten Weltkrie-
ges bestatigt, die u. a. unter der Bevolkerung
des belagerten Leningrad gemacht wurden.
Meistens traten auch Psychoneurosen zuriick,
an denen Untersuchte vor der Verhaftung
litten. Dagegen traten bei der Mehrzahl der
Untersuchten, als Folgen des Lageraufenthaltes,
Neurosen und psychosomatische Leiden auf.

Als pathopsychische Erscheinungen aus der
Lagerzeit, die am haufigsten erwéahnt wurden,
wéren zu nennen: Niedergeschlagenheit, das
Geflihl der Angst und der stdndigen Gefahr,
fast volliges Fehlen des Geschlechtstriebes.

Die Beurteilung einer nach der Freilassung
erfolgten Verédnderung der Personlichkeit ist
schwierig, da diese nicht nur mit dem Lager-
aufenthalt allein, sondern auch mit spéteren
Erlebnissen, mit physiologischen Faktoren —
wie das Altern —schliesslich mit dem weiteren
Lebenslauf  Zusammenhéangen.  Festzustellen
wére lediglich, dass nach Ansicht der Mehrzahl
der Untersuchten der Lageraufenthalt sich
entscheidend in der weiteren Entwicklung und
Gestaltung ihrer Individualitat auswirkte. So
wurden von ihnen u. a. angefihrt: geringes
Vertrauen zu Menschen, Schwierigkeiten im
Anknilipfen von Kontakten bei gleichzeitiger
starker gefuhlsmé&ssiger Verbundenheit mit
ehem. Lagergenossen, erhthte Toleranz, leichte-
re Bewertung unwesentlicher Angelegenheiten.
Manche der Untersuchten gaben an, dass seither
ihre Geflhlsreaktionen auf Erlebnisse abge-
stumpft sind, dass sie sich weder so freuen
noch so grdmen konnen wie vorher. Fir viele
ist der Lageraufenthalt zu einer lberwertigen
Idee geworden.

Von den 77 protokollarisch aufgenommenen
Lebensgeschichten ehem. Héftlinge wurden 69
einer eingehenden Analyse unterzogen, so dass
wir in der Lage sind, einige Zahlenangaberi
anzufiihren. Diese Daten bedeuten allerdings
ein erst vorldufiges, kinftig noch statistisch zu
analysierendes Material, wodurch es wabhr-
scheinlich mdéglich werden wird, die Wechsel-
wirkungen der besprochenen Erscheinungen zu
erhellen.

Es ist uns bisher noch nicht gelungen, das
gegenseitige Verhaltnis zwischen dem Person-
lichkeitstyp der Untersuchten und der Art
ihrer Reaktion und Anpassung an die Lebens-
bedingungen nach der Haft festzustellen. Wir
haben sowohl Leute von starker psychischer
Konstitution wie auch solche Menschen ange-
troffen, die schon vor der Lagerhaft deutlich
eine schwache psychische Widerstandsfahigkeit
besassen. Beispielsweise sei hier ein Fall star-

ker und ein Fall schwacher psychischer Struk-
tur angefihrt:

J. R, 58 Jahre alt, mit hoherer technischer
Ausbildung. Immer aktiv, ehrgeizig, tatkraftig und
vorsorglich, realisierte er gewodhnlich seine Vorhaben;
er erzielte grosse Erfolge sowohl im persénlichen als



auch im offentlichen Leben. Kurz nach Kriegsanfang
i. J. 1939 schloss er sich einer Widerstands-organisa-
tion an und erfullte dort verantwortliche Aufgaben.
Auf Grund einer Denunziation wurde er im Jahre
1941 von der Gestapo verhaftet, verbrachte ein Jahr
im beruchtigen Krakauer Montelupi-Gefangnis
und wurde dann in das KZ-Lager Auschwitz gebracht.
Er brach nach der Verhaftung nicht zusammen: ,Ich
war voller Ruhe, voller Mitleid und Verachtung jur
jene, die mich folterten”. Von Anfang an knupfte
er im Lager Verbindungen mit einer Konspirations-
gruppe an und war darin bis zur Befreiung tétig.
Nie empfand er Angst vor dem Tode, glaubte immer,
dass er das Lager uberleben werde, kdmpfte aktiv
um sein Leben und half anderen Lagergenossen.
An Schlafstérungen litt er nicht. Sofort nach der
Befreiung fing er an, im eigenen Betrieb zu arbeiten,
beteiligte sich aktiv am 0offentlichen Leben. Er
behauptete, der Lageraufenthalt habe keinerlei
Verdnderungen seiner Persdnlichkeit verursacht.

S. K., 54 Jahre alt, mit
Bildung, ist ein Beispiel schwacher psychischer
W iderstandsfahigkeit. Meist traurig, von passiver
Veranlagung, mied er eher die Menschen und machte
sich selbst das Leben schwer. Er wurde im Jahre
1940 wegen Kolportage geheimer Zeitschriften ver-
haftet und kam nach einigen Monaten in das KZ-
Lager Auschwitz. Fast verzweifelt, wurde er oft
von Selbstmordgedanken heimgesucht. Wé&hrend der
ganzen Lagerhaft verliessen ihn Todesangst, Be-
klemmung und Niedergeschlagenheit nicht, er wich
ndheren Kontakten mit Lagergenossen aus und schlief
schlecht. Die Befreiung loste bei ihm keine Freude
aus, er war apathisch, sprach einige Monate lang
zu sich selbst und blieb arbeitslos. Nach seiner
eigenen Beurteilung hat das Lager bei ihm tiefe
Spuren hinterlassen. Er hatte Konflikte in der Fa-
milie und in seiner Arbeitsstelle (,,Sie konnten es mit
mir nicht aushalten”). Im Jahre 1956 wurde er pensio-
niert. Er ist weinerlich, unféhig, sich das persénliche
Leben einzurichten, fihlt sich bis jetzt geschwécht,
schlaft schlecht, leidet an hdufigen Kopfschmerzen
furchtet geisteskrank zu werden. Das tief einge-
préagte Gefihl des ihm widerfahrenen Unrechts ist
mit der Lagerhaft verbunden. Mit ehem. Lager-
genossen unterhélt er keinerlei Beziehungen.

mittlerer technischer

Zu den eingangs schematisch angefihrten
Problemen (bergehend, konnen die Ursachen
der Lagerhaft folgendermassen eingeteilt wer-
den:

a) Teilnahme an Konspiration — 32 Perso-
nen;

b) sonstige politische, wie Hilfe fur Haft-
linge, Verbergen von Juden, wissentliche
Sabotageakte, Hilfe zur Flucht — 16;

c) als Geisel — 7,

d) zufallige Verhaftung, wie z. B. Menschen-
jagden, Razzien — 10;

e) judische Abstammung — 4.

In einem spdteren Zeitpunkt beabsichtigen
wir die Frage zu beantworten, ob ingerdeine
Wechselvirkung besteht zwischen der Verhaft-
ungsursache und der Anpassung an das Lager-
leben, sowie der Lebenslinie nach der Befreiung.
Das bisherige Material gestattet uns, folgende
Reaktionen auf die Verhaftung zu unters-
cheiden:

a) asthenische Reaktion, als die wir
Arten psychischen Zusammenbruchs wie z. B.
Apathie, Verzweiflung, Angst, Trédnenausbruch,
Resignation bezeichnen. Beispielweise seien
hier einige Ausspriiche der Untersuchten wie-
dergegeben:

allewar, weder Schwéche noch Aufregung
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Abb. 1. Grinde der Inhaftierung im KZ-Lager

»ich erstarrte”, Ich war wie versteinert”.
»lch war ganz paff”. ,lch dachte an Selbst-
mord”. ,,Es Uberfiel mich eine derartige Angst,
dass ich urinierte”. ,,Ich war betdubt und ver-
blodet”. ,,Angst und Verzweiflung Ubermann-
ten mich™.

Eine der Untersuchten, eine junge Frau, ist
am Tage der Verhaftung ergraut. Asthenische
Reaktionen haben 36 Personen angegeben.

b)  sthenische Reaktion, als die wir folgende
Regungen bezeichnen: Zorn, Starrsinn, starkes
Hassgefuhl und Verachtung, Waiderstands-
versuche, zielbewusste Verteidigungsakte.

Die Untersuchten dusserten sich folgender-
massen Uber ihre diesbeziglichen Erlebnisse:

,.Dass mich die Kerle nur nicht unterkriegen.
Nur durchhalten”, Ich hatte ein tiefes Gefuhl
der Ruhe, weil ich dachte, dass sie mich gleich
erschiessen werden”. ,,Mit den Verfolgern hatte
ich nur Mitleid und Verachtung, weil sie zu
finft mich peitschen mussten™.

Eine Person hat so viel Ruhe bewahrt, dass
sie sich noch der Waffe entledigen konnte, die
sie im Moment der Verhaftung bei sich hatte.
Ein anderer benahm sich bei der Verhaftung
ruhig, da er als aktives Mitglied der Wider-
standsbewegung jenen Augenblick auf Verhaf-
tung vorbereitet war. Sein einziger Gedanke
zur
Schau zu tragen. Noch ein anderer, der in der
Widerstandsbewegung tatig war, machte unmit-
telbar nach der Verhaftung wiederholt Flucht-
versuche, an denen ihn erst Schusswunden an
den Fussen hinderten.



Unter ihren schwersten Lagererlebnissen er-
8 wahnten die Untersuchten:

a) Erlebnisse moralischer Natur, wie De-
muitigung, Sehnsucht nach den Nachsten, Zu-
sehen bei Folterungen bis zum Tode, Anblick
nackter Frauen in so ungewdhnlichen Situatio-
nen, Verlust des Vertrauens zu den Mitgefan-
genen. Ein in dieser Gruppe Untersuchter er-
klarte als sein schrecklichstes Erlebnis den
Anblick von Juden, die mit erhobenen Hé&nden
stehend, SS-Mdannern die ,Litanei ihrer Sin-
den” nachsagen mussten. Dieser Untersuchte
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R . war friher immer ein aktiver Antisemit, seit
M X diesem Augenblick jedoch erfuhr seine Ein-
stellung zu Juden eine radikale Wendung. Fir
einen anderen war das schwerste Erlebnis, von
Abb. 3. Schwerstes Erlebnis im Lager einem in deutschem Dienst stehenden Polen
geohrfeigt zu werden.
d) Wir stellten in zwei Féallen Reaktionen Unser Material enthalt 28 Aussagen, die
fest,_ di(_a wir_ als paradoxal bezeichneten._Eine unter diesen Gesichtspunkt fallen.
22-jahrige junge Frau empfand _Neugierde, b)  An néchster Stelle (19 Personen) wurde

wie ein Gefangnis innen aussieht. Eine andere Anast i ; : 4
. : ; gst im Augenblick unmittelbarer Geféhrdung
reagierte mit lautem Gelachter. angegeben (Erwarten von Selektionen, von Fol-
e) Eine Person konnte sich wéhrend unse- tern und dgl); ein angeheiterter SS-Mann
rer Untersuchung nicht mehr erinnern, wie wollte z. B. zum Spass einen Héftling in das
sie auf die Verhaftung reagiert hat. Krematoriumsfeuer hineinwerfen.



Abb. 5 Faktoren der grossten Bedrédngnis im Lager

€) 16 Untersuchte gaben als schwerstes Er-
lebnis Folterungen an.

d) Fir 9 Personen war das schwerste Erlebnis
die neue schwierige Lage als solche (die ersten
Tage im Lager, Aufenthalt im Lazarettblock,
Evakuierung etc.). In dieser Gruppe haben wir
solche Erlebnisse verzeichnet wie Hilf'slosigkeit
der Ubermacht gegenuber (9 Personen), Lei-
chenbetreuung (8), Todesnachrichten naheste-
hende Menschen betreffend (6), sanitire Ver-
haltnisse (5), Hunger (4), Krankheiten (3).

Manche Untersuchte gaben mehrere gleich
erschitternde Erlebnisse an.

Bei der Analyse des Problems der Anpassung
an das Lagerleben waren wir bemiht, die fir
die Anpassung notige Zeitspanne, die die An-
passung fordernden Umstande und die Art der
Anpassung festzustellen.

In kurzer Zeit, (d. h. in weniger als in einem
Monat) passten sich 35 und bis zu 1 Jahre 13
Personen an; bei 17 Personen erforderte die
Anpassung Uber 1 Jahr; einige behaupteten,
dass sie es Uberhaupt nicht zustande brachten.

Anpassung an das Lagerleben umfasste
Erhaltung der biologischen Existenz und Uber-
nehmen einer eigenen Rolle im Lager.

Unter den Faktoren, die die Anpassung be-
glinstigten, wurden folgende genannt:

moralische Hilfe (gunstiger psychischer Ein-
fluss seitens der Lagergenossen, Wohlwollen,
Freundschaft, Gesprache Uber interessante, dem
Lagerleben weit entriickte Themen, z B. Uber
Literatur, Kunst etc. — 27 Personen);

eigene gunstige Einstellung (hartnéackiger Le-
benswille, Teilnahme an Organisationen, Sorge
um eigenes Aussehen und Reinlichkeit, —sogar
um die damit zusammenhdangende ,Lagermo-
de”, — Hilfsbereitschaft den Mitgefangenen ge-
geniber —23);

glnstige ,, Kommandos” und leichtere Arbeit
17);

materielle Hilfe seitens der
und der Angehorigen (11).

Es liessen sich zwei Anpassungsarten unter-
scheiden. Die erste bedeutet passive Angewdh-
nung an das Lagerleben und Annahme fremder
Hilfe. Diesen Anpassungstyp stellten wir bei
37 Personen fest. Die zweite Anpassungsart be-
steht in der Fahigkeit, sich aktiv in das Lager-
leben einzuschalten und den Mitgefangenen
beizustehen. Diese Einstellung wurde bei 23
Untersuchten vorgefunden.

Als Faktoren, die im Lager dauernd peini-
gend wirkten, wurden angegeben: Folterungen,
Selektionen, Appelle (20 Personen), Heimweh
(18), Ungewissheit des Schicksals (18), Hunger
(15), Anwesenheit bei Strafvollzigen (12),
Machtlosigkeitsgefihl (10), Schmutz (7), Unsi-
cherheit Uber das Schicksal der Angehdrigen (5),
Angst vor einem moralischen Zusammenbruch
(5), Schlaflosigkeit (3), Demiutigungen (3), das
Nicht-allein-sein-kdnnen (3), standige Hast (1).

Die Einstellung zu dem immer drohenden Tod
ausserte sich bei unseren Untersuchten ver-
schieden: anhaltende quélende Todesangst emp-
fanden 16 Untersuchte, 42 gaben an, dem Tode
gegenuber gleichglltig geworden zu sein, da-
runter 9, die alle Todesgedanken mieden; 19 be-
fanden sich eine zeitlang in einem dem ,,Musel-
manntum” nahen Zustand, 14 dachten nicht an
den Tod dank ihrer aktiven Haltung, 9 Unter-
suchte dachten in der Zeit ihres Zusammen-
bruchs nicht an den Tod, empfanden aber To-
desangst in der Zeit, in *der es ihnen besser
ging. Die Mehrzahl der Untersuchten flrchtete
mehr Zilchtingungen und Foltern als den Tod;
der Tod war eine derart hdufige Ercheinung,
dass ihm keine Wichtigkeit mehr beigemessen
wurde. Einer der Untersuchten behauptete, dass
ihn die Todesangst erst berkam, als das nah-
ende Kriegsende die Aussicht auf das Uber-
dauern eroffnete.

Beziglich des Geschlechtslebens haben die
meisten (44) angegeben, dass sie im Lager den

Lagergenossen



Geschlechtstrieb génzlich eingebusst haben, sie
hatten weder in wachem Zustand noch im
Schlaf erotische Vorstellungen. Nur 14 Unter-
suchte haben sie festgestellt. Frauen hatten —
mit einer einzigen Ausnahme — keine Men-
struation. Eine dieser Frauen erzéhlte, im
Schlaf sexuelle Lustgefihle gehabt zu haben,
was sie sonst nie, weder vor, noch nach dem
Lager bei normalem Geschlechtsleben bei sich
beobachten konnte.

Die Mehrzahl der Untersuchten litt im Lager
an keinen Schlafstérungen, mit Ausnahme von
16 Personen, die sich an solche Stdrungen
grosstenteils aus den ersten Zeiten ihres La-
geraufenthaltes erinnerten. Nur 9 Personen
behaupteten, keine Tradume gehabt zu haben
(oder sich an sie nicht zu erinnern). Am héu-
figsten betrafen die Trdume das Vorleben, die
Familie; es kamen auch Trdume von extatisch-
religiosem Inhalt vor und bei 9 Personen mit
dem Lager zusammenhé&ngende Angsttrdume.

Abb. 6. Einstellung zum Tod

Drei Untersuchte gestanden, dass sie onanier-
ten, gewdhnlich nur dann, wenn sie kein Hun-
ger qudlte. Vier andere hatten Geschlechtsver-
kehr im Lager, 2 davon zum ersten Mal im
Leben (beide im sog. ,,Puff” — Lagerbordell).
Bei einem der Untersuchten, einem damals 20-
jahrigen Mann, hat der Anblick schmutziger,
vernachléssigter Frauen einen lange Jahre an-
haltenden sexuellen Ekel erregt, der noch nach
Verlassen des Lagers sein Geschlechtsleben er-
schwerte.

Besonders erwé&hnenswert erscheinen die An-
gaben einer Untersuchten, die in den greulich-
sten Momenten ihres Lageraufenthaltes Wach-
tradume erlebte. Sie sah farbenreiche Blumen
und liebliche Landschaften.

Zahlreiche Hé&ftlinge waren von Vergeltungs-
ideen erfllt. Von den Untersuchten trdumten
41 von personlicher Rache; sie schmiedeten ge-
meinsam Vergeltungsplane. Als aber nach der
Befreiung sich Gelegenheit bot. diese Absichten
zu verwirklichen, sah die Mehrzahl davon ab.

An Vergeltung im Lager nicht gedacht zu ha-
ben behaupteten 26 Untersuchte.

Als interessantere Vergeltungsformen seien
beispielsweise folgende angefihrt: Ein ehem.
Lagerinsasse, gegenwartig 70 Jahre alt, bereiste
das ganze Land auf der Suche nach seinen Ver-
folgern. Ein anderer trat in den Dienst der Si-
cherheitshehdi de, um seinen Rachegellsten da-
durch bessere Mdoglichkeiten zu geben. Noch
ein anderer ehem. Haftling, spater bei der
Volksmiliz, fand den Urheber seiner Verhaf-
tung, Ubergab ihn jedoch den Behdrden nicht,
sondern hielt ihn jahrelang in der Spannung
der Unsicherheit. Ein dritter begegenete im
Ausland dem Mann, der ihn der Gestapo aus-
geliefert hatte; er drohte ihm, hielt ihn aber nur
auch in Ungewissheit. Eine der Untersuchten
traf nach Kriegsende mit ihrer Aufseherin, von
der sie im Lager misshandelt worden war, zu-
sammen. Aber trotzdem sie Gelegenheit hatte,
an ihr Rache zu nehmen, nahm sie davon Ab-
stand, obwohl man sie dazu bewegen wollte.
Schliesslich weigerte sich ein friitherer, beson-
ders gequélter und gefolterter Haftling nach
Kriegsende, vor Gericht gegen seinen Denun-
zianten als Zeuge aufzutreten.

Fur das Durchhalten im Lager waren nach
Ansicht der Untersuchten nachstehende Fakto-
ren massgebend:

der Wille zum Durchhalten (31); ,,unablassig
dachte ich an das Uberleben”, ,,um jeden Preis
muss ich leben bleiben™, ,,ich lasse mich nicht
zu Grunde richten”.

Aktive Haltung, die in der Anwendung einer
angemessenen Taktik den Deutschen gegenlber,
in der Fahigkeit, sich das Lagerleben einzu-
richten und in der Hilfsbereichtschaft den Mit-
gefangenen gegeniber bestand (26);

widerstandsfahiger Organismus
Gesundheitszustand (25);

moralische Unterstiitzung seitens der Lager-
genossen (25);

Gluck und zufall (22);

materielle Hilfe seitens
nen (15);

Religiositat (15).

Zwei der Untersuchten meinten hingegen, es
sei die durchwegs passive Haltung und der
Gleichmut gewesen, die es ihnen ermadglichten,
die Lagerzeit zu Uberstehen.

Die Untersuchten betonten in ihrer Mehrzahl
die wesentliche Rolle, die das starke Gemein-
schaftsgefuhl mit den Leidensgenossen im
Durchhalten gespielt hat.

Das Verhéltnis zu den Mitgefangenen konnte
als aktiv betrachtet werden, wenn der Unter-
suchte seine Hilfe den Kollegen spontan und
tatig angedeihen liess, — oder als passiv, wenn
er sie nur in Anspruch nahm. 16 Untersuchte
bezeichneten ihr Verhdltnis als aktiv, 14 als
passiv, die Mehrzahl (35) als teils aktiv und
teils passiv, d. h. dass sie sowohl Hilfe leisteten
als auch annahmen. Von vielen wurde die
Hilfsbereichtschaft der polnischen Arzte her-
vorgehoben.

Es wdre anzunehmen, dass die ungemein
schwierigen Verhéltnisse des Lagerlebens die

und guter

der Mitgefange-



Abb. 7. Das Uberleben im Lager bedingende Faktoren

Haftlinge wiederholt in schwere moralische
Konflikte verwickelten; indess gab unerwartet
die Mehrzahl der Untersuchten an, von derlei
Konflikten frei gewesen zu sein. Nur 9 Perso-
nen erwédhnten Konflikte. So hatte z B. eine
Untersuchte Gewissenshisse, weil sie entgegen
den bekannten Lagervorschriften einer Greisin
Hilfe leistete, die dann aus diesem Anlass von
einem SS-Mann totgeschlagen wurde. Ein Un-
tersuchter war zwangsmassig bei der Aufstel-
lung von Selektionslisten als Schreiber be-
schéftigt und es verfolgte ihn der bedriickende
Gedanke, dass er, obwohl er unter Zwang han-
delte, dennoch irgendwie seinen Anteil an der
Vertilgungsaktion hatte. Ein anderer hatte, ,,aus
Gutmutigkeit” zu viel Suppe verteilt, wofir
dann alle bestraft wurden; dies war fur ihn
sein schwerster Lagerkonflikt.

Wir haben auch eine Ausserung aufgenom-
men, dass Konflikte schon in der Notwendigkeit
enthalten waren, zu entscheiden, welchem der
Leidensgenossen, zu helfen sei, wenn man z B.
nur ein Stick Brot zur Verfliigung hatte.

Aus dem reichen Material sei noch ein Fall
eines besonders tragischen moralischen Kon-
fliktes herausgegriffen. Ein Untersuchter sollte,
oder musste sogar in Ausfiihrung eines notbe-
dingten Befehles einen Mithaftling tdten, da
Gefahr nahelag, dass dieser in seinem damali-
gen Zustand der Umnachtung die Existenz ei-
ner Geheimorganisation verraten konnte.

Die Befreiung aus dem Lager erlebten seine
Insassen verschieden: Freude empfanden 47;
ein weiblicher Haftling erzéhlte: ,Trotz ge-
lahmter Fisse habe ich mich aus dem Bett
geschleppt, ich war von Sinnen vor Freude, ich
schrie, ich zitterte, wir stimmten die National-
hymne an. Ich taumelte vor heller Freude”.

Freude und Unglaube zugleich empfanden
11 Personen: ,,Wie in einem seltsamen, un-
wirklichen Traum kam die Nachricht”, ,,Ich
war mir nicht im klaren, ob es nicht eine Vor-
tauschung sei”. Eine ganz geringe Zahl der
Untersuchten (9) ergriff die Gelegenheit, ihren

Rachegellsten freien Lauf zu geben: 3Der
erste Gedanke war Rache, wir stirzten auf die
SS-Ménner”, ,,Das Tier ist im Menschen wach-
geworden, denn die Rachgier ging in Erful-
lung”.

Einige (6 Personen) dachten vor allem daran,
den Hunger zu stillen.

Bei manchen &usserte sich gleichzeitig Freu-
de und Verzagtheit: ,,Riesige Freude vermischt
mit Furcht vor der ungewissen Zukunft”, ,,Ich
freute mich, obwohl ich nicht wusste, ob ich
die nachsten Stunden Uberleben werde”.

Sechs Personen befanden sich im Augenblick
der Befreiung an der Grenze des ,,Muselmann-
tums”, die Freilassung hat bei ihnen Kkeine
Reaktion ausgeltst, —in einigen Féllen wurden
sie sich erst nach langerer Zeit bewusst, dass
sie schon frei waren.

Mit der Befreiung zugleich kamen auch
Nachrichten vom Tode nahestehender Personen
und von einem Bombenangriff, dem eine viel-
tausendkopfige Haftlingskolonne zum Opfer
fiel. Derartige Nachrichten brachten finf Hé&ft-
linge fast zur Verzweiflung.

In 4 Fallen war die erste Reaktion Sorge
um die Lagergenossen und um die Organisie-
rung entsprechender Verpflegung. Besonders
hervorzuheben sind Félle, wo die Haéftlinge
sich gegenseitig die Hénde fesselten, um einer
~Uberfutterung” vorzubeugen, die in ihren Fol-
gen manchmal tddlich sein konnte.

Was das Problem der Wiedereinschaltung in
das normale Leben anbelangt, sind zwei Aspekte
hervorzuheben: der objektive und der subjek-
tive. Der objektive Aspekt griindet sich auf der
Analyse des gesamten Lebens des Untersuch-
ten, —der subjektive auf seiner eigenen Beur-
teilung und seinem Gefihl der Anpassungsfa-
higkeit. Diese beiden Aspekte ergaben nicht
immer das gleiche. Ein Untersuchter meinte,
sich an das ,,normale” Leben gut angepasst zu
haben, obwohl seine Lebensfiihrung auf das Ge-
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Abb. 8. Reaktion auf die Befreiung



genteil deutete. Zwei Untersuchte, die angeblich
keine Anpassungsschwierigkeiten hatten, ver-
brachten lange Jahre arbeitslos, was durch
keine dusseren Umstdnde zu erklaren war.

Der objektive Aspekt wurde nach Kriterien
analysiert, die in einige Gruppen zerfallen. Die
erste umfasst Anpassungsschwierigkeiten in-
folge schlechten Gesundheitszustandes und
zwar:

a) korperliche Leiden wie Tuberkulose, Ge-
lenkrheumatismus, organische Erkrankungen
des Nervensystems (18 Untersuchte);

b) psychosomatische Leiden (14), an erster
Stelle die Hoehdrudkkrankheit, an zweiter die
Uleuskrankheit;

c) neurotische Reaktionen (32), insbesondere
Angstneurosen bei 17 Personen (diese Neurosen
waren gekennzeichnet durch standiges Beklem-
mungsgefihl, durch Angstreaktionen auf mit
Lagererlebnissen verbundene Situationen und
durch vegetative Stdrungen), neurasthenische
Neurosen bei 8 Personen (Reizbarkheit, schnelle
Ermidung, Neigung zu emotionellen Ausbri-
chen), apatisch abulischer Komplex bei 7 Per-
sonen (charakterisiert durch das Gefiihl anhal-
tender Miudigkeit und Insuffizienz, durch Man-
gel an Initiative und Interesse);

d) Alkoholismus (gewdhnlich periodischer)
bei 14 Personen;

e) Psychosen (meist von reaktivem Charak-
ter) bei 4 Personen.

In die zweite Gruppe wurden jene Unter-
suchten eingereiht, deren Anpassungsschwierig-
keiten auf verminderte psychische Widerstands-
fahigkeit normalen Lebenskonflikten gegeniiber
zurlckzufiuhren waren. Dies war bei 15 Un-
tersuchten der Fall. Z. B. einer von ihnen, der
wahrend seines mehrjédhrigen Aufenthaltes im
KZ-Lager Auschwitz stets eine aktive und un-
beugsame Haltung bewahrte, erlitt einige Jahre
spater angesichts vorilibergehender Widerwar-
tigkeiten einen Zusammenbruch und wollte
Selbstmord verliben. Einige Untersuchte, deren
tapfere Haltung im Lager nie schwankte, bra-
chen bei den ersten Schwierigkeiten, die ihrer
sozial-politischen Tatigkeit im Wege standen,
fur lange Zeit zusammen. Bei anderen bewirk-
ten dies FamilienVerhdltnisse. Besonders inte-
ressant ist die Tatsache, dass Leute, die ange-
sichts hochster Gefdhrdung im Lager grosse
psychische Widerstandsfahigkeit bekundeten,
in normalen Verhéltnissen menschlichen Zu-
sammenlebens diese Widerstandsféhigkeit ein-
bussten.

Die dritte Gruppe bildeten jene, deren An-
passungsschwierigkeiten auf vermindertem Ver-
mogen zum Zusammenleben mit Menschen
beruhten. Die Beurteilung dieser Gruppe steht
in enger Verbindung mit dem subjektiven As-
pekt des Anpassungsproblems, denn die Frage
der gegenseitigen menschlichen Beziehungen
hat ihre soziale (objektive) und psychologische
(subjektive) Ebene. Vom objektiven Standpunkt
aus gesehen konnen diese Schwierigkeiten ent-
weder als ein Sichzuruckziehen aus dem nor-
malen sozialen Leben (19 Untersuchte), oder
aber als Ausdruck Ubermdssiger, hyperkompen-

sierter sozialer Aktivitat aufgefasst werden (12).
Es scheint, dass bei vielen ,hypersozialen”
Personen spdater besonders leicht Zusammen-
briche erfolgten.

Bei 19 Personen wurden keine objektiven
Schwierigkeiten vorgefunden.

Die Prifung des subjektiven Aspekts der
Anpassungsschwierigkeiten an das normale Le-
ben hat uns u. a. Falle von Vertrauensverlust
gezeigt (15 Untersuchte). ,,Ich habe das Ver-
trauen zu Menschen verloren. Die im Lager so
leichte und einfache Mdoglichkeit sich zu Uber-
zeugen, mit wem man es zu tun hatte, gab es
hier in der Freiheit nicht mehr, auf Schritt
und Tritt stiess ich auf Verlogenheit und Be-
trug. Ich war zerschmettert”. ,,Bis heute kann
ich mich mit Leuten, die nicht im Lager wa-
ren, nicht verstehen. Anfangs sah ich in einem
jeden einen Feind, konnte mich mit nieman-
dem verstandigen, ich habe den Eindruck ge-
habt, dass man mich fir verrickt halt”. ,lIch
wurde menschenscheu, gab das gesellschaft-
liche Leben auf, das ich friher liebte; der Man-
gel an Ethik bei Menschen hat mich von ihnen
abgewandt, — ich glaube, es gibt mehr bose
als gute”. ,,Ich traue keinem Menschen mehr,
mir fehlt das Gefuhl von Stabilitat und voller
Sicherheit”.

Als grosstes Hindernis fir das Sich-Einschal-
ten in das freie Leben haben 9 Untersuchte
Furcht vor Menschen angegeben. ,,Ich flrchtete
Menschen und schdmte mich vor ihnen”. ,,Stén-
dig hatte ich Angst vor Leuten, ich zog die
Einsamkeit vor”. Bei zwei Personen trat ein
deutlicher Widerwille zum Vorschein. ,,Ich
wollte keine Menschen sehen, ich wollte nur
Ruhe haben™.

In die vierte Gruppe gehoren Untersuchte
Gl), deren Anpassungsschwierigkeiten auf dem
Unvermdgen beruhten, sich mit den allgemein
geltenden Normen des sozialen Lebens abzu-
finden. ,,Mit Leuten, die nicht im Laaer wa-
ren, konnte ich mich zuerst nicht verstandigen;
ihre Sorgen schienen mir lacherlich”. ,Ich
konnte mich nicht an die Formen und Regeln
der neuen Welt gewdhnen. In der Freiheit gibt
es unter den Menschen keine Herzlichkeit und
Bruderlichkeit, so wie es im Lager war, ausser-
dem duzten sich im Lager alle und das kom-
pliziert in der Freiheit meine Beziehungen”.
..Ich konnte mich nicht an den Um,nana mit
Geld gewdhnen, ich habe den Wert des Geldes
vergessen und wollte alles verschenken™. ,,Das
normale Leben schien mir irgendwie sonderbar,
ich konnte mich nicht eingewdhnen™.

Soziale Entfremdung war das Hauptproblem
von 13 Untersuchten und hing meistens mit
dem Geflhl des ,,Nichtverstandenseins” seitens
jener, die das Lager nicht erlebt haben, zusam-
men. ,,Ich bin der Ansicht, dass alle —und vor-
nehmlich mein Mann — mich mit Rucksicht
auf meine Vergangenheit in besonderer Weise
behandeln sollten. Ich kann mich nicht damit
abfinden, dass die Umwelt mich ebenso behan-
delt wie jeden anderen Menschen und von mir
dasselbe erwartet, wie von anderen Leuten”.
»lch fuhlte mich vereinsamt, grollte den Men-



sehen — seihst den Allernéachsten; es schien
mir, dass mich niemand zu verstehen vermag —
ich konnte mit ihnen keinen Kontakt anknip-
fen und es schien mir, dass sich alle von mir
zuriickgezogen haben™. ,Ich konnte mich mit
anderen nicht verstdndigen und fuhlte mich
enttduscht. Tagelang schien mir alles fremd, —
im Lager war man sozusagen zu Hause und
hier war alles anders geregelt™.

Als eine wesentliche Anpassungsschwierig-
keit haben zwei Untersuchte sexuelle Behin-
derungen angefuhrt, die bereits nach dem Ver-
lassen des Lagers entstanden waren. lhre Ur-
sache lag vermutlich in dem psychologisch be-
griindeten  Aussetzen des Geschlechtstriebes,
als Ruckwirkung des abstossenden physischen
Zustandes der meisten Frauen im Lager. Viele
der Untersuchten behaupteten, nach dem Ver-
lassen des Lagers keinerlei Anpassungsschwie-
rigkeiten gehabt zu haben, was jedoch nicht
immer der objektiven Beurteilung ihrer Le-
benslinie entsprach.

Die Bewertung der durch den Lageraufent-
halt herbeigefliihrten Verdnderungen der Per-
sonlichkeit war eines der grundlegenden Pro-
bleme unserer Untersuchungen. Vorlaufig ver-
suchten wir, dieses Problem lediglich vom
Standpunkt der Untersuchten zu erfassen, ohne
den Versuch, zu objektiven Schlussfolgerungen
zu gelangen.

Unter den 69 Untersuchten, die sich verén-
dert zu haben glaubten, gab die zahlreichste
Gruppe ,Nervositdt” an, die sich als Neigung
zu Zomausbriuchen (27), Angstzustdnden (17),
Gedachtnisstérungen (14) und Verstimmtheit
(18) &usserte.

Objektive

Abb.

9. Anpassungsschwierigkeiten

Diesbeziiglich haben wir u. a. folgende Aus-
spriiche aufgezeichnet: ,Ich bin heiter, lebhaft
und stark gewesen und bin verzagt, missmutig,
ganzlich widerstandsunfahig, nervés und auf-
geregt geworden™. ,,Ich wurde ernst, gleich-
giltig, habe an nichts Freude”. ..Mich plagt
Gleichgultigkeit, es interessiert mich nichts
mehr, Lebensfreude und Lebenslust sind weg,
ich trage irgend ein unbestimmtes Leid in mir,
bin weder beschaftigt, noch geht mich irgend-
etwas an”.

Infolgende des Lageraufenthaltes ist bei 26
Personen eine wesentliche Anderung ihrer Hal-
tung gegenlber den Mitmenschen sowie der
von ihnen empfundenen Rangordnung von
Werten eingetreten. ,,Im Daseinskampf bin ich
Minimalist geworden, mir geniigt es, Essen und
ein Dach Uber dem Kopf zu haben™. ,,Langere
Zeit fand ich es lacherlich, wenn ich Leute bei
Begrabnissen weinen sah. Ich dachte mir: sie
sollten doch nicht weinen, wenn jemand ein-
fach stirbt, —bei uns im Lager starb man an-
ders”. ,,Materielle Angelegenheiten sind jetzt
flir mich von minderer Bedeutung™. ,,Ich bin
kritisch geworden, glaube an gar nichts, bin zy-
nisch, kein Problem ist mir heute mehr wich-
tig”.

Uber verdnderte Einstellung zu den Mitmen-
schen berichteten 34 Untersuchte; bei 21 von
ihnen konnte diese Anderung als negativ be-
zeichnet werden (wie sie es selbst beurteilen):
»ich bin weniger kontaktfahig, mehr steif, ich
kann mich nicht unterhalten, sorglos sein, es
ist mir &rgerlich, dass andere es zustandebrin-
gen”. ,,Alles Massenhafte reizt mich, ich ver-
trage keine Menschenmenge”. ,,Ich bin wenigei
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gesellig geworden, Gesprdache mit Leuten ma-
chen mich mide”. ,,Gegen menschliche Leiden
hin ich unempfindlich geworden — meine Frau
wundert das manchmal —ich hin misstrauisch
allen Leuten gegentber, und das wird mir an
meiner Arbeitsstatte zum Vorwurf gemacht;
man hat so viele Charaktere kennengelemt und
sieht eher die schlechten Seiten, glaubt nicht
mehr an Uneigenndtzigkeit und Edelmut — es
gibt da nur sehr seltene Ausnahmen”.

Als positiv hatten ihre Einstellung zu Men-
schen 13 Untersuchte bezeichnet: ,,Ein grosseres
soziales Interesse hat sich entwickelt, ich habe
an der Zweckmassigkeit der sozialen Arbeit

und an tatiger Nachstenliebe Freude gefunden™.

»ich bin empfindsamer und nachsichtiger ge-
worden, weil ich Folterungen gesehen habe.
Ich habe Mitgefihl mit Menschen; wenn z. B.
jemand Hunger hat, wirde ich ihm alles ge-
ben. Meine Lebensart ist nach dem Lager eine
bessere geworden, —ich hite mich, jemandem
Unrecht zu tun”.

Abb. 10. Persdnlichkeitswandel als Folge
des Lageraufenthaltes

Das Gefluhl eines widerfahrenen Unrechts
trat bei 13 Personen in den Vordergrund. In
einem Falle war es so ausgeprédgt, dass der Be-
treffende in seinem Kampf um Entschadigung,
den er bis zum letzten Augenblick fihrte, mit
dem Gesetz in Konflikt geriet.

7 Personen flhrten als eine der wichtigsten
Verdnderungen ihres Wesens die soziale Ent-
fremdung an. ,,Als ich das Lager verliess glaub-
te ich, dass die Strassen in der Stadt leer
sein werden — wurden doch so viele Millionen
ermordet. Ich war erstaunt tUber den Verkehr
und die vielen Menschen in den Strassen™.

Das analysierte Material gestattet es, das
gegenwértige Verhadltnis zu den Lagererlebnis-
sen in folgender Weise zu formulieren: bei 29
Untersuchten treten bis heute noch thematisch
mit dem Lager verbundene Angsttrdume auf,
bei 24 anderen —ebenso bedingte Angstzustan-
de und Zwangsgedanken. ,,Vor dem Schlafen-
gehen denke ich oft, dass ich jetzt bequem
liege, dass es im Lager anders war™. ,,Beim Wa-
schen fallt es mir oft ein, dass ich hier ein
Badezimmer habe —und im Lager..”. ,,Der

Anblick einer jeden Uniform, macht mich mo-
mentan wie geistesabwesend, einen Augenblick
lang glaube ich einen SS-Mann zu sehen”. ,,Ei-
nige Jahre lang machte das Fabriktor auf mich
den Eindruck des Lagertores”. ,,Beim Auszie-
hen schaue ich immer noch automatisch die
Waésche an, ob ich keine L&use habe”. ,,Wenn
ich mich besonders schlecht fuhle, erscheinen
mir oft vor den Augen fahle, bleiche Leichen-
haufen und Ratten”. ,,Noch lange Zeit nach
dem Lager hatte ich am Abend Angst, dass ich
mich zum Appell verspate”.

Abb. 11. Gegenwadrtige Einstellung zu

den Lagererlebnissen

Das Lager wurde bei 8 Personen zu einer
lberwertigen ldee. So verfasste z. B. einer der
Untersuchten ein riesiges Buch, in dem er alles
niederschreibt, woran er sich nur erinnert, oder
was er Uber das KZ-Lager Auschwitz zu lesen
bekommt. Ei' macht Adressen ehem. Héftlinge
ausfindig, tritt mit ihnen in brieflichen Ver-
kehr, bereist ganz Polen auf der Suche nach
neuen Tatsachen.

Vor Lagererinnerungen wehren sich 11 Per-
sonen, — 12 gaben an, Lagerangelegenheiten
gegeniuber gleichgultig geworden zu sein.

Es muss hervorgehoben werden, dass die
Mehrzahl der Untersuchten Lagererlebnisse
eher im Kreise ihrer Lagergenossen erwdahnen,
vor Fremden hingegen dieses Thema nur un-
gern berlhren. Bei manchen werden durch
Lagererinnerungen oder Besichtigung dessen,
was von den Lagern (briggeblieben ist, tiefe
Angstreaktionen, verbunden mit heftigen ve-
getativen Krisen, hervorgerufen.

Das Gemeinschaftsgefiihl mit ehem. Leidens-
genossen ist bei der Mehrzahl der Untersuchten
sehr ausgepragt. Lagerfreunde stehen ihnen
vielfach naher, als die ndchsten Familienange-
horigen. Unserer Ansicht nach ist diese Ver-



bundenheit bei
normale
Menschen.

Einige Personen sagten aus, dass der gemein-
same Lageraufenthalt zum entscheidenden Mo-
tiv ihrer Eheschliessung wurde. ,,Mit einem an-
deren Menschen koénnte ich mich nicht ver-
stehen

22 Untersuchten starker als
Freundschaftsbeziehungen zwischen

Abb. 12. Gefihl aer Verbundenheit mit den ehem.

Lagergenossen

In 35 Féllen konnte das Gemeinschaftsgefihl
mit den ehemaligen Lagergenossen als durch-
schnittsmadssig bezeichnet werden.

Acht Untersuchte gaben an, sich mit Lager-
genossen nicht besonders verbunden zu flhlen
und jene nicht anders als die tGbrigen Menschen
zu behandeln; zwei verhielten sich zu Lager-
genossen unwillig und wichen Beziehungen mit
ihnen aus.

STANISLAW KLODZINSKI
ehem. Haftling des KZ-Lagers Auschwitz Nr 20019

Die durch den Lageraufenthalt verursachten
Leiden stellen ein Problem fir sich dar und
erfordern eine besondere Analyse, welche den
Rahmen des vorliegenden Berichtes Uberschrei-
tet.

Encephalopathie als Folge von Schédelver-
letzungen haben wir in 12 Fallen festgestellt;
chronische, vielgestaltige Neurosen in deutli-
chem Kausalzusammenhang mit dem Lagerauf-
enthalt in 23, Neigung zu neurotischen Reaktio-
nen, verbunden mit psychosomatischen Leiden
in 27, mit dem Lageraufenthalt zusammenhan-
gende Psychosen von reaktivem Charakter —
in 4 Fallen.

Somatische Krankheitserscheinungen solcher
Art wie Tuberkulose, Gelenkrheumatismus und
chronischer Alkoholismus, vermutlich als Folge
einer lagerbedingten Neurose, haben wir in der
untersuchten Gruppe bei 32 Personen festge-
stellt.

Zum obigen Bericht sei eine abschliessende
Bemerkung hinzugeflgt: die bisherigen Unter-
suchungsergebnisse tragen weiterhin den Cha-
rakter einer einleitenden, etwas erweiterten
Aufzeichnung. Unsere Arbeit macht eine wei-
tere Analyse sowie eine quantitative Ergénzung
des Materials erforderlich; in dieser Richtung
werden unsere weiteren Untersuchungen fort-
gesetzt unter Bericksichtigung des bisherigen
wissenschaftlichen, die KZ-Lagerthematik be-
handelnden Schrifttums.

Die Verfasser dieser Abhandlung statten dem
»ZBOWID”, Verbandsvorstand in Krakéw und
dem Ausehwitzer Klub ihren besten Dank ab, —
vor allem aber Herrn Dr Stanislaw Kitodzinski
und Herrn Redakteur Tadeusz Holuj fir ihr
Mitwirken bei der Organisierung der Untersu-
chungen und ihre wertvollen Hinweise.

Fur seine methodologische Beihilfe bei der
Ausnutzung und Bearbeitung des gesammelten
Materials verdient unseren besonderen Dank
Herr Dr Antoni Kepinski, Dozent an der Psy-
chiatrischen Klinik der Medizinischen Akade-
mie in Krakow.

Ergebnisse der 15 Jahre nach der Befreiung durch-
geflihrten Untersuchungen Uber Lungentuberkulose
bei ehemaligen Haftlingen des K-Z Lagers Auschmitz

(Einleitender Bericht)

Aus der Phthisiatrischen Klinik der Medizinischen Akademie in Krakow. Leiter: Prof. Dr St. Hornung

Der Gesundheitszustand ehemaliger Haftlinge
der Hitler-Konzentrationslager ist in Polen ge-
genwaértig unbefriedigend. Der Lageraufent-
halt hat bei der Mehrzahl zahlreiche Spuren
hinterlassen.

Ehemalige Haftlinge bilden heute noch einen
bedeutenden Prozentsatz der Kranken in Kran-
kenh&usern, Sanatorien und Ambulatorien. Wir
verfiigen jedoch nicht Uber ndhere, statistische
Angaben, die die bei ehem. Héftlingen auftre-



tenden Krankheiten veranschaulichen. Die Or-
ganisation der ehem. politischen Haftlinge hat
weder in den ersten Jahren nach der Befreiung
noch gegenwartig arztliche Massenuntersuchun-
gen durchfihren lassen, die gestatten wirden,
uber die Auswirkungen der KZ-Lager Klarheit
zu gewinnen.

Die im Weltschrifttum enthaltenen Angaben
weisen ebenfalls auf die weite Verbreitung von
Krankheiten bei ehem. Haéftlingen hin. Zahl-
reiche, auf internationalen d&rztlichen Kongres-
sen in Paris, Kopenhagen, Moskau (leider ohne
Teilnahme Polens) sowie auf Landes-Arztetagen
gehaltene medizinische Vortrdge befassen sich
eingehend mit den Gesundheitsproblemen ehem.
KZ-Insassen und flhrten zu entsprechenden
Schlussfolgerungen. Sie betreffen eigene Inva-
liditatsvorschriften, besondere Berechtigungen
in Bezug auf Krankenpflege, Anschaffung von
Prothesen, Unterbringung in Sanatorien, Zu-
weisung spezieller Renten und dgl.

Zur naheren Orientierung tUber das Auftreten
von Tuberkulose wurden in der phthisiatri-
sehen Klinik der Medizinischen Akademie in
Krakéw, zwischen Mai und Juli 1959, also
15 Jahre nach Verlassen des. Lagers, Unter-
suchungen an in Krakéw wohnhaften ehem.
Héaftlingen des KZ-Lagers Auschwitz durch-
gefuhrt. Es gelang 495 Adressen ehem. Ausch-
witzer Haftlinge zu ermitteln. Der Vorladung
zur Roentgen-Untersuchung haben 389 Perso-
nen, d. h. 78,58% Folge geleistet.

In 335 Fallen wurden Untersuchungen des
Brustkorbs mittels radiophotographischer Me-
thode durchgefiihrt, —in 54 Fallen wurden so-
fort Ubersichtsaufnahmen des Brustkorbs ge-
macht. Die radiophotographischen Aufnahmen
wurden dann von drei Tuberkuloseérzten, unab-
hangig voneinander abgelesen. Als Ergebnis die-
ser Untersuchung wurden tuberkulése Veran-
derungen bei 127 Personen festgestellt, was
spater nachtrégliche Roentgen-Ubersichts- oder
spezielle Aufnahmen bestétigten, (Schichtauf-
nahmen, Seitenaufnahmen usw.).

Die in einer Gruppe von 54 Personen ge-
machten Ubersichtsaufnahmen ergaben tuberku-
I0se Lé&sionen in 27 Fallen, also in 50%.

Insgesamt wurden unter 389 Untersuchten,
bei 154 (39%) rontgenologisch tuberkuldse
Verdnderungen festgestellt.

Aus der Veranderungen aufweisenden Gruppe
wurden 101 Personen nochmals, zur Durch-
fihrung genauer Anamnese sowie physikali-
scher Untersuchung vorgeladen.

Aus der Anfangsanamnese ergibt sich, dass
6 Untersuchte Uber ihre tuberkulése Lungen-
prozesse bereits vor der Einlieferung in das
Lager wussten, 29 dies im Lager und 68 erst
nach der Ruckkehr aus dem Lager erfahren ha-
ben. Insgesamt war die Tuberkuloseerkrankung
von 389 Untersuchten bereits bekannt, bei 15
Personen jedoch, die bei der Anamnese Lun-
gentuberkulose angaben, wurde diese durch

die jetzige Untersuchung nicht bestétigt. Auf
Grund von 154 Roentgen-Bildem der Lunge, auf

denen tuberkuldse Lé&sionen abgelesen wurden,
sowie auf Grund zusétzlicher Untersuchungen
wurden die tuberkulésen Prozesse bei 80 Per-
sonen als aktive und bei 74 als beobachtungs-
fordernde bezeichnet. Neu entdeckte 68 Faélle
wurdn in Tuberkulose-Beratungsstellen zum
ersten Mal registriert.

Unter den 80 Personen, bei denen eine aktive
Behandlung notwendig war, 24 hatten eine
Lungen-Miliartuberkulose, 20 eine Lungen-
infiltrationstuberkulose und 36 andere For-
men der Lungentuberkulose. In dieser Zahl
sind 20 neu entdeckte Kranke einbezogen, die
an geeignete Tuberkulose-Beratungsstellen zu.
arztlichen Behandlung Uberwiesen wurden.

Acht Kranke haben ihre Kur vernachléssigt
und die Beratungsstelle nicht aufgesucht. Der

Rest, 52 Kranke — ist gegenwartig in Bera-
tungsstellen bzw. Krankenhdusern in Behan-
dlung.

Die eine Gruppe, die nur periodische Kon-
trolle seitens der Beratungstelle erforderte, be-
stand aus 74 Personen. In 18 Féllen wurden

hier deutliche Pleuraschwarten, in 9 Infiltra-
tionen im Stadium fibrotiseher- und Verkal-
kungsprozesse, in 6 Lungen-Miliartuberkulose

im Stadium fibrotiseher und Verkalkungspro-
zesse und schliesslich in 41 Fallen fibronoddse
Lungentuberkulose im Stadium fibrotiseher
und Verkalkungsprozesse festgestellt.

Von den betreffenden Personen sind 20 in
Tuberkulose-Beratungsstellen  eingetragen, 48
wussten von La&sionen in der Lunge nichts, —
die restlichen 6. in Beratungstellen registrierten
meldeten sich nicht zur periodischen Kontrolle.

Aus dem nach Altersgruppen durchgefiihrten
Vergleich der im Jahre 1959 im Krakauer
Milien erhaltenen Ergebnisse, das Auftreten von
Tuberkulose bei ehem. Héftlingen des KZ-La-
gers Auschwitz betreffend, mit der allgemei-
nen polnischen Statistik derselben Altersgruppen
(Buraczewski) von 1957 Jahr haben sich folgen-
de Daten ergeben:

Werte bei den

Durchschnittswerte  fiur die untersuchten

anze polnische Bevdlkerun ehem. Haftin-
g P 9 g gen des KZ-La-
1957 igers  Auschwitz
11959

im Alter von 30 bis 40 Jahren 2,9 8,2%

40 , 50 2,7 13,4%

, 950 , 60 » 2,5 11,7$

.................... 60 , 70 18 7,7%

Die Ursachen des so hohen Prozentsatzes der
bei ehem. Haftlingen des KZ-Lagers Auschwitz
aufgetretenen und noch nach 15 Jahren festge-
stellten Lungentuberkulose erklaren sich leicht
durch spéte Auswirkung des Lageraufenthaltes,
sowie durch ungenugende Sorge um die Ge-
sundheit der ehem. Hé&ftlinge in der ersten Zeit
nach der Befreiung.

Man muss annehmen, dass in den ersten
Jahren nach dem Verlassen des Lagers die



Zahl der Fallle von Lungentuberkulose bedeu-
tend hoher und ihre Formen schwerer gewesen
sind. Darauf deuten die zahlreichen, in Kran-
kenhdusern und Sanatorien verzeichneten To-

W. DENIKIEWICZ, J. KOSCIUSZKOWA, J. KOWALCZYKOWA, 1J.

E. OPOCZYNSKI, D. PYTLIK, T. SZYMANSKI

desfdlle jener Gruppe ehem. Haftlinge, die in
der Nachkriegszeit in Behandlung standen, da
. die erforderlichen Medikamente in Umfang
I noch nicht zugénglich waren.

MOSTOWSKI,

Einzelschicksale verstorbener polnischer Arzte und
arztlicher Hilfskrafte, die sich durch ihre Hilfeleistung

fur die Awuschinitzer

Haftlinge verdient gemacht

haben:

M. Bobrzecka,
H. Krause,

M. Gieszczyhiewicz,

F. Gralla, S. Kos$ciuszkowa, J.
W. Kulesza, J. Malinowski, E. Michalikowa, W. Preiss,

Kowalczyk,
Z. Szawlowski,

W. Tiarschmied, M. Werkenthin

DANUTA PYTLIK

Magister Pharm. Maria Bobrzecka

Magister Pharm. Maria Bobrzecka, geboren
am 4. Il. 1898 in Tarnéw, begann ihre Berufs-
tatigkeit im Jahre 1919. Seit 1927 war sie Ei-
gentimerin einer Apotheke in Brzeszcze. In
den dortigen Kreisen erfreute sie sich des Rufes
eines guten Menschen und das fand seinen
Ausdruck in ihrer Berufstatigkeit, wo sie mit
ausgesprochen sozialem Empfinden allen Hilfe-
suchenden entgegenkam. In der Vorkriegszeit
wirkte sie in fortschrittlichem Sinne durch auf-
klarende Vortrdge in ihren Kreisen.

Im Herbst 1939 enteigneten die deutschen Be-
hérden die Apotheke, liessen aber Mgr.
Bobrzecka als deren Leiterin.

Die Zeit der deutschen Okkupation brachte
alle Eigenschaften von Mgr. Bobrzecka als
Mensch und Patriotin zum Vorschein. Die
ricksichtslosen Methoden der Eindringlinge den
Polen gegeniber konnten ihre Haltung nicht
andern. Da sie sich in der ndachsten Nachbar-
schaft des KZ-Lagers befand, eilte sie sofort
nach dessen Grindung den Hé&ftlingen zu Hilfe.
Die Formen ihrer Hilfe waren verschieden, sie
bestanden hauptsdchlich darin, dass sie die
Haftlinge, die in Kommandos nach , Aussen”
kamen, mit Arzneien versah und zwar durch
Vermittelung von Frauen, die in der Nachbar-
schaft des Lagers arbeiteten oder durch person-
liche Kontakte. Diese Kontakte nutzte sie auch
wie die erhaltene Korrespondenz beweist, dazu
aus, um geheime Nachrichten der Haft-
linge an ihre Familien zu Ubermitteln.

Trotz steter Bedrohung und Gefahren seitens
der ,,Gestapo” hat sie diese Tatigkeit die ganze
Okkupationszeit hindurch, beseelt vom Gedan-

ken, den Haftlingen zu helfen und sie zu retten,
aufopferungsvoll betrieben.

Selbst Mitglied einer Konspirationsgruppe
der PPS * nahm sie die Verbindung mit ande-
ren &hnlichen Gruppen, wie BCh2 und AK?J
auf, indem sie ihnen grosse Mengen von Ver-
bandstoffen und Arzneimitteln Gbermittelte. Im
Jahre 1944 wurde die geheime Gruppe P OW K,
| die beim Lager tatig war, von Krakéw aus mit
dem Leiter des Arzneimitteldepots in Katowice
in Verbindung gebracht. Die erste Lieferung
von ungefahr 20 kg Arzneimitteln wurde nach
Brzeszcze von einer Frau als Verbindungsglied
gebracht. Die ndachsten zwei Sendungen wurden
mit der Post befordert, weil Mgr. Bobrzecka
trotz dem Risiko ihre Apotheke als Bestim-
mungsort angab. Dann wurden die Arznei-
mittel in kleinen Dosen auf fiktive Haftlings-
Summern ins Auschwitzer Lager weiterbefor-

ert.

Obwohl ihre Aktion weitreichend war, da sie
nicht nur das KZ-Lager Auschwitz und sein
Gelénde, sondern auch Personen umfasste, die
sich in anderen KZ-Lagern und Kriegsgefan-
genenlagern im Reichsgebiet befanden, ver-
stand sie alles so geschickt zu leiten, dass es der
Gestapo trotz gréosser Bemuhungen nicht ge-
lang, diese Hilfsquelle fur die Héftlinge zu
entdecken.

Die Tatigkeit von Mgr. Bobrzecka wahrend
der Okkupation bezeugen auch Dankbriefe von
einzelnen HA&ftlingen und von einer ungari-
schen Haftlingsgruppe. Aus einer Reihe vieler
anderer sei hier ein Abschnitt eines ihr nach
der Okkupation zugesandten Briefes des Gli-
wicer Verbandes ehemaliger politischer Haft-
linge angefihrt:

h Polnische Sozialistische Partei
2) Bauernbataillone
, S) Landesarmee



~Wir wenigen, die am Leben geblieben
sind, mochten lhnen fur die stdndige, an’ d m
Herzen einer echten und wahren Polin kom-
mende Hilfe aufs herzlichste danken. Wir
bitten daher, fur alles, was Sie fur uns getan
haben, ein aufrichtiges altpolnisches ,Vergelte
es Gott” entgegenzunehmen.

Zu erwéhnen ist auch, dass in der Zeit der
Befreiung Mgr. Bobrzecka reichliche materielle
Hilfe und entgeltlose Arzneimittel fir 195
Kranke im provisorischen Lazarett in Brzeszcze
geliefert hat.

Ganz besonders muss die Bescheidenheit er-
wahnt werden, mit der Mgr. Bobrzecka ihre
Tatigkeit wahrend der Okkupation behandelte,
indem sie eher ihre Verdienste zu verbergen
suchte, und diese zweifellos schwierige und
aufopferungsvolle Tatigkeit als ihre gewdohnli-
che Birgerpflicht ansah.

Sie starb in Krakéw am 27. VIII. 1957.

Eine ahnliche Hilfsaktion fiur Héaftlinge be-
trieben: der verstorbene Dr. med. Wiadystaw
Dziewonski (in Kety 1946 gestorben), Dr. med.
Jézef  Sierankiewicz  (starb in  Brzeszcze
1946), Mgr. Pharm. Marian Kwiatkowski aus
Auschwitz, Mgr. Pharm. Eustachy *Sokalski,
Leiter der Apotheke in Kety.

Abgesehen von ihnen leistete den Haftlin-
gen im Einvernehmen mit der geheimen Lager-
organisation weitere Hilfe an Arzneien, Klei-
dung und Lebensmitteln: Zygmunt Klemensie-
wicz, Direktor der Sozialversicherungsanstalt
in Krakéw, und sein Vertreter Oberst Stanistaw
Plappert. Beide starben nach dem Kriege
in Krakow.

JANINA KOWALCZYKOW A
ehem. Haftling des KZ-Lagers Auschwitz Nr. 32212

Prof. Dr. Marian Gieszczykiewicz

Obwohl das KZ-Lager Auschwitz ein Ver-
nichtungslager war, und jeder vernunftige
Haftling wissen sollte, dass es fir ihn nur
einen Ausweg aus dem Lager gab, namlich
mit dem Rauch aus dem Krematoriumsofen,
gab es solche, die gegen aller Hoffnung noch
Rettung erwarteten. Dazu kam noch, dass die
Nazis befurchteten, es kdnnte Vorkommen, dass
ein zum ,Tode Verurteilter” doch noch lebend
das Lager verlassen kdnnte. Die Akte dieser
Héaftlinge wurden mit N. N. gezeichnet (Nacht
und Nebel). Fir solche Hé&ftlinge wanderte ein
Todesurteil ins Lager, um ihren sowieso siche-
ren Tod zu beschleunigen.

Das traf auch fur Professor Dr. Marian
Gieszczykiewicz zu. Ware er noch am Leben,
so ware er jetzt 71 Jahre alt, da er am
21. V. 1889 geboren wurde. Das medizinische
Studium absolvierte er in Krakéw. Im Alter
von 20 Jahren begann er als Assistent und
Volontar im Mikrobiologischen Institut zu ar-
beiten. Nach 10 Jahren war er dort schon Do-
zent, nach 20 Jahren Tatigkiet nahm er die
Stellung eines Professors an demselben Institut

der medizinischen Fakultat der Jagellonischen
Universitat ein.

Professor Gieszczykiewicz war Verfasser
einer Reihe von Arbeiten auf dem Gebiete der
Bakteriologie, Serologie und Epidemiologie. Be-
sonders geschatzt sind seine Arbeiten aus dem
Bereiche der bakteriologischen Systematik.

Zu Anfang des Krieges im Jahre 1939 wurde
er nach Lwow (Lemberg) mit dem Lazarett der
V Armee evakuiert. Nach seiner Rickkehr nach
Krakow beginnt er ab Dezember 1939 einerseits
seine didaktische Tatigkeit in Form von ge-
heimen Vortragen fiur Medizin-Studenten und
schreibt ein modernes wissenschaftliches Hand-
buch, anderseits schaltet er sich intensiv in die
Resistenzbewegung gegen die Nazis ein. Er ist
sehr tapfer, und hat nur eine grosse Sorge,
die er seiner Frau mitteilt, dass er seine inten-
sive schopferische wissenschaftliche Arbeit ein-
stellen muss, und das gerade zu einer Zeit, wo
er nach vortrefflicher Organisierung seines In-
stituts, seine schopferische, wissenschaftliche
Arbeit entwickeln koénnte.

Bereits im November 1941 wird er verhaftet
und verbleibt bis Juni 1942 im Monteluppi-
Geféangnis.

Nach einer halbjahrigen Gefangnishaft wurde
er am 11. Juni 1942 in das KZ-Lager Auschwitz
tberfihrt und erhielt die Nummer 39197. Im
Lager kam er psychisch gebrochen an, und be-
hauptete, dass man bei einer besseren Organi-
sation der Konspirationsarbeit die Verhaftung
hatte vermeiden konnen. Im Lager fand er
herzliches Entgegenkommen bei den Arzten
und Medizin-Studenten. Bald wurde er im Re-
vier unterbracht, um ihn vor den schweren
Lebensbedingungen im Lager zu schiitzen. Man
dachte sogar an die Schaffung eines kleinen
bakteriologischen Laboratoriums, das er leiten
sollte. Nach sechs Wochen seiner Haft in Ausch-
witz kam eine Aufforderung an Professor
Gieszczykiewicz, sich in der Politischen Abtei-
lung zu melden. Man wusste, was das bedeu-
tete. Der Revierschreiber, der den Professor
retten wollte, schrieb auf die Aufforderung,
dass er schwer krank und transportunfahig sei.
Es kam manchmal vor, dass eine solche Ver-
schiebung des Urteils auf eine gewisse Zeit
sogar das Leben retten konnte. Aber nach eini-
gen Stunden wurde die Aufforderung mit
dem Befehl wiederholt: wenn der Professor
nicht transportfahig sei, solle man ihn trotzdem
auf einer Tragbahre zum Block Xl bringen.
Ich sprach mit einem Haftling, der Prof. G.
auf der Tragbahre trug. Um seine Kameraden
zu retten, musste Profesor Gieszczykiewicz ja
die Rolle eines Schwerkranken spielen. Bevor
man ihn zum Block XI brachte, war der die
Exekution ausfihrende Offizier bereits wegge-
gangen. Unter wistem Geschrei: ,,Warum so
spat?” (es war schon 11 Uhr vormittags), trat
der Rapportfihrer Palitzsch an die Tragbahre
heran und schoss zweimal auf den Professor.
Seine Leiche befahl er auf derselben Tragbahre
in den Block XXVIII zu bringen, von wo die



Kameraden sie nachmittags zum Krematorium
brachten.

So kam am 31. Juli 1942 Professor Dr. Marian
Gieszczykiewicz ums Leben, ein hervorragender
polnischer  Gelehrter, ein  unvergesslicher
Lehrer, ein grésser Mensch, unerschuttert im
Kampf firs Vaterland, das er Uber alles liebte.

In den Personalakten von Gieszczykiewicz,
die die Kommission zur Erforschung deutscher
Verbrecher in Polen besitzt, befindet sich u. a.
der Todesschein sowie der drztliche Befund
des Lagerarztes Dr. Entress, wo letzterer als
Todesursache die ,,Cachexie bei Darmkatarrh”
angibt.

TADEUSZ SZYMANSKI
ehem. Haftling des KZL-Auschwitz Nr 11785

Dr. Franciszek Graila

Fur Menschen, die die Verhéltnisse in den
Nazi KZ-Lagem nur vom Horensagen, Be-
schreibungen und Film kennen, konnte es als
selbstverstandlich erscheinen, dass die Haftlinge
allen Deutschen mit Hass gegeniberstehen.

Jedoch war unter den Héftlingen, die von
der SS mit einem roten Dreieck versehen wur-
den (d. h. politische Verbrecher deutscher Na-
tionalitat), die Mehrheit aus fanatischen Nazi-
Gegnern zusammengesetzt, die aufrichtige De-
mokraten und oft aufrichtige polnische Patrio-
ten waren. Einer von diesen war unser Kollege,
der Arzt Franciszek Graila.

Dr. Franciszek Graila war ein geborener
Schlesier. Geboren am 2. X. 1905 in Gliwice
(Gleiwitz), studierte er an den Universitaten
Innsbruck, Wien und Wroctaw (Breslau), wo
er 1935 das arztliche Diplom erhielt. Seine Spe-
zialisierung in Neurologie und Psychiatrie been-
dete er bei Prof. Lange in der Klinik fiir Ner-
venkrankheiten in  Wroctaw. Bis zu seiner
Verhaftung wohnte und arbeitete er dort. Da
er aber seine Ansichten als Gegner des Nazi-
Regimes nicht verheimlichte und sich unter
Menschen derselben Gesinnung bewegte, die
sich mit den Nazi-Methoden der Vergewaltigung
der menschlichen Ehre und der Vernichtung
von menschlichem Leben nicht einverstanden
erkléaren wollten, wurde er wahrend der ganzen
Zeit durch die Nazibehorden verfolgt. Vor
allem wurde ihm eine stdndige Anstellung
versagt, so dass er in der Krankenkasse nur
in Vertreterstellungen arbeiten durfte. )

Zum ersten Mal wurde er nach Hitlers Uber-
fall auf Polen, d. h. im September 1939 verhaf-
tet, und zwar auf Grund seiner Tatigkeit i:n den
Poloniavereinen. Damals verbrachte er 7 Wo-
chen im Geféngnis. Zum zweiten Mal wurde
Dr. Graila 1940, im Zusammenhang mit der
missglickten Attentat auf Hitler in Minchen
verhaftet. Gleichzeitig wurden weitere 300 Per-
sonen festgenommen, die als politisch ver-
dachtig galten. Dr.Graila kam damals in das
Gefangnis in der Kletschaustrasse in Wroctaw,
von dort wurde er nach 6 Wochen entlassen.

Zum dritten Mal wurde er im Maérz 1941 ver-
haftet und dann ohne Gerichtsverhandlung in
das KZL-Auschwitz Uberwiesen. Wahrend seines
letzten Aufenthalts im Geféngnis wurde ihm
ekine Tochter geboren, die er nie zu sehen be-
am.

Ins KZL-Auschwitz kam Dr. Graila im Okto-
ber 1941. Seine Lagernummer war 21938. Wie
ich bereits erwdhnt habe, wurde er als reichs-
deutscher politischer Verbrecher angesehen.
Dieses flihrte dazu, dass er als Arzt der Auf-
nahmestube im Lagerrevier des Hauptlagers
zugeteilt wurde. Diese Funktion hatte er bis
April 1943 inne. Nachher versetzte man ihn
zur Arbeit ins Lazarett im Isolierungslager fiir
Zigeunerfamilien. Von dort kehrte er im Herbst
desselben Jahres ins Hauptlager in den Block
28 zurlick, der zu einem wichtigen Posten im
politischen Leben der Haftlinge wurde. Dort
war er zuerst Blockéaltester, und dann wieder
Arzt in der Aufnahmestube. Kraft seiner Funk-
tion hatte Dr. Graila Verbindung mit einer
verhaltnismassig grossen Anzahl von Haftlin-
gen. Anfangs ndherte man sich ihm als einem
,Reichsdeutschen” mit einer gewissen Reserve,
bald aber erkannte man, dass er ein gewissen-
hafter, beherrschter, hilfsbereiter Kamerad war,
und er erfreute sich allgemeiner Sympathie.

Als Arzt zeichnete sich Kollege Graila durch
grosse Erfahrung vor allem im Bereiche der
Neurologie aus und durch eine unerschutterli-
che drztliche Ethik. Er eilte opferfreudig den
Kranken zu Hilfe, denen man so wenig unter
den Lagerbedingungen geben konnte.

Von Natur aus war Dr. Graila verschlossen,

bzw. eher schweigsam, in seinen Vorhaben
vorsichtig, den Lagerbehdrden gegeniber dis-
zipliniert. Diese Merkmale erwarben ihm
bei den SS-Behdrden einen guten Ruf,
was die Konspirationsarbeiten auf  dem
Block, den er leitete, erleichterte. Hier muss
unterstrichen werden, dass Dr. Graila im
Revier mit einer Gruppe Kommunisten zu-

sammenarbeitete, die danach strebten, die kri-
minellen Haé&ftlinge, meistens Deutsche von
ihren Stellungen zu beseitigen und sie vom Ein-
fluss auf das Lagerleben zu isolieren. Dr. Graila
konnte Leute mit nationalistischen Anschauun-
gen, gleichviel welcher Nationalitat, Uberhaupt
nicht ausstehen. Um ihn véllig getreu darzu-
stellen, muss man hinzufligen, dass er im téag-
lichen Leben immer gelassen und freundlich
war. Er sprach meistens schlesischen Dialekt,
was eine Atmosphdre kernigen und gesunden
Humoirs schaffte. Die Kollegen gaben ihm den
Spitznamen ,Tukaj”, denn anstatt des Wortes
»tutaj” (polnisch: hier), sagte er: ,tukaj”.

Von 1944 ab begannen die deutschen Be-
horden teilweise das Lager zu evakuieren. Im
August 1944 wurde Kollege Graila zusammen
mit einer Gruppe ins KL-Hamburg-Neuengam-
me abtransportiert. Dort bekam er die Nr. 47887.
Einige Tage vor Kriegsende wurde dieses La-
ger aufgelost und ca 8500 Haftlinge wurden
auf die Schiffe ,,Cap Aroona” und ,Tillbeck”
verladen. Am 3. Mai 1945 wurden diese Schiffe



durch aliierte Flugzeuge bombardiert. Nur
etwa 700 Haftlinge konnten sich retten.

Dr. Gralla war auf der ,Cap Arcona”, er
hatte dort eine Kabine zusammen mit 11 Haft-
lingen verschiedener Nationalitdten, von denen
der Pole Dr. Okla gerettet wurde.

Kollege Dr. Gralla kam fiinf Tage vor Kriegs-
ende um. Mit ihm verschied ein aufrichtiger
Demokrat, ein kluger ethischer Artz, ein edler
Mensch und ein unvergesslicher Lagergenosse.

JANINA KOSCIUSZKOWA
ehem. Haftling des KL-Auschwitz Nr 36319

Dr. Stefania Ko$ciuszkowa

Dr Stefania Kosciuszkowa absolvierte das
Gymnasium in Jasto. Das arztliche Doktor-
diplom erlangte sie im Jahre 1924 auf der me-
dizinischen Fakultdt der Jagellonischen Uni-
versitat in Krakow.

Als Absolventin der Medizin und nachher
als Arztin arbeitete sie in der Kinderabteilung
am St. Ludwig-Hospital, das von Prof. Bujak
geleitet wurde.

Nach ihrer Fachausbildung Ubersiedelte sie
aus Familiengrinden nach tancut, wo sie als
Kinderérztin tatig war.

Im Jahre 1929 beendete sie in Warszawa
einen Kurs, fir vorbeugende Behandlung der
Tuberkulose, worauf sie eine der ersten pro-
phylaktischen Beratungsstellen griindete. Dabei
stellte sie einen Rontgenapparat zur Verfligung,
den ihr Mann bediente.

Bei der eifrigen und selbstlosen Arbeit beider
Eheleute behandelte die Beratungsstelle nicht
nur den kancuter Kreis; die Kranken kamen
auch von den Nachbarkreisen. Die damaligen
Behorden interessierten sich flr die Sache
und bei ihrer Anwesenheit in tancut besich-
tigten sie die Beratungstelle. Es war eine der
ersten Beratungsstellen dieser Art.

Nach dem Tode ihres Mannes Ubersiedelte
sie nach Rabka, dort arbeite sie in der Abtei-
lung fir Kinder im Offizierserholungsheim.
Dann flhrte sie ein Internat fur Kinder im
Type eines heutigen Sanatoriums, wobei die
Krankenkasse die Kosten deckte.

Als der Krieg ausbrach, gab es in Rabka einen
Mangel an Arzten. Dr. Kosciuszkowa arbeitete
grosster Aufopferung, wobei sie auch den Par-
tisanen keine Hilfe verweigerte. Nach dem
Kriege erhielt sie post mortem eine Auszeich-
nung mit der Ernennung zum Leutnant mit
dem Pseudonim ,Biata” (,,Die Weisse”).

Im Juni 1942 begann in Rabka die Gestapo
zu witen, sie kam auf die Spur der Organisa-
tion und eines Nachts verhaftete sie Uber ein
Dutzend Frauen und einige Manner, unter
ihnen auch Dr. KoSciuszkowa.

Man brachte sie ins ,,Palace-Hoter’ in Zako-
pane (wo die Gestapo ihren Sitz hatte), von
dort nach peinlichem Verhér und Martern nach
Tarnéw und in Kirze —am 28. 7. 1942 nach
Auschwitz. Unterwegs pflegte sie ihre Leidens-

genossinnen, die der Reihe nach in ihren Armen
verstarben.

August 1942. Die schwerste Zeit fir die
weiblichen Héftlinge. Sie wurden gerade aus
dem Stammlager nach Birkenau verlegt. In
Baracken untergebracht, welche aus Lehm und
Steinen erbaut waren, in denen mehrere Taiu-
sende sowjetischer Kriegsgefangenen umge-
kommen waren, befanden sich die Frauen in
einem Abgrund des Elends.

Hunger, Schmutz, L&use, Wassermangel, kei-
ne Wasch- und Waschereigelegenheit ldsten
eine Reihe von Krankheiten aus. Es gab keine
Medikamente. Der Gesundheitsdienst begann
sich erst zu organisieren.

Die ersten Revierblocke wurden ged6ffnet,
aber dort kommandierten deutsche Pflegerinnen
mit schwarzen und grinen Abzeichen, mit
»ochwester” Klara an ihrer Spitze. Kranke
Polinnen wurden anfangs in das Revier nicht
aufgenommen, sie konnten nur im Ambula-
torium behandelt werden.

Schrittweise errangen die Polinnen gewisse
Posten im Revier, zuerst die, der Nachtwachen
und Putzfrauen. Dank ihrer selbstlosen und
ehrlichen Arbeit Gbernahmen polnische Frauen
Ende 1942 das von den Nazifrauen befreite
Revier.

_ Dr. Kosciuszkowa war die erste Haftlings-
Arztin, begann jedoch die Arbeit als Nachtwa-
che, d. h. mit dem Hinaustragen der Kubel.
Sie fiel unter der Last der geschleppten Eimer
um und rutschte auf dem aufgeweichten Erdbo-
den der Baracke. Damals gab es noch keine
Ziegelfussboden.

_ Sie durfte offiziell nicht zugeben, dass sie
Arztin sei. Jedoch gab sie die Arbeit als Nacht-
wache nicht auf, denn nur so konnte sie ihren
kranken Kameradinnen helfen.

Zwischen dem Hinaustragen der Kubel und
dem Wegrdumen von Leichen fand sie immer
Zeit, um heimlich die Kranken zu untersuchen.
Bei dieser unerlaubten Tatigkeit wurde sie von
»Schwester” Klara ertappt, geohrfeigt und au«
dem Revier hinausgeworfen.

Dr. Kosciuszkowa begann als Blockarzt im
Lager zu arbeiten. In dieser Zeit flrchteten sich
die Kranken vor dem Revier, daher wurde jede
Hilfe im Block mit Dankbarkeit empfangen.

Sie half jederzeit, bei Tag und bei Nacht. Sie
kletterte auf' die hohen Schlafkojen hinauf,
kannte die Geheimwege, um Arzneien zu ,or-
ganisieren”. Damals gab es in den Revieren kei-
ne Wasserleitung. Sie organisierte die Heran-
schaffung des ersehnten Wassers und des
Kréautertees. Sie schaffte Lebensbedingungen,
die einigermassen den menschlichen angenéhert
waren. Wenn es keine Arzneien gab, genugte
manchmal ein gutes Wort, um Zuversicht ein-
zuflossen, und das Leben zu retten.

Viele herzliche Worte hat ihrem Andenken
Seweryna Szmaglewskal) in ihrem Buche:
,Dymy nad Birkenau” (,Rauch Uber Birke-

1) Bekannte polnische Schriftstellerin, ehem. Haft-

ling des KZL-Auschwitz.
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nau”) gewidmet. Sie schreibt dort u. a auf
Seite 42: ,,Ihr graues Haar und ihr entkraftetes
Gesicht sind immer unter den am schwersten
Erkrankten zu sehen. In vielen Augen er-
weckt das Erscheinen dieser kleinen Gestalt
einen warmen Strahl von Zutrauen und guter
Hoffnung. An ihren Bewegungen, ihrer Haltung
und ihrem Gesichtsausdruck sieht man, dass
sie hier einen heiligen Dienst austibt. Sie hat
ausdricklichst verlangt, dass sie jederzeit nachts
geweckt werden soll, wenn es nur irgend je-
mand notig hatte. Die Kranken wissen es. Sie

fuhlen sich sicher unter ihrer gitigen Pflege...
es ist doch viel leichter krank zu sein, viel
leichter zu sterben im Schutz von sorgenvoll
zitternden Handen einer solchen Arztin! Es
kommt aber der Tag, wo die Todeslawine die
gute Doktor Kos$ciuszko mitreisst. Sie verlasst
nun Hunderte und Tausende von Kranken, die
sie umsonst erwarten”.

Im Januar 1943 erkrankte Dr. Kosciuszkowa
schwer. Durchfall, nicht geheilte Erfrierungen,
zu denen Abszesse und Rotlauf hinzukamen,
toten sie am 11. Januar 1943



WEADYSEAW DENIKIEWICZ
Dozent Dr. Jan Kowalczyk

Jan Kowalczyk wurde am 22. 6. 1903 in Kra-
kéw geboren. Das Studium der Medizin been-
dete er an der medizinischen Fakultit der Ja-
gellonischen Universitat. In der Chirurgie bil-
dete er sich unter der Leitung von Prof.
Glatzel aus. Er war nicht nur sein Schiler, son-
dern auch sein ergebener Freund. Er verliess
seinen Meister in dessen schwersten Momenten
nicht, und blieb ihm treu bis zum Tode wéahrend
dessen schwerer und langer Krankheit.

Nach dem Kriege habilitiert, war er ein un-
gewoOhnlich gewissenhafter Arzt, ein vortreffli-
cher Diagnostiker, ein beherrschter und vorsich-
tiger Chirurg, ausschliesslich der Spital- und
Klinikarbeit ergeben. Als  Waissenschaftler
zeichnete er sich durch ungewohnliche Ge-
wissenhaftigkeit aus. Oberflachlichkeit und
wissenschaftliche Aufschneiderei vertrug er
nicht. Er hinterliess ungefahr 30 wissenschaft-
liche Arbeiten, die Muster an Genauigkeit sind
und stets schopferische Elemente in den Schatz
der arztlichen Wissenschaft hineintrugen. Ob-
wohl er noch keine eigene Arbeitsstatte
bekam, hat er eine Reihe von Schilern erzogen,
die er gewissenhaft in der Chirurgie schulte
und in die wissenschaftliche Arbeit einfiihrte.
Waiahrend einer kurzen Zeit leitete er auf Ge-
heiss der medizinischen Fakultidt die Chirurgi-
sche Abteilung des stadtischen Spitals der Boni
Fratres. Eine kleine Abteilung wurde so zum
Range einer guten Klinik erhoben.

Kowalczyk zeichnete sich durch Uberdurch-
schnittliche Intelligenz sowie durch vielseitiges
Wissen auf den verschiedensten Gebieten aus.
Er war Kenner der Literatur und philosophi-
scher Stromungen, Numismatiker, Briefmarken-
sammler.

Ein um so grdsseres Gewicht gewinnt seine
Konspirationstatigkeit in der Zeit der Nazi-
Okkupation. Der Gefahr bewusst, jederzeit sein
eigenes Leben riskierend, stellt er sich als Arzt
der Widerstandshewegung zur Verfugung. Er
eilt jederzeit den kranken und verwundeten
Soldaten der polnischen unterirdischen Armee
zu Hilfe. Diejenigen Leute, denen Verhaftung
droht, nimmt er zusammen mit Prof. Glatzel
unter falschen Namen fir eine Scheinbehand-
lung in der Klinik auf, nachher in der ,,Lecznica
Zwigzkowa” und im ,,Dom Zdrowia” (Privat-
krankenhduser). Es kommt auch vor, dass beide
aus Sicherheitsgriinden eine Blinddarm Opera-
tion oder auch eine andere Vortduschen, indem
sie dem Patienten oberflédchlich die Haut durch-
schneiden. Als spéter reguldre Pairtisanenab-
teilungen entstanden, wird Dr. Kowalczyk Arzt
beim ,Zelbet”. Er operiert u. a. den direkt aus
dem Walde kommenden, an Blinddarm erkrank-
ten Korporal ,,Rezula”, seinem richtigen Namen
nach Tadeusz Zuwala. Die Operation fand in
der Klinik in der St. Philipp-Str. statt. Als die
Konspirationsorganisation im KZ-Lager Ausch-
witz (unter Fuhrung von J. Cyrankiewicz) ge-

nugende Schwungkraft erreichte und eine ge-
plante Flucht von Haéftlingen aus dem Lager
in die Wege leitete, wurden sie fast alle nach
Ankunft in Krakow einer érztlichen Untersu-
chung unterzogen. Einer der wenigen Arzte,
welcher die Flichtlinge untersuchte, war Dr.
Jan Kowalczyk. Er erteilte ihnen arztliche Hilfe
und beseitigte auf chirurgischem Wege ihre La-
gernummem. So wurden von diesem ,,personli-
chen Lagerausweis” durch ihn befreit: Tomek
Sobanski, Kostek Jagieto, Szymek Wojnarek
und der Osterreichische Kommunist ,,Pepi” alias
Joseph Meisel, der jetzige Sekretdr der kommu-
nistischen Partei Oesterreichs. Als im Juli 1943
Marian Bomba, der Kommandant des Bezirks
GLPPS und Leiter der Auschwitzer Kampf-
gruppen in der Dietlstrasse im Kampfe mit
der Polizei schwer verwundet wird, verweigert
einer der bekannten Chirurgen seine Hilfe, ein
zu grosses Risiko befirchtend, denn die ganze
Gestapo und andere Polizeiverbdnde wurden
mobil gemacht, um den Verwundeten aufzu-
finden. Die Leitung der Organisation wendet
sich daher an Dr. Kowalczyk und dieser be-
sinnt sich keinen Augenblick. Ohne unndtige
Worte zu verlieren, nimmt er seinen Hand-
koffer mit Instrumenten und begibt sich in die
Wohnung, wo der Kranke liegt. Er fihrt die
Behandlung die ganze Zeit durch und nach
einigen Monaten kann Marian Bomba bereits
zwei griune Grenzen Uberschreiten und sich
nach Budapest begeben, von wo er (brigens
bald wiederkehrt, und seinen hartnackigen
Kampf mit dem Okkupanten sowie seine eigene
Hilfsaktion flr die KZ-Lager, besonders fir
Auschwitz, weiterfuhrt. Marian Bomba starb
im Fruhjahr 1960.

Dozent Dr. Kowalczyk starb an Herzmuskel-
infarkt am 26. April 1958. Ein glihender Pa-
triot, hervorragender Arzt, Wissenschaftler und
Erzieher, ein Mensch im wahrsten Sinne dieses
Wortes, der allen diente, die seine Hilfe brauch-
ten, unabhangig von Rasse, Religion oder po-
litischen Ansichten.

EDWIN OPOCZYNSKI

ehem. Haéftling in Auschwitz Nr. 160922

Dr. Henryk Krause

Er stammte aus Kielce, wo er in den Vor-
kriegsjahren in der damaligen Krankenkasse
tatig war, wobei er sich des Rufes eines wohl-
wollenden Arztes erfreute. Als Jude befand er
sich in Auschwitz-Birkenau, wo er fast von
Beginn an das Vertrauen und die Achtung der
Mithaftlinge erwarb. Er arbeitete aufopferungs-
voll und selbstlos. In ein anderes KZ-Lager
abtransportiert, kam er unter unbekannten
Umstanden um.

Dr. Witold Kulesza

Ruhig, immer beherrscht, grenzenlos den
Kranken ergeben, erweckte er ein grosses Ver-



trauen als Mensch und als Arzt. Er arbeitete
im Krankenbau in Birkenau fast seit dessen
Entstehung. Sein Schicksal im Lager ist mit
dem Schicksal des Familienlagers fiir Zigeuner
verflochten, wo er 16 Monate arbeitete.
Mit der Liquidierung des Zigeunerlagers wurde
der ,Haftling Oberarzt Dr. Witold Kulesza”
vom Zigeunerlager in die Strafkompanie ver-
setzt, von wo ihn Kameraden und Freunde
retteten, indem sie ihn wieder im Lazarett in
Birkenau unterbrachten.

In Gesprachen mit Kranken erweckte er in
ihnen den Willen durchzuhalten, zu leben und
zu kampfen.

Er Gberlebte das Lager und liess sich nach
dem Kriege als schwerkranker Mann in Ostréw
Mazowiecki nieder, wo er nach einigen Herzin-
farkten verstarb.

Dr. Jan Malinowski

Er stammte vom Lande aus der Gegend von
Krosno und studierte an der Jagellonischen Uni-
versitat in Krakow in den Jahren 1921—1927.
Waidhrend der Studien gehdrte er zu den Grup-
pen fortschrittlicher Jugend; wie aus seinen
Aussagen hervorging, war er ein naher Mitar-
beiter von Wanda Wasilewska. Nach seinen
Studien liess er sich in to6dz nieder, ausser
seiner Berufstdatigkeit arbeitete er in der Ge-
sellschaft der Arbeiteruniversitaten und in Ar-
beitersportklubs. Die ihn kannten, behaupteten,
dass er niemals Geld hatte, da er fast alle seine
Einkinfte als Hilfe fir die mittellose studie-
rende Jugend ausgab.

Im Jahre 1939 floh er aus £6dZ und liess sich
in Radom nieder, wo er verhaftet wurde und
nach einem langen Aufenthalt im dortigen Ge-
fangnis im Juni 1943 in Auschwitz ankam.
In der Anfangszeit seines Aufenthalts im
Lager wurde er mehrmals in die politische
Abteilung gerufen, von wo er immer miss-
handelt zurickkam. Diese Erlebnisse haben ihn
niemals gebrochen. Er war von Natur aus
heiter und glaubte immer an den Sieg der
sozialen Gerechtigkeit.

Nach Verlegung des Krankenbaus in neue
Baracken arbeitete er im Block fur ansteckende
Krankheiten bis Januar 1945. Sehr bescheiden,
hilfsbereit teilte er alles was er hatte mit seinen
Kameraden. Dann wurde er nach Deutschland
abtransportiert. Sofort nach Kriegsende kehrte
er in die Heimat zurick und Ubernahm die
Stelle eines Spitaldirektors in Legnica. Er war
voller Begeisterung und Tatendrang; damals
war er 44 Jahre alt. Er litt an Schlaflosigkeit.
Eines Nachts setzte er sich auf das Fensterbrett
und schlief ein. Plotzlich aufgeweckt, verlor
er das Gleichgewicht, stlirzte vom 2. Stock he-
rab und fand einen sofortigen Tod.

(Aus Erinnerungen des Kameraden Kazimierz
Smolen)

JANINA KOSCIUSZKOW A
ehem. Haftling des KZ-Auschwitz Nr. 36319

Dr. Ernestyna Michalikowa

Dr. Ernestyna Michalikowa absolvierte die
medizinische Fakultat an der Jagellomischen
Universitat in Krakow. Einige Jahre arbeitete
sie in der Ill. Frauen- und Geburtshilfe-Abtei-
lung des St. Lazarus Spitals, spéater als Gyna-
kologe. Mit Vorliebe widmete sie sich dem
Flugsport. Zusammen mit ihrem Manne, der
Fliegerarzt war, besass sie ein Kleinflugzeug,
und sie bereisten Spanien, Ungarn, Bulgarien,
ganz zu schweigen von vielen Fligen uUber
Polen.

Nach Kriegsausbruch blieb sie allein; ihr
Mann begab sich als Militdrarzt nach Beendi-
gung der Kriegshandlungen ins Ausland.

Sie widmete sich mit ganzem Herzen der
Arbeit in der Konspiration. Da sie keine Fa-
milie hatte, nahm sie vielleicht zu mutig oder
zu unvorsichtig an allen Angelegenheiten teil,
mit denen man sich an sie wendete. Sie stellte
der Organisation ihre ganze Wohnung zur Ver-
fligung. Dort wurden Versammlungen abgehal-
ten, eine geheime Zeitung redagiert, ausserdem
befanden sich dort ein Rundfunkapparat, ein
Vervielfaltigungsapparat mit einem Vorrat an
Schmiermaterial, Kennkarten, Formulare zur
Anfertigung falscher Geburtsurkunden und
Stempeln aus den verschiedensten Kirchen. So
war es eine reiche Beute flir die Gestaipo,
als sie in die Wohnung am 22. 2. 1942 eindrang.

Die Gestapobeamten waren selbst erstaunt
tber die Wichtigkeit der dort gefundenen Be-
weise. Sie nannten die Angelegenheit die
,Affare Michalik”, und witeten dort drei Tage.
Leider wurden ungefdhr 100 Personen festge-
nommen, von denen nur wenige das Lager
Uberlebt haben.

Ein Jahr blieb sie im Gefangnis in der Mon-
teluppistrasse; anfangs wurde sie zu Kkeiner
Arbeit zugelassen und sogar in einer Dunkel-
kammer eingesperrt. Die letzten drei Monate
arbeitete sie als Gefangnisérztin in der Frauen-
abteilung im Helcel-Altersheim.

Im Mai 1943 wurde sie in das KZ-Auschwitz
uberfuhrt. Sie traf ein bereits organisiertes
Revier an, welches von polnischen Arztinnen
und Krankenpflegerinnen geleitet wurde. Dank
diesem Umstande konnte sie als Arztin auf
dem Revier arbeiten, obwohl sie dem Straf-
kommando zugeteilt wurde und auf dem Ruk-
ken einen roten Kreis mit weissem Ring
(Fluchtpunkt) aufgenaht bekam.

Sie wurde der Ambulanz zugeteilt. Dort gin-
gen alle Kranken durch, welche ins Revier
aufgenommen werden sollten. Dank ihrer ent-
schiedenen und tapferen Haltung konnten ins
Revier nicht nur schwere und hoffnungslose
Kranke gelangen, sondern auch entkréftete und
geschwéchte Haftlinge, fur welche die Be-
freiung vom Appel und von der Arbeit



»2Aussen” die Rettung ihres Lebens bedeutete.
Und das Revier fillte sich mit alten und jungen
Patienten aller Nationalitaten; Polinnen, Jugo-
slawinnen, Franzosinnen, Russinnen. Fir alle
war der Eingang frei, der deutsche Chauvinis-
mus hoérte endlich auf.

Die Arbeit war nicht leicht unter der bestén-
digen Aufsicht der deutschen ,Schwestern”
und Aufseherinnen welche die Kontrolle aus-
Ubten und sich in die Aufnahme der Kranken
hineinmischten. Jedoch mit ihrem guten Willen
und Wohlwollen hat Dr. Michalikowa viel Gu-
tes getan.

Spdter arbeitete sie als Chirurg, wobei sie
die Grundlagen fir die spétere chirurgische
Abteilung des Frauenlagers in Birkenau ge-
schaffen hat. Leider hat sie die Eréffnung der
vollendeten Einrichtung nicht erlebt, die sie
mit solcher Hingabe vorbereitete.

Durch die lange Haft entkraftet, vom Durch-
fall geplagt, fiel sie im November 1943 der
Tuberkulose zum Opfer.

JANINA KOWALCZYKOWA

ehem. Héftling des KZ-Lagers Auchwitz Nr. 32212

Dr. Witold Preiss

Dr. Witold Preiss wurde am 19. Januar 1908
in Brylince bei Przemy$l geboren. Die medi-
zinischen Studien absolvierte er im Jahr 1934
in Krakow. Waéhrend seiner Studienzeit war
er Assistent im Institut fur allgemeine und
experimentelle Pathologie der Jagellonischen
Universitat. Gleichzeitig arbeitete er beim
Rettungsamt. Seine chirurgische Lehrpraxis
absolvierte er zuerst im Militarspital und dann
im Narutowicz-Spital in Krakow, wo er spater
etatsméssig angestellt wurde. Bis zum Aus-
bruch des Il. Weltkrieges war er auch Assi-
stent im Pathologischen Institut der J. U.

Er tritt nach Kriegsausbruch in die Reihen
der Organisation ZWZ. Nie hat er Bedenken
auch vor den schwersten Aufgaben, welche
die Organisation ihm auferlegte. Die Organi-
sation war stark verzweigt, die Arbeit geféahr-
lich und verantwortlich. Verhaftungen setzten
ein. Dr. Preiss wurde am 4. XII. 1941 mit sei-
ner Frau und einem Dienstmé&dchen verhaftet.
Die Kinder, welche die Gestapoménner zuerst
in eine Kinderverwahrungsanstalt tberweisen
wollten, wurden auf grosse Bitten unter die
Obhut der Mutter von Dr. Preiss (bergeben.
Sehr schwer waren die Stunden des Verhors,
welches nicht nur im Lokal der Gestapo in der
Pomorska-Strasse stattfand. Die Schergen, wel-
che dort verhdrten und dabei auch priigelten,
waren Johann Wosny (vor dem Kriege Wozny),
ein Gutsverwalter aus Schlesien und Christian-
sen, wahrscheinlich ein Déane. Zweimal wurde
Preiss in seine eigene Wohnung gebracht, ein-
mal wurde er nach Warszawa, einmal nach
Cieszyn transportiert. Damals wurden im Ver-
laufe von etwa 3 Wochen ungefahr 60 Personen

verhaftet. Dr. Preiss war in der ersten Zeit
so gepriigelt worden, dass ihm sogar die Deut-
schen die Uberweisung ins Lazarett vorschlugen
wovon er jedoch keinen Gebrauch machen
wollte und lieber in seiner Zelle blieb. Seiner
Mutter gegenlber, die zur Gestapo ging, um
wenigstens sparliche Nachrichten zu erhalten,
haben ihn die Gestapoménner einen stolzen und
verbissenen Polen genannt. Anfangs sass er
im Monteluppi-Gefangnis, wo er erfolgreich
besonders den kranken Frauenhé&ftlingen behilf-
lich war.

Am 17. Juni 1942 wurde er nach Auschwitz
abtransportiert, leider bereits mit einem To-
desurteil. Im Konzentrationslager erhielt er die
Nr. 39594. Darlber, wie tapfer er sich dort
verhielt, erzéhlen seine nachsten Lagergenossen,
besonders der mit ihm am meisten befreundete
Stanislaw Glowa. Dr. Preiss wurde Haéftlings-
arzt auf Block Nr. 20. Als Arzt versuchte er sei-
nen geringen Mdglichkeiten gemdéss den kran-
ken Haftlingen zu helfen, verteilte Arzneien,
wobei er immer Uberlegte, fir welchen Kran-
ken sie am meisten notig waren. Operationen
fuhrte er im Geheimen aus, schnitt Abszesse
auf, welche in den dortigen Verhéaltnissen eine
hdaufige Krankenheit waren und sprach ande-
ren Mut zu. Dr. Witold Preiss ahnte seinen Tod
voraus, denn oft sagte er zu Stanislaw Glowa:
.,Du wirst sehen, sie werden uns alle erledigen”.
Am. 21. September 1942 sollte ihn Stanislaw
Glowa als Blockschreiber zusammen mit ande-
ren ausgelesenen Haftlingen der ,Politischen
Abteilung” zufiihren. Am Abend konnte er sich
nicht entschliessen, ihm diese entsetzliche Nach-
richt mitzuteilen. Er schlief die ganze Nacht
nicht. Erst am Margen fand er den Mut, es
ihm zu sagen, worauf ihm Preiss sagte, dass®
auch er nicht schlafen konnte und von schlimm-
sten Vorahnungen geplagt worden sei. So ging
Preiss mit anderen zusammen zur politischen
Abteilung. Als eine Stunde spéter alle zum
Block X1 in den sicheren Tod schritten, half
er einem ,,Muselmann”, ihm den Arm stiitzend.
Als er am Block 20 vorbeikam, wo Stanislaw
Glowa stand, gab er ein Zeichen, indem er den
Finger an die Schlafe legte, dass er zum Er-
schiessen gehe. Nach der Exekution hat Sta-
nislaw Glowa am Block 28 seine Leiche gese-
hen, die auf Verbrennung wartete. Preiss er-
hielt einen Genickschuss alis sehr geringer
Entfernung und wurde im sogenannten Kleinen
Krematorium verbrannt. Das Urteil fiuhrte ein
ruménischer SS-Mann aus, ein niedriger,
schwarzhaariger Mann, den alle kannten.

Seine Frau, die inzwischen aus der Haft ent-
lassen worden war, erhielt ein lakonisches Te-
legramm: ,Ehemann im Lager verstorben”. Ein
Verwandter von Dr. Preiss, Juliusz Twardowski,
der damals im RGO °) arbeitete, wandte sich an
das Kommando des Lagers in Auschwitz mit
der Frage um die Todesursache. Die Antwort
lautete: ,,Kachexie beim Darmkatarrh”.

U Die ,Rada Gtéwna
Firsorgehauptausschuss™).

Opiekuncza” (,,Polnischer



(Die biographischen Daten verdanken wir
seiner Frau Krystyna Preiss, welche gleichzei-
tig mit ihm verhaftet war).

EDWIN OPOCZYNSKI

ehem. Haftling im KZ-Lager Auschwitz Nr. 160922

Dr. Zbigniew Szawtowski

Seiner Herkunft nach ein Warschauer, war
er in Birkenau einer der Blockdarzte und spé-
ter Chefarzt von Block 18. Als Zogling des Sa-
nitatserziehungszentrums selbst sehr diszipli-
niert, verlangte er auch von anderen Disziplin.
Unter einem ausseren Schein von Rauheit und
Ricksichtslosigkeit steckte das weiche Herz
eines guten Menschen und jungen Arztes: er
zahlte damals etwa 27 Jahre. Trotz gesundem
Ausseren war er lungenkrank. In Birkenau und
spéter in Litomierzyce in den Bdhmischen Su-
deten hatte er mehrmals Lungenblutungen. Er
Uberlebte das Lager, starb jedoch wenige Mo-
nate nach Kriegsende in einem Lungensanato-
rium. Die schweren und unmenschlichen Lager-
verhaltnisse stellten die Arzte vor besondere
Aufgaben, und viele von ihnen fihrten diesel-
ben auf Kosten der eigenen Gesundheit und
des eigenen Lebens aus.

JERZY MOSTOWSKI
ehem. Haftling des KZ-Lagers Auschwitz Nr. 17221

Dr. Wilhelm Turschmied

Der deutsche Name von Dr Tirschmied und
Gerlichte, er sei ein ,Reichsdeutscher”, ldsten
damals bei Personen, die ihn von friher her
kannten, eine gewisse Reserve und Vorsicht
aus. Ganz Tarnéw kannte ihn. War er doch
seit 1927 Direktor des dortigen Kreisspitals,
ein vortrefflicher Chirurg und ausgezeichneter
Internist. Er war ein Mensch von grossem Mit-
gefihl, empfindlich fir die Leiden anderer.
Patienten aus den Bauern- und Arbeiterkreisen
suchten meistens bei ihm Rat und Hilfe.

Die Geruchte Uber seine deutsche Staatsan-
gehorigkeit wurden dadurch gefordert, dass
seine Frau eine Deutsche war. Zwei S6hne
liess er in polnischen Schulen ausbilden. Sein
Polentum und seine ablehnende Haltung gegen
die Okkupationsmassnahmen fanden ihre Be-
statigung in seiner Stellungnahme der eigenen
Frau gegenuber, von der er sich spéter trennte.

Mit Tarnéw und dessen Bewohnern eng ver-
bunden, versagte er den Vertretern der Wider-
standsbewegung seine Hilfe nicht; ja, er nahm
sogar tétig an der Organisation der AK ¥ und
ihrer Entwickelung teil. Seine Wohnung in der

b AK — Armia Krajowa, die
armee”.

»geheime Landes-

schonen Villa in der Starowolski-Strasse war oft
der Sammelpunkt flr die Mitglieder des Sta-
bes der geheimen Organisation. Das Gericht
von seiner deutschen Herkunft war seinerzeit
keine schlechte Tarnung gegen die Beobachtung
seitens der Agenten und Spitzel der Gestapo.
Umsonst! Es kam der Tag, wo die Gestapo-
Hydanen witterten, dass ihr angeblicher Ver-
trauensmann doch ein kadmpfender Pole sei.
Die Beweise waren unwiderlegbar. Dr Wil-
helm Turschmied kam ins Tarnower Geféngnis
und wurde von dort nach den bertchtigten
Verhdren bei der Gestapo in der Urszulanska-
Strasse ins KZ-Lager Auschwitz Uberwiesen,
wo er die Nr. 11461 erhielt. Hier, im Lager,
hatte ein Facharzt nicht nur beide Hande voll
zu tun, aber auch eine Aufgabe vor sich, seinen
Landsmannem in moralischer und politischer
Hinsicht zu helfen. Wir erinnern uns seiner
auf Block 21 in den letzten Monaten des Jahres
1941. Einer der Haftlinge arbeitete damals
beim Kommando DAW und brachte sich bei
der Arbeit eine Wunde am Finger bei. Nach
zwei Tagen erschien eine Schwellung. Der
Kranke meldete sich im Krankenbau und so
kam er in die Stube von Dr. Turschmied. Nach
dem Anlegen des Verbandes erschien er nach

drei Tagen wieder zur Kontrolle. Dr. Tir-
schmied sah ihn mit seinen hellen blauen
Augen, die von dichten Augenbrauen (ber-

schattet waren, an. Vorsichtig nahm er den
Ichthyolverband vom Finger und sah ihn sich
an. ,,Es ist nicht so schlimm, mein Sohn, wir
werden nicht schneiden missen.” Als der
Kranke ein Stiick nackten Knochens und nekro-
tisches Gewebe erblickte, wurde ihm Uubel und
er brach auf dem Fussboden zusammen. Nach
einer Weile kam er zu sich und sah nun Uber
sich das aufmerksame und ernste Gesicht von
Dr Turschmied. Dieser zwickte ihn mit einem
Lacheln in die Wange und sagte leise: ,,Schon
gut, mein Sohn, bis zur Hochzeit wird es schon
wieder in Ordnung sein”. Der Finger war inzwi-
schen verbunden und auf eine Schiene gewik-
kelt worden. Dr. Tirschmied hatte wahrend der
Ohnmacht schnell und geschickt die Wunde des
Kranken verbunden. Beim néachsten Besuch
gestattete sich der Kranke ihm zu sagen, er
kenne ihn von Tarnéw her. Der Arzt freute
sich sehr dariber. Er schaute auf ihn mit vater-
lichem Blick herab. Sicherlich dachte er an
seine Soéhne. Lebhaft unterhielt er sich uber
frihere, vergangene Zeiten. Jeder, der ihm aus
jener Zeit etwas erzdahlen konnte, erweckte
sein  Interesse und seinen oft wertvollen
Schutz. ,,Ich erinnere mich, wie trotz des uns
bedrickenden Alpdruckes Dr. Tirschmied
einen ihm eigenen Sinn fir Humor entwickelte
und oft auch Witze machte. Wir hatten ihn alle
gern, denn in ihm fanden wir nicht nur einen
Arzt, sondern auch einen Menschen, einen
guten und edlen Leidensgenossen.

Ein anderer Haftling befand sich Mitte Sep-
tember 1941 als Patient im Krankenbau mit
einer starken Phlegmone der linken FuRsohle.
Nach dem Eingriff lag er in dem grossen



allgemeinen Saale auf dem ersten Stock eines
zweistockigen Bettes, zuerst mit einem zweiten
Kranken zusammen, und nach dessen Tode
allein. Die Verbdnde wurden in einem anderen
Verbandsraum angelegt, wenn es Verbands-
material gab. An den Verbandstagen arbeiteten
Dr. Tirschmied und Dr. Pizlo von frihmorgens
bis spatabends bei den Kranken, obwohl es
keine normale Verpflegung gab und noch we-
niger normale Bedingungen zur Krankenpflege.

Als der Kranke merkte, dass die Verbénde
zu selten gemacht wurden, bat er Dr. Tir-
schmied scheu, die Salbe und den Verband-
stoff mit sich ins Bett nehmen zu dirfen. Dr.
Tlrschmied erklarte leise, dies sei unmdglich,
jedoch trug er auf die Wunde viel Salbe und
Zellstoffwatte auf, wobei er fir den Verband
drei Binden anwendete. Ohne jeglichen Wink
verstand der Kranke, was das bedeutete, und
als er wieder im Bett war, nahm er schnell
zwei Binden ab, wechselte den ganzen Verband
und versteckte unter dem Strohsack die so
ersparten Stoffe. Auf diese Weise konnte er
in stillem Einvernehmen mit Dr. Tlrschmied,
bei sparsamen Vorgehen, téglich den Verband
wechseln, da seine Wunden am Fusse stark
eiterten.

Als Dr. Tirschmied den Kranken nach einigen
Tagen auf dem Verbandsaal wiedersah, lachelte
er und fragte nur: ,Hat es ausgereicht?” Das
war alles. Er war sich klar daruber, dass unter
den Bedingungen, die Ende Sommer 1941
herrschten, er nicht in der Lage sei, mehr zu
tun, als er ftat.

Aber die Gestapo wachte. Die politische Ab-
teilung zeigte Interesse fur ihn. Eines Tages,
in den ersten Monaten des Jahres 1942 wurde
er gerufen. Wie es sich herausstellte, wurde er
von der Hauptschreibstube auf Block 24 zu-
sammen mit anderen zum Block 11 abgefiihrt.
Dort stellte sich Nr. 11461 zum letzten Mal
an der Todeswand auf.

Daflr, dass er gekdmpft hatte und dass er
ein Pole war und blieb, wurde er erschossen.

(Einen Teil der Einzelheiten gab Tadeusz
Sobolewicz, ehem. Haftling des KZ-Lagers
Auschwitz an)

JANINA KOWALCZYKOWA
ehem. Haftling des KZ-Lagers Auschwitz Nr. 32212

Dr. Maria Werkenthin

Dr. Maria Werkenthin wurde am 21. XI. 1901
in Podolien geboren, wo ihr Vater Direktor
einer Zuckerfabrik war. Ihr Grossvater war
deutscher Abstammung, die Mutter Engléan-
derin, aber Dr. Maria Werkenthin, die in Polen
geboren war, polnisch erzogen wurde, gab das
Leben fir ihre Heimat hin: sie verstarb im
KZ-Lager in Auschwitz im Jahre 1944,

Dr. Maria Werkenthin absolvierte das Gym-
nasium in Kiew und begann dort ihre &rzt-
lichen Studien. Nach 1922 kehrte sie nach
Polen zurick und hier betreibt sie ihre Stu-

dien unter sehr schweren materiellen
haltnissen weiter, wobei sie als
ihren Lebensunterhalt verdient.

Nach Beendigung ihrer Studien arbeitet sie
als Rontgenologe, wobei sie sich in der Lun-
gentuberkulose spezialisiert und auch ihr Le-
ben lang diesem Fachgebiet treu bleibt. Dank
ihrer Fahigkeiten und ausdauernder Arbeit
erwirbt sie sich eine grosse Autoritat, sowohl
bei den praktischen Arzten wie in der wissen-
schaftlichen Welt, obwohl sie nicht Zeit hatte,
einen Universitatsgrad zu erwerben. In einem
ihr gewidmeten Nekrolog, aus welchem ich
manches zu diesem Nachruf entnommen habe,
schreibt Prof. Misiewicz wortlich:

,Jede Arbeit von Dr. Werkenthin, ob
mundlicher Vortrag, oder gedruckter Auf-
satz, tragt dieselben Merkmale: das Ver-
antwortungsgefihl  fir den gelieferten
Text, die entsprechende Begrindung der
Folgerungen. Sie verdffentlicht nicht viel,
es sind nur zw0If wissenschaftliche Ar-
beiten, jedoch ist eine jede von ihnen ein
vortrefflicher klinischer Vortrag. Professor
HolzknecKt aus Wien, mit dem sie zusam-
menarbeitete, sah Dr. Werkenthin als den
fahigsten Arzt an, der jemals mit ihm zu-
sammengearbeitet hatte.”

Viele Arzte betrachteten die von Dr. Wer-
kenthin angegebenen Befunde als unfehlbar.
Es kennzeichnete sie eine feine drztliche In-
tuition, ein seltenes Talent, dass angeboren sein
muss. Dr. Werkenthin hat grosse Verdienste
in der Schulung von Lungenfachérzten. Diese
in vortrefflich organisierten klinisch-radiolo-
gischen Konferenzen gefiihrte Schulung hat sie
auch wéhrend der deutschen Okkupation nicht
unterbrochen.

Dr. Werkenthin ist in der Umgegend von
Warszawa verhaftet worden weil sie Blumen
auf dem Grabe von Soldaten der Landesarmee
niederlegte. Sie sass in towicz, dann im Pa-
wiak-Gefangnis (Warszawa), von wo sie endlich
ins KZ-Lager Auschwitz tUberfihrt wurde.

Im KZ-Lager hatte sie eine bevorzugte Stel-
lung einnehmen und sich als Rdéntgenologe
schiitzen, also vielleicht auch UGberleben kon-
nen, denn es wurden solche Spezialisten fir
die Massen-Kastration der weiblichen Haftlin-
ge gesucht. Dr. Werkenthin verheimlichte ihre
Fachkenntnisse, sie will an den Experimenten
an Menschen nicht teilnehmen, und sie arbeitet
als Revierarzt, wobei sie ihre Haftgenossinnen
in ihre Obhut nimmt.

Im Sommer 1943 erkrankte sie an Fleck-
typhus. Nach dieser Krankheit brach sie psy-
chisch zusammen. Sie reagierte nur auf glnstige
politische Nachrichten, welche ihre Genossinnen
erfanden, um sie aufzumuntem.

Als eines Tages eine ihrer Freundinnen Dr.
Werkenthin besuchen wollte und vor ihrem
Block ankam, horte sie die Stimme des
deutschen Wachmanns ,,Halt”. In diesem Au-
genblick ging Dr. Werkenthin in den Graben
hinein, welcher das ganze Lager umkreiste.
Die Freundin lief ihr nach, aber es war be-

Ver-
Laborantin



reits zu spat. Der Wachmann schoss zwei Mal,
als Dr. Werkenthin sich den elektrisch gela-
denen Drédhten naherte, welche das Lager
umspannten, wohl um in einem Anfall von
Depression den Tod zu finden. Sie erlag sofort
ihren Verletzungen. An demselben Tage kam
aus Auschwitz | eine Kommission, um die
Angelegenheit zu prufen.

Fur ihre Lagergenossinnen war das sehr
tragisch, denn Dr. Werkenthin war sehr beliebt

JOZEF BOGUSZ

und geschatzt; sie war ihrer Arbeit, die in so
schweren Verhdltnissen gefiihrt wurde, restlos
ergeben.

Die Radiologische Abteilung des Instituts fur
Tuberkulose in Warszawa, an welchen sie vor
dem Kriege gearbeitet hatte, wurde ihr zu
Ehren mit ihrem Namen benannt.

(Ein Teil der Angaben stammt von Stanista-
wa Rachwalowa, ehem. Haftling in Auschwitz
Nr 26281).

Schlusswort

Wenn der Leser, vor allem der jingere, den
letzten Satz gelesen haben wird und dann
dieses Heft beiseite legt, wird er sich zwei-
fellos die Frage stellen: wie war es mdglich,
dass die Deutschen, die einen Goethe, einen
Beethoven und viele andere groBe Genien her-
vorgebracht haben, ein System erfanden, das
vor keiner Grausamkeit Halt machte und
dessen Ziel es war, viele Millionen Menschen-

Opfer eines Experimentes, das von SS-Arzten
im KZ-Lager Ravensbriick durchgefihrt wurde.

leben auszurotten? Die schéndliche Hitler-
zeit, eine Verneinung jeglicher menschlichen
Grundsétze, ist sicherlich kein leicht erklé&r-
bares Phanomen.

Fur uns Arzte ist es auch wichtig sich zu
vergegenwartigen, daB zahlreiche Nazi-Arzte
sich von diesem System haben einfangen lassen
und ihm gedient haben, wobei sich unter
ihnen auch eine Reihe bekannter Vertreter
der deutschen medizinischen Wissenschaft be-
fand. Sie nahmen aktiv sowohl an der Vorbe-
reitung und an der Ausfiihrung des Massen-
mordes teil, sowie auch an der Durchfiihrung
sog. arztlicher Experimente an Haéftlingen der
KZ-Lager. Im Urteil des Militartribunals in
Nidrnberg im Arzteprozess Nr. 1 vom August
1947 wurde bewiesen, dall in den KZ-Lagem
folgende Experimente durchgefihrt wurden:

1) Haftlinge wurden bis zu drei Stunden
lang in Behéltern mit eiskaltem Wasser oder
ganz nackt im Freien stundenlang bei einer
Temperatur von 0° C gehalten, um eine Me-
thode zu finden, wie man stark durchfrorene
Menschen behandeln soll.

2) Haftlinge wurden in Kammern mit Un-
terdriick gebracht, um die Grenzen menschli-

cher Widerstandsfahigkeit und die Anpas-
sungsmoglichkeit in  ungewohnlich  grossen
Hoéhen zu beobachten.

3) Haftlinge wurden mit Malaria infiziert,

um verschiedene Heilmittel auszuprobieren.
4) Haftlinge wurden mit infektioser Gelb-
sucht (Hepatitis Infectiosa) und Flecktyphus
angesteckt, um deren Ursachen und den Ein-
fluss der Schutzimpfungen zu Uberprifen.

5) Haftlinge wurden absichtlich verwundet
und die Wunden mit Yperit infiziert, um eine
zweckmassige Behadlung zu finden.

6) Auf kinstlich zugefigte Wunden wurden
Eiterbazillen, Tetanus- und Gasgangrénbazil-
len, und um die Infektion noch zu verstérken,
auch Holzmehl und pulverisiertes Glass uber-
tragen, zwecks Uberprifung der Wirksamkeit
von Sulfonamiden und anderer Mittel.

7) Knochen- und Muskelteile wurden eini-
gen Haftlingen ausgeschnitten und auf andere



umgepflanzt, um ihre Regenerationsfahigkeit
und die Transplantationsbedingungen zu unter-
suchen.

8) Die Haftlinge bekamen keine Lebensmit-
tel, nur chemisch prapariertes Meerwasser zu
trinken.

9 Es wurden den Haftligen schwere und
schmerzliche Brandwunden mit Phosphor aus
Brandbomben zugefligt, um die Wirksamkeit
verschiedener Heilmittel zu prifen.

10) In Speisen wurden den Haftlingen
heimlich verschiedene Gifte verabreicht, oder
Héftlinge wurden mit giftigen Geschossen ge-
totet, um die Wirksamkeit dieser Gifte fest-
zustellen.

11) Verschiedene Sterilisationsverfahren wur-
den ausprobiert, um zu erfahren, welche von
ihnen am besten geeignet wéren, bei einem
Minimum von Zeit und Mihe bei Millionen
von Menschen Unfruchtbarkeit zu erzielen; so
z. B. die geheime Bestrahlung mit Roentgen-
strahlen der Hoden und Ovarien, Hodenbesei-
tigung, Einspritzungen von Formalin in die
weiblichen Geschlechtsorgane.

Diese ,,Experimente”, bzw. die Morde an Héaft-
lingen, wurden u.a durch folgende Persén-
lichkeiten aus den damaligen deutschen wissen-
schaftlichen &rztlichen Kreisen ausgefihrt:

1 Prof. Dr. Karl Gebhardt aus dem Institut
in Hohenlyehen, Schiler des berihmten Lexer,
SS-Brigadefihrer, flhrte kriminelle Experi-
mente an weiblichen Haftlingen des KZ-Lagers
in Ravensbruck durch, und nahm teil an der
Durchfihrung von Methoden der Massensteri-
lisierung an Judinnen. GemaR Urteil des Ame-
rikanischen Militartribunals in Nirnberg von
19/20. VIII. 1947 zum Tode verurteilt und am
2. VI. 1948 in Landsberg gehéangt.

2. Prof. Dr. Karl Brandt, SS-Obersturmbann-
fihrer, war verantwortlich fir kriminelle Ex-
perimente an Haftlingen mit infektidsen
Krankheiten und mit Giftgasen; er war auch
einer der Hauptorganisatoren der Aktion
,Euthanasie”, d. h. der Massenmorde von
schwach entwickelten Kindern und Geistes-
kranken. GemdaR Urteil des Amerikanischen
Militartribunals in NuUrnberg im Jahre 1947
zum Tode durch den Strang verurteilt. Das
Urteil wurde am 2. VI. 1948 vollstreckt.

3. Prof. Dr. Joachim Mrugowsky, leitender
Hygienist der SS, beschoss Haftlinge mit
Akonitin-Ladungen und beobachtete ihren
qualvollen Tod. Derselbe hatte vor dem Kriege
ein Buch uber &rztliche Ethik verdffentlicht.
Verurteilt im Jahre 1947, gehdngt im Jahre
1948.

4. Prof. Dr. Paul Nitsche hat an der sog.
»,Euthanasie-Aktion” teilggnommen. Durch das
Gericht in Dresden zum Tode verurteilt und
hingerichtet.

5. Prof. Dr. Sigismund Rascher erhielt auf
sein Gesuch von Himmler die Erlaubnis, Expe-
rimente durch Unterkiihlung der Haftlinge
durchzufiihren. Auf Himmlers' Befehl wurde
er gegen Kriegsende 1945 liquidiert-

6. Prof. Dr. Ernst von Grawitz, SS-Reichs-
arzt, hoher Angestellter des Deutschen Roten
Kreuzes usw., vermittelte den Transport von
Zyklon B in Fahrzeugen, die mit dem Zeichen
des Roten Kreuzes versehen waren, fur die
Gaskammern, und miRbrauchte dadurch dieses
Zeichen. Im April 1945 veribte er Selbstmord.

7. Prof. Dr. Karl Clauberg, Gyndkologe in
Kdnigsberg, fuhrte massenhaft Sterilisierungen
an Frauen durch, und zwar durch Einspritzung
einer Substanz, wahrscheinlich Phenol, in die
Geschlechtsorgane. Zum Mitarbeiter hatte er
den Chemiker Dr Gebel. Er starb im Untersu-
chungsgefangnis in der Bundesrepublik am
9. VIII. 1957 in Erwartung seines Prozesses.

8. Dr. med. und phil. Johann Paul Kremer,
Professor der Anatomie in Munster, SS-Ober-
sturmfihrer, hat als Lagerarzt an sog. ,,Son-
deraktionen” (z. B. an TodesVollstreckungen)
teilgenommen. Er wurde durch polnische und
westdeutsche Gerichtshofe (letzteres am 29
XI. 1960) zu 10 Jahren Gefangnis und 5 Jahren
Verlust der Birgerrechte verurteilt.

9. Prof. Dr. Werner Heyde hat an der
,Euthanasie-Aktion” teilgenommen. Unter dem
Namen von Dr. Sawade lebte und wirkte er
in Schleswig bis November 1959. Damals er-
kannt und verhaftet, gegenwadrtig in Unter-
suchungshaft in Frankfurt/M.

10. Prof. Dr. August Hirt, SS-Hauptsturm-
fuhrer, Direktor des Institutes fur Anatomie
in Strassburg, erhielt auf eigene Bitte von
Himmler die Erlaubnis, 150 Skelette von Héaft-
lingen aus Auschwitz zu préparieren.

11. Prof. Dr. Hohlfelder, Réntgenologe, hat
an Versuchen teilggnommen, Maénner durch
Rontgenbestrahlung zu sterilisieren.

12. Dr. Horst Schumann, Obermedizinalrat,
hat in Auschwitz mit Rdntgenstrahlen Hoden
bei Méannern und Ovarien bei Frauen bestrahlt.

Das Schicksal der drei letzten, d. h. Hirt,
Hohlfelder und Schumann ist bis jetzt unbe-
kannt.

Dies sind nur einige Beispiele, die bei wei-
tem keinen Anspruch auf Vollstandigkeit ha-
ben. wo Menschen mit akademischen Wdrden
versehen, aktiv an verbrecherischen Aktionen
teilgenommen haben. Ungezéhlt bleiben dabei
die Nazi-Arzte, die keine akademischen Titel
besassen. B

Die Nazi-Arzte und Wissenschaftler haben
sich in den Dienst des schrecklichsten Systems
gestellt, das nicht der Heilung des Menschen,
sondern seiner Vernichtung gewidmet war,
wodurch sie die Grundprinzipien der &rztlichen
Ethik mit Fissen getreten und verletzt
" haben.

—
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