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ZACHOROWALNOSC WIEZNIOW, JEI PRZYCZYNY
I LECZNICTWO W OBOZIE KONCENTRACYINYM STUTTHOF
W LATACH 19391945

Problem wiezniéw chorych i lecznictwa w Stutthofie nalezy do nie-
wielu tematéw, sposrod prac dotyezgcych obozu, opracowanych szczego-
towo i wnikliwie. Zachowalo sie stosunkowo duzo zaréwno dokumentow,
jak 1 wspomnien, co umozliwia podejmowanie badan szczegoltowych, uzu-
pelniajacych dotychezasowe publikacje takich autoréw, jak Krzysztof
Dunin-Wasowicz!, Wojciech Gajdus?, Balis Sruoga3. W wypadku proble-
mu zawartego w temacie niniejszego artykutu wilasnie spora ilos¢ nie-
dawno uporzadkowanych dokumentéw i liczne wspomnienia pozwalaja
na szersze spojrzenie na sprawy choréb w obozie i lecznictwa. Prawie
kazdy w czasie pobytu w obozie zapadal na ktéra§ sposréd wielu chorob.
prze$ladujacych wieZniéw, nie wszyscy dostawali sie do obozowego szpi-
tala, bo albo nie bylo to sprawg latwg z uwagi na przepelnienie lub tez
bylo zbyt ryzykowne. Problemy te przewijaja sie w niemal wszystkich
wspomnieniach bylych wieZniéw. Do szczegolnie interesujgcych mozna
zaliczy¢ relacje tych wiezniéw, ktérzy pracujac w rewirze, stykali sie na
co dzien z wieZniami chorymi i mogli sie autorytatywnie wypowiadaé-
w sprawie warunkow i metod leczenia wiezniéw. W Archiwum Muzeum
Stutthof zachowaly sie bardzo interesujgce wspomnienia zatrudnionych
w stutthowskim rewirze wiezniow: lekarzy Juliana Wegrzynowicza, Teo-
dora Teodorowicza Soprunowa i Lecha Duszynskiego oraz pracujacego-
w charakterze pielegniarza Jana Kostrzewy.

Cennym dla badacza materialem sg zachowane dokumenty bylego
obozu, zawarte w zespole akt Konzentrationslager Stutthof. Szczegélnie
interesujgcy jest fragment zespolu Der Lagerarzt, obejmujgcy 23 tecz-
ki dokumentéw. Dokumenty, zresztg mocno niekompletne, zawieraja spo-
ro réznego rodzaju korespondencji na temat funkcjonowania szpitala obo-
zowego, zestawienia dotyczgce stanu liczbowego zalogi szpitala i rotacji
personalnej, liczby chorych i smiertelno$ci w rewirze z podaniem przy-.
czyn zgonu. MoZna w nich znalez¢ dane odnosnie do zaopatrzenia szpitala

1 K. Dunin-Wasowicz, Obdz koncentracyjny Stutthof, Gdansk 1970;:
tenze, Zydowsey wiefniowie K. Stutthof, ,Biuletyn Zydowskiego Instytutu Histo-.
rycznego” 1967, nr 63.

2 W. Gajdus, Nr 20998 opowiada, Krakow 1962.

3 B. Sruoga, Las bogéw, Gdynia 1965.
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w instrumenty medyczne, leki, §rodki opatrunkowe, Zywnoéciowe $rodki
dietetyczne, w sprzet medyczny, $rodki higieniczne, posciel, wyniki prze-
Swietlen rentgenowskich, fragmenty kartoteki zmartych wiezniéw, ksiegi
zmartych. Sg réwniez informacje o remontach i reperacjach dokonywa-
nych w szpitalu, zaswiadczenia o zdolnosci lub niezdolnosci do pracy wy-
stawiane wigZniom itd. Oprécz niekompletnoéei dokumentéw korzystanie
z nich utrudnia réwniez brak danych $§wiadezacych o stosowaniu lekéw,
$rodkéw dietetycznych, o przebiegu leczenia, jego warunkach i metodach,
traktowaniu wiezniéw itp. Z relacji bylych wiezniéw dowiadujemy sie,
ze bardzo czesto wigzien zglaszal sie do szpitala w ostateczno$ci, zdajgc
sobie sprawe, w jakim stopniu stanowilo to zagrozenie dla jego zycia.
Ocalale dokumenty administracji obozowego szpitala swym charakterem
nie réznig sie w jaki$§ zasadniczy sposéb od dokumentéw, jakie byly w
obiegu administracyjnym kazdego szpitala. Wynika z nich, ze zaopatry-
wano szpital w leki, zywno$¢ dietetyczng, udzielano pomocy lekarskiej.
W jednym z dokumentéw, ktérym jest wniosek lekarza obozowego o przy-
dzial 6 kawalkéw mydia dla sali operacyjnej, w uzasadnieniu napisano,
ze w sali tej przeprowadza sie 90 operacji miesiecznie. Nie wiadomo jed-
nak, jakiego rodzaju byly to operacje, w jakim celu je przeprowadzano
iz jakim skutkiem. Z innych dokument6éw, miedzy innymi z pisma z dnia
13 kwietnia 1943 r., wynika, ze szpital obozowy otrzymywal z kuchni
obozowej dla poszczegblnych wiezniéw lub dla calego szpitala przydzial
cukru, kawy, produktéw dietetycznych itp. Skadinad wiemy, Ze niestety
tylko znikoma ilo$¢ tego rodzaju delikateséw docierala do chorych wiez-
niéw. Zachowaly sie réwniez dokumenty moéwiace o bardziej utylitarnej
dzialalno$ci szpitala obozowego. Przykladem jest wniosek lekarza obozo-
wego z dnia 10 czerwca 1942 r. o przydzial stalowej kasety do zabezpie-
czenia ziotych zebéw, ktoére wyrywano wiezniom, czy zaméwienie z dnia
13 kwietnia 1943 r. na 15 tys. kart zgonu dla szpitala, chociaz z list do-
tyczacych ruchu wieiniow dowiadujemy sie, ze w koricu 1942 r. i na
poczatku 1943 r. umieralo w szpitalu od kilku do kilkunastu oséb na
dobe, z tym ze zgony spoza szpitala kwitowano krotkim stwierdzeniem:
»nie byly meldowane”. O skuteczno$ci systemu wyniszczania w obozie
$wiadczy¢ moze miedzy innymi karta prze§wietlenia rentgenowskiego 20-
-letniego chorego wigZnia o wzroScie 178 cm, ktéry — jak z niej wyni-
ka — stracil w ciggu 2,5 miesigca 17 kg wagit. Doc. dr Eugeniusz Sief-
kowski, chirurg z Akademii Medycznej w Gdansku specjalizujacy sie
w historii medycyny, po przeprowadzeniu wnikliwych badan dokumen-
tow szpitala obozowego w Stutthofie doszedl! do wniosku, ze ocalala do-

4 Archiwum Gl6wnej Komisji Badania Zbrodni Hitlerowskich w Polsce
(AGKBZHwP), Konzentrationslager Stutthof, Der Lagerarzt, teczka 116—138.
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kumentacja jest dalszym ciagiem zaklamania, zapoczatkowanego przez
hasto ,,Arbeit macht frei”, a zakonczonego kartg zgonu, w ktérej lekarz
obozowy stwierdzal, ze ogledziny lekarskie nie wykazaly zadnych oznak
Smierci gwaltownej lub nienaturalnej. W ten sposéb w rozumieniu hitle-
rowcow kazdy zgon w obozie byl $miercig naturalnas.

W bardziej wnikliwych badaniach na temat lecznictwa mozna réwniez
wykorzysta¢ wykazy zwolnien ze szpitala obozowego. Sa to dokladne wy-
kazy dzienne, zawierajace oprécz nazwiska i daty umieszezenia w szpitalu
rowniez nazwe choroby, na ktéra wiezien byt leczony. Do choréb najcze-
Sciej wymienianych nalezy flegmona konczyn gérnych i dolnych, bron-
chit, anemia, grypa, przeziebienie, angina, skaleczenie, ropnie, reuma-
tyzm, réznego rodzaju owrzodzenia, choroby serca, ptuc, oczu, neuraste-
nie, choroby przewodu pokarmowego, a wiec zespoly chorobowe spotyka-
ne w lecznictwie w warunkach normalnych. Gdyby przeprowadzié¢ szcze-
golowe badania poréwnawcze, prawdopodobnie udaloby sie ustalié,
uwzgledniajgc dane teoretycznie istotne — relacje miedzy charaktery-
stycznymi schorzeniami a warunkami panujgcymi w obozie w poszcze-
gélnych okresach jego istnienia. Mozna by réwniez okreslié zaleznosci
miedzy niektérymi charakterystycznymi schorzeniami wiezniéw w roz-
nych grupach wieku a wykonywang przez nich praca.

Interesujagce materialy dotyczace obozowego szpitala w Stutthofie
zawierajg znajdujace sie w Archiwum Muzeum Stutthof dokumenty prze-
stane 3 listopada 1966 r. przez Prokurature Zwiazku Radzieckiego.

Szereg danych zawieraja zeznania czlonkéw zalogi obozu w procesach
oprawcow ze Stutthofu, ktére odbyly sie w drugiej polowie lat czterdzie-
stych przed Sgdem Okregowym w Gdahsku oraz Specjalnym Sadem
Karnym,

Artykut niniejszy, w ktérym wykorzystane zostaly wyzZej omowione
materialy, jest nieco rozszerzong i zweryfikowang wersjg referatu przed-
stawionego w r. 1971 na sesji naukowe]j, zorganizowanej przez Akademie
Medyczng w Gdansku i Muzeum Stutthof, na temat medycyny w hitle-
rowskich obozach koncentracyjnych. Uwzglednia réwniez ustalenia, do
ktérych doszed! w swych badaniach nad organizacjg systemu lecznictwa
w Stutthofie mgr Mirostaw GlinskiS.

Zachorowalno$¢ wiezniéw i warunki leczenia zmienialy sie w zalezno-

5 Archiwum Muzeum Stutthof (AMS) — materialy sesji naukowej pt. Z proble-
matyki medycyny w hitlerowskich obozach koncentracyjnych, zorganizowanej
w czerwcu 1971 r. przez Muzeum Stutthof i Studium Nauk Polityeznych Akademii
Medycznej] w Gdansku — patrz glos w dyskusji doc. dra med. E. Sienkowskiego.

¢ M. Glinski, Miejsce szpitala w systemie organizacyjnym obozu koncen-
tracyjnego Stutthof i jego obsuda personalna, [w:] Z problematyki medyecyny w hi-
tlerowskich obozach koncentracyjnych, Gdanisk 1971.

4 — ,,Stutthof” R. 1:1976
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$ci od sytuacji w obozie. Najtrudniej bylo w poczgtkowym okresie, kiedy
wiezniowie, wegetujac w niezwykle prymitywnych warunkach, musieli
wilasnym wysitkiem wznosi¢ pierwsze obiekty obozowe i tworzyé warunki
do zycia i pracy zaréwno dla siebie, jak i dla ciggle naplywajacych no-
wych transportéw wiezniéw. Okres komendantury Maxa Pauly’ego, kiedy
to ob6z nie byl jeszcze upanstwowiony, a jego dzialalno§é miala zasieg
lokalny — jest uwazany za najcigzszy w dziejach Stutthofu. Od r. 1942
obdz rozbudowuje sie gwaltownie, wzrasta jego stan liczebny, na skutek
ztych warunkéw sanitarno-higienicznych, ciezkiej pracy, gtodu i szykan
rosnie $miertelno§é, wiezniéw dziesigtkuja epidemie choréb zakaznych.
Cstatni rok istnienia obozu jest najbardziej tragiczny — w drugiej poto-
wie 1944 r. w wyniku akcji Sonderbehandlung ging dziesigtki tysiecy
ludzi, przede wszystkim kobiet zydowskich, a na koniec rok 1945 przynosi
dwie niezwykle dramatyczne ewakuacje obozu, w ktérych ginie wiele
tysiecy ludzi. W sytuacji kiedy obéz nastawiony byl na eksterminacje
wiezniow poprzez ciezka prace, gitéd i szykany oraz przez stworzenie
specjalnych warunkéw sprzyjajacych wyniszezaniu, leczenie traktowano
jako spelnianie tylko wymogu formalnego i leczono przede wszystkim
wiezniéw, ktorzy mogli byé¢ w jakis sposéb przydatni. O stopniu zacho-
rowalnosdci i Smiertelnosci w Stutthofie decydowal caloksztalt warunkow
stworzonych wigzniom w obozie oraz funkcjonowanie catej machiny obo-
zowe]j nastawionej na wyniszczenie. Mimo gwaltownego wzrostu smier-
telnosci w drugiej polowie 1944 r., mimo juz wcze$niej grasujacych epi-
demii wieZzniowie, ktorzy w obozie przezyli kilka lat ewentualnie calg
okupacje, stwierdzajg, Ze warunki zycia i rezim obozowy byly woéwezas
mniej drastyczne niz w poczatkowym okresie istnienia obozu. Pamietaé
oczywiscie nalezy o calej umownosci fego rodzaju poréwnan, chodzi tutaj
o jak najbardziej ogdlnie potraktowana charakterystyke obozowych wa-
runkéw, w indywidualnych odczuciach poszeczegélnych wiginidw oceny
moga sie od siebie rozni¢, bo przeciez sytuacja wszystkich ludzi w obozie
nie byla jednakowa — kazdy wlasciwie mial inne szanse przezycia, a za-
lezalo to cho¢by od tego, na ile byl zdrowy i odporny. Inaczej odbierali
oboz ludzie, ktorzy mieli do czynienia z jego brutalng rzeczywistoscia
przez krotki okres. Zwykle zauwaza sie u nich wieksza ostros¢ spojrzenia,
ale réwnocze$nie w ich sgdach w wiekszym stopniu dominuje emocja.
Widzieli brutalno$¢ i zezwierzecenie hitlerowecow, co wydawalo im sig
w warunkach obozu bardziej naturalne niz upadek fizyczny i czesto mo-
ralny wspbéiwigznidéw, czy przypadki zobojetnienia na skutek dluzszego
pobytu w obozie i obcowania na co dzied ze $miercig, gtodem i upodle-
niem, Jeden z bylych wieZniéw Stutthofu stwierdza w swoich wspomnie-
niach, ze przebywanie przez wiele lat w obozie powodowalo znieczulice
i brak reakcji na wiele wydarzen, ktore sie dzialy w obozie. Po paru la-
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tach pobyt tam wydawal sie czym$ naturalnym?. Zresztg celem obozu
miedzy innymi bylo ponizenie i upodlenie wieznioéw, doprowadzanie ich
do moralnego zalamania i co za tym idzie, do zobojetnienia na krzywde
i $mier¢ innych ludzi. Byly wiezien Stutthofu Jerzy Orlowski stwierdza
wprost: ,,Wszyscy w obozie, z malymi wyjatkami, byli brutalni”s. Smieré,
tak jak i zycie w obozie, dla patrzacego z boku nie miala najczesciej cech
heroicznych. Ludzie gineli od kuli, uderzenia, od gazu, $miertelnego za-
strzyku itd., ale réwniez z gtodu, w stanie otepienia i skrajnej obojetno-
sci, na skutek choréb, epidemii, konali w brudzie i smrodzie swoich obo-
zowych nor, gnili od ropiejacych ran pokrywajacych cale cialo, a wszy
i inne robactwo, wierni towarzysze ich obozowej doli, opuszczaly dopiero
ich zwloki, przenoszac sie na innych. Wielu znajdowalo sie w stanie skraj-
nej ruiny fizycznej i psychicznego zafamania, obojetnosci i apatii. Snuli
si¢ po obozie wiecznie glodni, brudni, obdareci i zawszeni. Ci, ktérzy nie
umieli, nie mogli czy nie byli w stanie walczyé o zycie, umierali na sto-
jaco w pelnej glodowej euforii, z piana na ustach, z radoscia, ze kornczy
sig ich zycie. ,,Nie widzialem nigdy — pisze Jerzy Ortowski — zeby obo-
zowicz, kiéry doszedl do muzulmanstwa, miatl ochote na zycie, dlatego
W swoich wspomnieniach $mieré z glodu nazwatem lekka $miercig, oczy-
wiscie w ostatniej fazie™,

Warunki zycia, jakie stworzono wiezniom w obozie, byly zawsze zle
i fakt ten mial istotne znaczenie jako element przyspieszajgcy zachoro-
walnos¢. Wprawdzie mozna zauwazyé pewng ewiolucje od okresu pionier-
skiego, kiedy obéz organizowal sie i rozbudowywat, kiedy ludzie najpierw
mieszkali w namiotach, a p6Znie] w nie zawsze wykonczonych barakach,
az do okresu maksymalnej rozbudowy obozu i réwnoczednie maksymal-
nego zwigkszenia sie stanu liczbowego, to jednak wlasciwie przez caly
czas nie nadgzano za potrzebami i zadaniami, co odbijalo sie na wiez-
niach.

Higiena w obozie i warunki codziennego zycia wieiniéw zaprzeczaly
wszelkim wyobrazeniom, jakie mozna bylo mieé¢ w tym wzgledzie. Wobec
braku wody i mydla wiezniowie chodzili ciggle brudni i zawszeni. Umy-
walnie w blokach rozpoczeto budowaé¢ dopiero w 1941 r., ale nawet
w r. 1942 nie wszedzie byly one gotowe. Odwszawianie i wszelkie akcje
majgce na celu utrzymanie higieny mialy raczej charakter represji niz

7 AMS, A. Sikorski, Wspomnienia, t. V, s. 215.

8 AMS, J. Orlowski, Za drutami. Wspomnienia wiesnia nr 20890 (praca
napisana w r. 1966), [w:] Wspomnienia, t. XIII. J, Orlowski aresztowany zostal
we wrzefniu 1942 r., przebywal w obozie do stycznia 1945 r. Obbz opuscil ewakuowa-
ny wraz z innymi w styczniu 1945 r.

9 Ibid.

4
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posunie¢ majacych na celu rozwigzanie problemu w skali catego obozul®.

WieZniowie, ktérzy trafili do obozu w pierwszych miesigcach jego
istnienia, musieli chodzi¢, pracowac¢ i spa¢ w tym, w czym ich przywie-
ziono. Byly zasadnicze klopoty z umyciem sie, co powodowalo szybkie
niszczenie sie bielizny i garderoby. Dopiero w r. 1940 mozna bylo wy-
mieni¢ ubranie catkiem zniszczone na takie, ktore jeszcze nadawalo sie
do noszenia. Bylo to mozliwe wowczas, gdy wzrastaé zaczely zapasy
odziezy po zmartych wieZniach i przydzialy z zapas6w wojskowych. Sy-
tuacja zmienila sie nieco poézniej. W r. 1944 na skutek braku pasiakéw
czesé wieznidw ubierala sie w odziez cywilng, regularnie juz chodzilo sig
do tazni i zmieniafo bielizne. ,,Wszy-domatorki” trzymaly sie juz wiasci-
wie ludzi wyniszczonych i chorych. Nowo przybylym wieZzniom wydawa-
no §wiezg bielizne po uprzednim wykagpaniu ich w cieptej wodziell.

Charakterystyczne w ogble bylo to, ze egzekwowano w obozie czy-
stosé i higiene, nie zapewniajge przy tym minimum s$rodkow. Byly wie-
zien Jan Jarzebowski wspomina sytuacje, kiedy pot tysigca ludzi otrzy-
mato rozkaz ogolenia sie w ciggu dwoéch godzin trzema brzytwami, i to
niezwykle tepymi. Nikt w obozie oczywiscie nie mogt mie¢ wilasnej brzy-
twy. Nic wiec dziwnego, ze w takich warunkach szerzyly si¢ najprzerdoz-
niejsze choroby skéry, co bylo bardzo przykre z uwagi na kompletny
brak srodkoéw odkazajgcych. Dbajgc rzekomo o czystose, blokowi i sztu-
bowi lali na podloge w barakach calymi wiadrami wode i malymi szczot-
kami kazali jg Sciera¢ wigzniom. Oczywiscie w takich warunkach deski
gnily od spodu. Sloma w siennikach lub trociny lezaly bez od$wiezania
catymi miesigcami. Nie byla to juz zwykla skoma, a sieczka pocieta przez
insekty, w ktorej — jak wspomina J. Jarzebowski — ,,0oprocz pchetl i co
innego znalez¢ bylo mozna’’12,

Ogromny tlok, brak wody do mycia i picia, brak wody cieptej, nie-
mozno§é wyprania bielizny, garderoby czy jej zmiany, brak elementar-
nych warunkéw sanitarnych i higienicznych sprzyjaly szerzeniu sie w
obozie choréb epidemicznych. Sposréd wielu epidemii tyfusu, ktore dzie-
sigtkowaly wiezniow, szczegdlnie grozne byly w 1943 r., w grudniu 1944 r.
oraz w styczniu i w marcu 1945 r. Na skutek braku dostatecznej liczby
pomieszczen w obozowym szpitalu niemozliwe bylo izolowanie chorych,
ktorzy czesto umierali wséréd swoich zdrowych wspéltowarzyszy, zara-

© K. Dunin-Wasowicz, Obdz koncentracyjny.., s. 97; M. Ktusak, Sy-
tuacja wieiniéw chorych w Stutthofie 1939—1945, [w:] Z problematyki medycyny...

1 AMS, J. Ortowski, Wspomnienia, t. XIII, s. 132—133; Z. Lukasze-
wicz Obéz konecentracyjny w Stutthofie, ,Biuletyn Gl6wnej Komisji Badania Zbro-
dni Hitlerowskich w Polsce”, t. 3, Warszawa 1947, s. 71.

2 AMS, J. Jarzebowski, Wspomnienie, t. I, s. 165—166; AMS, Z. Nie-
lepiec, Wspomnienia, t. VI, s. 83.
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zajge ich. Dezynfekcje barakéw zamieszkiwanych przez wieZniéw, prze-
prowadzane na zasadzie incydentalnych akcji, dawaly niewiele i byty
odczuwane przez wieznioéw jako pewnego rodzaju akcje represyjne, bo
zwykle polgczone byly z szykanamils.

Czynnikiem w istotny sposob zwiekszajgcym zachorowalno$é, zreszta
skulecznie przyspieszajacym proces eksterminacji, byla praca. Wiezieh
w obozie byl najtansza sila robocza, jaka sobie mozna bylo wyobrazié.
Przy odpowiedniej organizacji pracy przynosit dochéd, szybciej sie przy
tym wykanczajac.

Na skutek cigzkich warunkéw obozowych szereg schorzen uwazano za
normalne w tego rodzaju sytuacji i nie robiono problemu z tak popular-
nych chordb, jakimi byty choroby skérne, takie jak §wierzb, czyraki itp.,
ktore musialy wystepowaé¢ masowo z powodu braku elementarnych wa-
runkow sanitarnych i higienicznych. Wszysey uznawali réwniez za nor-
malne schorzenie w tych warunkach bardzo czesto wystepuijaca biegunke.
Ta w normalnych warunkach niegrozna choroba, w obozie byla zmorg
wigznidéw, szczegoblnie starszych, o slabszej kondycji fizycznej i mniejszej
odpornos$ci, i ludzi schorowanych. Stawialo to czesto wieznia w sytuaciji,
jezeli nie groznej, to klopotliwe]j, szczegblnie w nocy czy w czasie pracy.
W poczatkowym okresie istnienia obozu wiezien wychodzacy w nocy z ba-
raku dla zalatwienia swoich potrzeb fizjologicznych ryzykowal wiele. Nie
dos¢, ze tracil miejsce na wspéolnym bartogu, to jeszcze mogt byé postrze-
lony przez straznika z obozowej wiezy, ktéremu musial meldowaé swoje
wy jscie, a wartownik moégt albo nie dostyszeé, albo moglo mu zaleze¢ na
urlopie ,,za uniemozliwienie ucieczki”.

Chorobg najbardziej powszechng, najwiekszg zmorg Stutthofu, byt
gléd. Najbardziej dawal sie wiezniom we znaki w pierwszych latach ist-
nienia obozu. Pewng poprawe zauwazy¢ mozna dopiero od poltowy 1942 r.
Racje zywnosciowe, jakie otrzymywali wiezniowie, byly znikome, nie md-
wige juz o jakosci tego, co dawano im do jedzenia. Zamiast przyznanych
formalnie 1800—2000 kalorii otrzymywali okolo 1000, a czesto i mniej.
Jedzenie bylo malowartosciowe, prawie bezbiatkowe. Podawano je w wa-
runkach uragajacych wszelkim zasadom higieny. Przy tym wyzywieniu
wiezniowie musieli cigzko pracowaé. Zapotrzebowanie pracujacego czlo-
wieka wynosi dziennie 3000—5000 kalorii. Wiezniowie za$ pracowali przez
jedenascie godzin dziennie, a wiec niedobér kaloryczny pokrywali z wla-
snych zapasow. W ten sposob kazdy wiezien musial zgingé $miercig glo-

13 AMS, Materialy Prokuratury ZSRR: Akt badania przyczyn Smierci w obozie
Stutthof, s. 5; AMS, W. Konarzewski, Wspomnienia, t. IV, s. 102; AMS,
Z. Kwapisz, Wspomnienia, t. II, s. 4—6; AMS, J. Strycharczyk, Wspom-
nienia, t. V, s. 243; AMS, I. Joachimiak, Wspomnienia, t. IV, s. 35; AMS,
Z. Giezka, Wspomnienia, t. 111, s. 95.
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dowa po 2—3 miesigcach pracy. Zatrudnienie w komandach pracujgcych
przy wyrebie i karczowaniu lasu, przy transporcie i obrébce drewna, przy
budowie drég, robotach ziemnych, przy transporcie, do ktérego uiywano
wozow zaprzezonych w ludzi, w kamieniotomach, w cegielni réwnalo sie
prawie wyrokowi smierci, ktérej mozna bylo uniknaé¢ tylko przez wydo-
stanie sie z takiego komanda.

W takich warunkach wiezien, ktory nie umial sobie zorganizowac
egzystencji, nie znalazl jakiej$ pomocy i nie byl dostatecznie odporny
fizycznie i psychicznie, skazany byl nieuchronnie na chorobe glodowa,
z ktorej jedynym wyzwoleniem byla najczesciej $mierc. Wiezniowie, kto-
rzy na skutek diugotrwalego glodu popadali w stan skrajnej prostracji
i marazmu, kiedy juz nie byli w stanie reagowaé¢ na to, co sie wokét nich
dzialo, byli praktycznie skazani na wykonezenie. Nie kazdy wiezien mu-
sial sie znalezé w takim stanie. Nie wszyscy przechodzili wszystkie etapy
choroby glodowej, wielu zdolalo unikngé¢ émierci dzieki szczeSliwemu
losowi, umiejetnosciom, sprytowi, wewnetrznym warunkom konstytucyj-
nym, odporno$ci czy pomocy kolegow. Rzadko jednak udawal sie odwrot
od ,muzulmanstwa’”. Obozowa choroba glodowa przez swojg masowosc
i towarzyszgcy jej terror miala charakter szczegolnie okrutny. Wielu
wiezniow, ktorzy doczekali sie wyzwolenia obozu w stanie skrajnego wy-
czerpania lub wyzwoleni zostali w czasie ewakuacji, nie udalo sie urato-
waé mimo zastosowania wszelkich $rodkéow dostepnych woéwcezas medy-
cynie w warunkach pokojowych!4.

Choroba glodowa atakuje caly ustrdj, w okresie dlugotrwalego glodu
zanika najpierw depot glikogenowe w watrobie i w innych narzadach,
nastepnie zuzvciu ulegaja biatka, obniza sie przemiana spoczynkowa, wy-
stepuje zanik sluzéwek, a stanom tym towarzysza obrzeki z niedobiatcze-
nia itp. Daje sie réwniez zauwazy¢ u ludzi dotknietych choroba glodowsg
pewne oznaki degradacji moralnej. Wielu ludzi w obozie z powodu braku
biatka w organizmie cierpialo na opuchliny koneczyn. Pokarm podawany
chorym w szpitalu nie ro6znit sie od tego, jaki otrzymywali pozostali

14 H Malak, Klechy w obozach $§mierci, Londyn 1960, s. 82; M. Klusak,
Polscy ksieza w Stutthofie, ,,Zycie i My§l” 1968, nr 5; AMS, Materialy Prokuratury
ZSRR: Relacja Balisa Sruogi z 5 kwietnia 1945 r.; W. Gajdus, op. cit, s. 218;
AGKBZHwWP, SOGd 78, Protokét rozprawy glownej: Zeznania T.K.J. Meyera,
k. 249—250 oraz zeznania A. Nicolaysena, k. 309; S. Sterkowicz, Uwagi o obo-
zZowym wyniszczeniu gtodowym, ,Przeglad Lekarski”, seria 11, 1971, nr 1; tenze,
Przyczynek do zagadnienia moralnofci wieinidow obozéw hitlerowskich, ,Przeglad
Lekarski” 1969, nr 1; AMS, A. Pillath, Wspomnienia, t. IX, s. 178; AMS,
L. Prusinski, Wspomnienia, t. IX, s. 201; AMS, Z. Wiecki, Wspomnienia,
t. XII, s. 218; AMS, ks. Szarkowski, Wspomnienia (maszynopis), s. 57, 62;
AGKBZHwWP, SSKGd 423, k. 93. Uzasadnienie wyroku z dnia 31 V 1946 r. w proce-
sie funkcjonariuszy ze Stutthofu.
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wiezniowie. Nie bylo jakich$§ specjalnych diet. Nie byto tez kontroli sa-
nitarnej warunkéw, w jakich przyrzadzano i rozdawano jedzenie. Za-
chowaly sie protokoly z lustracji magazynoéw zywnoSciowych, dokonane
w maju 1945 r. przez wojsko radzieckie. Wynika z nich, ze skilad zywno-
Sci miescil sie w jednokondygnacyjnym budynku poza terenem obozu,
gdzie bezposrednio na podlodze skladowane byly artykuly zywnosciowe:
maka, groch, soczewica, Zyto, pszenica. Cze$¢ artykuléow zlozona byla
w wielkich brudnych kadziach i takich samych skrzyniach drewnianych.
Rowniez w brudnych skrzyniach lub bezposrednio na podlodze, w sa-
siedztwie kartofli, przechowywano koninels.

Wtasciwie od samego poczatku istnienia obozu, a szczegodlnie w pierw-
szym, najbardziej prymitywnym okresie, najwarto$ciowsza czeScig pozy-
wienia, jakie wigzien otrzymywal, byl chleb. Zupy zas, konsystencjg
i wygladem przypominajgce pomyje, gotowane najczesciej z kapusty,
marchwi lub brukwi, miaty jedynie te zalete, ze byly ciepte, same za$
artykuly nieswieze, przewaznie wziete z odpadow. Wieiniowie pili zupe
w pospiechu ze swoich misek, bez uzycia tyzek. Czasami zdarzala sie ka-
sza, a raz na kwartal, zwykle z okazji jakiegos $wieta, byla grochéwka,
ktorg wiezniowie dlugo wspominali, bo zawsze byio to wielkie wyda-
rzenie w zyciu obozu. Do otrzymywanego rano i wieczorem chleba dosta-
wali mikroskopijna ilo§¢ margaryny, marmolady, a czasami nawet sal-
cesonu!s,

W literaturze obozowej mozna sie spotkaé¢ z dosy¢ szczegolowsg anali-
zg choroby glodowej w warunkach obozu koncentracyjnego. Dokonal tego
m. in. byly wiezien Neuengamme nr 78 536, Stanislaw Sterkowicz!?. Sam
bedgc lekarzem i uwzgledniajgc wiasne do$§wiadczenia, przesledzil prze-
bieg i objawy choroby, dzielge ja na cztery fazy. Spostrzezenia S. Ster-
kowicza majg charakter subiekiywny i sg pozbawione jakichkolwiek da-
nych klinieznych, ale z racji warunkéw obserwacji i1 roli, jaka w nich
spelnial obserwator, metodyczne, naukowe badania nie byly mozliwe do
przeprowadzenia.

Faza plerwsza to okres zaczynajgcy sie od chwili aresztowania. Psy-
chiczny stres spowodowany izolacjg i niepewnosé dalszej przysztosci od-
bieraly apetyt i zmuszaly do wytezonej koncentracji umystowej i fizycz-
nej w zwiazku z intensywnie odczuwanym stanem zagrozenia. Ten okres
trwal, zreszta w zaleinogci od warunkéw $ledztwa, wzglednie krétko.

15 AMS, ' Materialy Prokuratury ZSRR: Akt ogledzin obozu z dnia 12 maja
1945 r, oraz Akt badania przyeczyn Smierci, s. 6; AMS, L. Duszynski, Wspom-~
nienig, t. II; AMS, E. Dylewski, Wspomnienia, t. II1.

B AMS, J. Jarzebowski, Wspomnienia, t. I, s. 161—162; AMS, Z. Kwa -
pisz, Wspomnienia, t. II, s. 4.

17 8. Sterkowicz Uwagi..; zob. takze: Z problematyki medycyny...
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W nastepnym okresie, po uzyskaniu pewnego rozeznania wlasnej sytuaciji
i jakiegos pogladu na przyszlo§é, wracala wywolana instynktem samoza-
chowawczym cheé¢ walki o przetrwanie i uratowanie Zycia. Pragnienie
zycia i walka o ocalenie zaczely sie laczy¢ integralnie z pragnieniem za-
spokojenia coraz bardziej dotkliwie odczuwanego glodu. Zainteresowanie
wiezniéw w tym okresie skupialo sig¢ glownie na jedzeniu. Zywotnosé
1 sity fizyczne u kazdego byly jeszcze w tym okresie na tyle dostateczne,
aby czyni¢ réznorakie starania w celu zdobycia dodatkowego pozywienia,
rezygnowat z pokarmdéw nie nadajacych sie do spozycia, niedwiezych czy
odpadkéw, na ktére rzucali sie ,,muzulmanie”. Wszelkie rozmowy wiegz-
niow dotyczyly wowcezas gtéwnie jedzenia.

W pierwszym okresie choroby glodowej, wedlug S. Sterkowicza, nie
zauwaza slg jeszcze wyrazniejszych oznak degradacji moralnej — zapas
sit fizycznych nie pozwala czlowiekowi na upadlanie sie dla zdobycia po-
zywienia za wszelkg cene.

W okresie drugim — prostracji — mozZna juz zauwazy¢ u wieZniow
znaczne ubytki wagi i utrate sit fizycznych. W coraz wiekszym stopniu
uwaga wieznia koncentruje sie na zdobywaniu pozywienia i urozmaice-
niu go. Ludzi coraz czeSciej wyniszezaja biegunki leczone przez jednych
zweglonym chlebem lub korg, przez innych — bezwzgledng glodéwka,
a wszystko dlatego, zeby za wszelks cene unikngé ,,muzulmanstwa”.

Faza trzecia — marazmu — jest juz poczatkiem , muzulmanstwa’.
Oslabiony instynkt samozachowawczy nie inspiruje juz dostatecznie do
walki o byt, wiezien coraz czesciej zdaje sie na litos¢ kolegéw, czesto za-
dowala sie odpadkami. Zachwianiu ulega funkcja kontrolna kory moézgo-
wej, w konsekwenciji czlowiek zjada to, co jest w zasiegu jego ciggle ma-
lejacych mozliwosei — stgd biegunki, choroby przewodu pokarmowego.
W tej grupie wiezniéw zanika podzial na uczciwych i nieuczciwych, ich
poziom $wiadomoscei i reakeji nie pozwala juz na takie rozréznienia. Nie
oznacza to weale, ze tylko ludzie bezwzgledni i nieuczciwi mieli moznosé
przezycia. Nie ulega jednak watpliwos$ei, ze bardzie] narazeni na wykon-
czenie byli ci, ktérzy nie umieli organizowa¢ sobie Zycia chbozowego,
adaptowa¢ sie do zmienionych i trudnych warunkéw.

Jedli mozna mowié o degradacji moralnej wiezniéw na skutek diugo-
trwalego glodu, to odnosi sie to gléwnie do drugiej fazy choroby glodo-
wej. Wyciekajace z wieznia zycie, tak fizyczne jak i psychiczne, powo-
dowalo pewnego rodzaju umystowe i moralne otepienie.

,Muzulmanin” prawdopodobnie czul instynktownie zblizajgca sie
Smieré¢, ale nie byl w stanie aktywnie temu przeciwdzialaé, jakas tragicz-
na obojetnos¢é byla cechg najbardzie] u tych ludzi-zjaw zauwazalng.
Instynkt samozachowawczy ginal wraz z postepujaca prostracjg, a chory
wiezien przestawal odezuwaé lek przed §miercig, kidéra zabierala go w sta-
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nie odretwienia, jak gdyby w kataleptycznym czy letargicznym $nie.

Ostatnia, najkrotsza faza »muzulmanizmu”, z ktérej praktycznie nie
bylo juz powrotu, to tragiczny koniec samotnego w tlumie cztowieka,
obojetnego na wszystko i najczesciej opuszczonego. W tej sytuacji, naj-
bardziej zblizonej do stanu pelnej katatonii, coraz szybciej wygasa kon-
takt czlowieka ze $wiatem zewnetrznym. W ostatnich odruchach ludzie
ci wykonujg jeszcze jakie§ czynno$ci, do ktorych zmusza ich obozowy
rezim, i przy tych czynnosciach zastaje ich $mieré. Padaja w marszu
uczepieni ramion kolegéw ze swego komanda, dobija ich mocniejsze ude-
rzenie kolby wachmana, umierajg wysuszeni jak wiéry w rewirze, bier-
ni, obojetni, otepiali. W swym odretwieniu nie doznajg juz uczucia glo-
du, czasami odmawiajg przyjmowania pokarméw. Mimo Ze mozna u nich
zauwazy¢ jeszcze takie oznaki Zycia, jak krazenie czy oddech, to wydaje
sig, ze w tej fazie nastepuje juz pewne odkorowanie, czyli smieré mozgo-
wa. Zmiany w calym ustroju, wynikle z diugotrwatego glodzenia, sg juz
nieodwracalne; dowodzg tego przyklady wiezniéw ,muzulmanow”, kté-
rych nie zdolano juz uratowaé po wyzwoleniu obozu, nawet w warunkach
tak znakomitych, jak to mialo miejsce w Szwecji, gdzie znalazla sie czesé
wiezniéw ocalalych w czasie ewakuacji morskiej Stutthofu w kwietniu
1945 r. Pewnego rodzaju szczesciem dla tych ludzi byt fakt, ze podobnie
jak pacjenci w stanie odkorowania badz glebokiej narkozy nie byli w sta-
nie odczuwaé swej izolacji, swej tragicznej samotnoéci; trudno powie-
dzie¢, czy odczuwali w ogéle bél, zimno, glod. Prawdopodobnie odczucia
te byly u nich w stanie zaniku, tak jak u ludzi w stanach agonalnych18,

Zjawisko ,muzulmanizmu” traktowaé nalezy zawsze indywidualnie,
bo reakcje na chorobe glodowg w réznych jej fazach byly rézne w za-
leznosci od indywidualnych warunkéw i mozliwosci danego wieznia, cho-
claz jej przebieg byt dosyé typowy. Pierwsza faza trwala zwykle naj-
diuzej — od 2 do 4 miesiecy, druga — od 1 do 3 miesiecy, trzecia — od
3 do 6 tygodni i ostatnia — najkrécej, do 3 tygodni??.

Wiezniowie skrajnie wyczerpani, nazywani w Stutthofie ,kryplami”
lub , muzulmanami” z uwagi na charakterystyczny wyglad orientalnych
chudzielcow, zgrupowani byli w jednym z blokéw Nowego Obozu. W gru-
pie tej byla najwieksza $miertelnosé, ludzie ci byli najbardziej podatni
na choroby zakazne. Tu widoczna jest cigglta rotacja — kandydatow do
Krypelkommanda nigdy nie brakowalo. Kazdy kto nie byt w stanie z réz-
nych wzgledow w jaki§ sposéb urzadzié sie w obozie, nie znat jezyka
niemieckiego i nie mégl sobie zapewni¢ pomocy w postaci paczek, musiat
w ktoryms$ momencie znalez¢ sie w tej grupie wiezniéw, o ile oczywiscie

18 Por. przypis 17.
13 Por. przypis 17.
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nie zostal przedtem wykonczony. Mimo ze ludzie ci z ledwoécig mogli sie
poruszaé¢ o wlasnych sitach, musieli pracowaé. Ich niedolestwo czasami
bylo wykorzystywane przez wiezniéw, ktérych mozna by nazwaé obozo-
wymi hienami. Nie liczgc sie bowiem z niczym, zeby tylko przezy¢, de-
cydowali sie oni na wszystko. Zdarzalo sie nawet, ze okradali ,,muzulma-
now” z przynaleinych im porcji jedzenia. Ludzi tych nazywano ,kukul-
kami’’20,

Krypelkommando, w ktérym zatrudniano zniedoteznialych wiezniow,
byto jakby przejSciowym etapem przed rewirem, gdzie kierowano juz
wiezniow obloznie chorych. Na poczatku istnienia obozu, tzn. w r. 1940,
grupa ,muzulmanéw’” mogla liczy¢ 50—60 osob. Tych, ktérzy jeszcze byli
zdolni do jakiej§ pracy, wyznaczano do noszenia wody, do porzgdkowa-
nia obozu, do zbierania galezi w lesie. Byly to zwykle prace lekkie. Kto
nie byl w stanie pracowac¢, mogt leze¢. W obozie centralnym w Stutthofie
nie szykanowano wowczas , krypli”, otrzymywali porcje takie same jak
pozostali wiezniowie?l. W pézniejszym okresie, w r. 1944, w Krypelko-
lonie, ktérej wieZniowie pracowali gléwnie w Gurtweberei, bylo okolo
600 osbb. Poniewaz komando to bylo przystania dla ludzi chorych i osta-
bionych, wykorzystywano je do udzielania schronienia i pomocy ludziom
wartosciowym i zastuzonym, co bylo mozliwe dzieki pomocy i zaangazo-
waniu wiezniéw zatrudnionych w charakterze personelu pomocniczego
w réznych oddziatach administracji obozowe]j, szczegdlnie w Arbeitsein-
satz?2,

Dlugotrwaly gléd w obozie doprowadzal ludzi do szalenstwa, do czy-
néw nieprawdopodobnych. Byli wieZniowie wspominaja przypadki kani-
balizmu. Byly one sporadyczne i nie udowodnione w stu procentach.
Przykladem jest podejrzany o kanibalizm pewien Rosjanin, przebywaja-
cy w obozie w r. 1942, ktory przez kilka dni chodzil po obozie z zawie-
szong na plecach tablicg gloszaca: ,,Jestem zwierzeciem, jadlem ludzkie
mieso”. Takie wydarzenia zapadaly gleboko w swiadomo$é wiginiow
i byly szeroko i przez wszystkich komentowane. Przy powszechnie w obo-
zie panujacym glodzie wydawalo sie prawdopodobne, ze straszliwie wy-
glodzony i doprowadzony do ostatecznosci Rosjanin wykroil zmariemu

20 AMS, J. Bystron, Wspomnienia, t. IX, s. 8. J. Bystron, w obozie Stani-
slaw nr 32 184, ur. w 1906 r. w Chmielnie, pow. Wejherowo, i tam aresztowany przez
hitlerowe6w. AMS, B. Tuszkowski, Wspomnienia, t. II, s. 107. W Stutthofie
B. Tuszkowski przebywal od sierpnia 1942 r. do 5 maja 1945 r.

21 M, Klusak, Sytuacja wieiniéw chorych..; AMS, A. Pillath, Wspom-
nienia, t. IX, s. 178.

2 AMS, L. Prusinski, Wspomnienia, t. IX, s. 201; AGKBZHwP, SOGd 78,
Protokél rozprawy gléwnej: Zeznania T.K.J. Meyera, k. 338; B. Sruoga, op. cit,
s. 173—175.
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koledze kawal uda. Lecz mogly tego dokonaé¢ réwniez grasujace w obo-
zie szczury. Sam fakt, majaey charakter incydentalny, ma w tym wy-
padku znaczenie mniejsze niz powszechne u wieZniéw przekonanie, ze
bylo to prawdopodobne, przekonanie oparte na znajomosci obozowych
realiow i na prze$wiadczeniu, ze g16d moze doprowadzié¢ czlowieka do
poczynan zupelie nieodpowiedzialnych?.

Z uwagi na cel, jakiemu stuzyl obéz, zaréwno warunki, jak i metody
leczenia wiezniéw bytly specyficzne. Sytuacja lekarzy-wiezniéw nie byla
o wiele lepsza od sytuacji ich pacjentéw. To wladnie lekarzowi prof. Fio-
dorowi Fiodorowiczowi Soprunowowi, doktorowi nauk biologicznych,
oSwiadczyl na powitanie w obozie szef szpitala obozowego Oberschar-
fihrer SS Otto Haupt: Ty Jeste$ numer 23 506 i zdechniesz tu, kiedy
przyjdzie czas, nie wczeéniej i nie Pbézniej. Ordnung muss sein!”2%,

Pierwsi lekarze i sanitariusze weszli w sktad pierwszego kierownictwa
obozu, skladajacego sie z esesmanéw z oddziatu Kurta Eimanna. Z leka-
rzy wymieni¢ mozna dra Wernera von Schencka, Oberscharfithrera SS,
w cywilu lekarza szpitala miejskiego w Gdansku, ktéry wchodzil w sklad
grupy esesmanow podlegtych Maxowi Pauly’emu.

Z chwilg likwidacji obozu w Victoriaschule (15 IX 1939) i przeniesienia
zatogi oraz wiezniéw do obszernych koszar w Nowym Porcie zaistniala
konieczno$é zalozenia tam izby chorych i malego szpitala usytuowanego
W jednym z budynkéw koszarowych. W tym czasie zauwazy¢é mozna wzra-
stajgca liczbe chorujgcych wieZniow, gléwnie na przeziebienia i choroby
przewodu pokarmowego. W nowo zalozonym szpitalu leczono zaréwno
wiezniow, jak i esesmanow.

Jesli chodzi o wiezniéw, to kierowano do przeznaczonego dla nich
szpitala zaréwno ludzi pracujgcych w Nowym Porcie, na Westerplatte
czy w Grenzdorfie, jak i wiezniéw ze Stutthofu. Obstuga chorych zajmo-
wali sie esesmani-sanitariusze i personel pomocniczy, sktadajacy sie
z wiezniow. W sklad personelu pomocniczego wchodzilo kilku lekarzy,
przewaznie z terenu bylego Wolnego Miasta, aresztowanych w momen-

2 AGKBZHwP, SOGd 78, Protok6l rozprawy gléwnej: Zeznania T.K.J. Meyera,
k. 249; AMS, J. Jarzebowski, Wspomnienia, t. I, s. 171; AMS, J. Starzyn-
ski, Wspomnienia, t. IV, s. 247; AMS, J. Strychar czyk, Wspomnienia, t. V,
s. 261; AMS, T. Kluka, Wspomnienia, t. IV, s. 93; AGKBZHwP, SOGd 78, Pro-
tokot rozprawy gtownej, k. 309; AMS, Ch. B er, Wspomnienia, t. VII, s. 8; K. Du-
nin-Wasowicz, Obéz koncentracyiny..., s. 63; Z. fiukaszewicz op. cit,
s. T2,

2“4 PF, Soprunow, Moje zeznania, ,,Ogoniok”, nr 51, 1961; AMS, F.F. So-
prunow, Wspomnienia, . II, s. 216. F.F. Soprunow zostal karnie skierowany do
Stutthofu w ezerweu 1943 r. za probe ucieczki z obozu jencéw wojennych w Ham-
merstein. Wyzwolenia doczekal sie w Pucku w kwietniu 1945 r. AMS, Materiaty
Prokuratury ZSRR: Zeznania F.F. Soprunowa, k. 98.
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cie wybuchu wojny. Wséréd nich byl dr Stefan Mirau, dr Aleksander
Witkowski, dr Witold Kopeczynski i dr Edmund Zielinski. Urzadzenie szpi-
tala bylo raczej prymitywne, ponadto ciggle brakowalo narzedzi i le-
karstw?s.

W Stutthofie wiezniowie osadzeni w pierwszych dniach istnienia obo-
zu zglaszali sie z réznego rodzaju okaleczeniami, ktore zdarzaly sie naj-
czeciej przy pracy, do punktu opatrunkowego, zorganizowanego na wol-
nym powietrzu przy obozowe] kuchni. Opatrunki koto kuchni odbywaty
sie w godzinach wieczornych, po apelu. Funkeje sanitariusza pelnit Ober-
scharfihrer Pallasch, angazujac do pomocy dra Witolda Kopczynskiego,
z ktéorym sasiadowal przed wojng w Gdansku. Przy zakladaniu opatrun-
kéw postugiwano sie papierowymi bandazami i jodyng. Bylo jeszcze tro-
che tabletek i to wszystko. Dr Kopczynski, podobnie jak sanitariusz,
otrzymatl zezwolenie na przekraczanie bramy obozowej celem zaopatry-
wania sie w potrzebne leki w obozowej aptece, ktéra miescila si¢ w gma-
chu komendantury. Apteka byla roéwnoczesnie czym$ w rodzaju pod-
recznego magazynu dla tego improwizowanego punktu ambulatoryjnego
koto kuchni?e.

Pod koniec listopada 1939 r., kiedy opatrunki na wolnym powietrzu
nie byly juz mozliwe, w baraku od strony polnocnej utworzono ambula-
torium. Pracowali w nim dr Witold Kopeczynski i dr Edmund Zielinski.
Nie bylo jeszcze wowczas w obozie izby chorych, jesli nie liczyé po-
mieszczenia dla chorych na krwawag biegunke. Obaj lekarze nie tylko
udzielali pomocy w pomieszczeniach ambulatorium, ale takze tam spali,
oczywidcie tak jak wszyscy — na podlodze, bo t6zek jeszcze wtedy w obo-
zie nie bylo. Tuz przy ambulatorium mieli swoja izbe ludzie z zespolu
zajmujgcego sie budowg obozu, gdzie miedzy innymi pracowal Waclaw
Lewandowski.

Zimag 1939 r. utworzono w ostatnim pomieszczeniu baraku od strony
poinocnej izbe chorych dla tych, ktorzy chorowali na krwawg biegunke.
Te cze§é baraku dodatkowo oddzielono od reszty drutem i nikt nie miat
tam wstepu. Chorzy byli pozostawieni sami sobie i nie otrzymywali zadne]
pomocy lekarskiej. Izbe te zlikwidowano w momencie zorganizowania no-
wego rewiru, a pozostalych przy zyciu chorych przeniesiono do innych
pomieszczen??.

Izbe chorych wyposazona w tak elementarne sprzety, jak 16zka, stoty
i stotki, urzadzono po wybudowaniu baraku, ktéry byl pézniejszym blo-
kiem kobiecym. Stworzylo to mozliwo$¢ uniezaleinienia sig od szpitala

% M., Glinski, op. cit, s. 122—124; M. Ktlusa k, Sytuacja wieiniéw cho-
rych...

% AMS, M. Kopeczyihski, Wspomnienia, t. XII, s. 132—133.

27 Ibid., s. 134.
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w Nowym Porcie, chorych nie trzeba juz bylo wozi¢ do Gdanska, szpital
jednak nadal podlegal rezydujgcemu w Nowym Porcie drowi von Schen-
ckowi. O szczegdlach zwigzanych z organizacja pierwszej izby chorych
i plerwszego rewiru piszg w swoich wspomnieniach byli wiezniowie: Cze-
staw Majewski, Witold Kopczynski, Jan Kostrzewa i Anzelm Rudlowski®s.

Dr Kopeczynski jesieniag 1939 r. obslugiwal jeszcze filie Stutthofu
w Prebernau (Przebrno), gdzie wieZniowie mieszkali w jednym baraku
ogrodzonym drutem kolczastym. Jezdzil tam jako lekarz razem z Pal-
laschem, oczywiscie nieczesto, w sumie kilka razy, opatrujac niewielkie
rany i skaleczenia?®.

Pod koniec lutego 1940 r. przeniesiono ambulatorium do baraku od
strony potudniowej, w ktorym rozpoczeto organizowac izbe chorych. Z po-
czatku liczyla ona 18—25 miejsc, a wiezniowie lezeli na pietrowych po-
lowych lozkach. W tym samym pomieszczeniu miescito sie réwniez ambu-
latorium, w ktérym pracowali dr Kopezynski i dr Zielinski — tu tez spali
razem z chorymi. W tym czasie w izbie chorych $miertelnos¢ byla jeszcze
niewielka?®,

Dla wiezniéw Stutthofu zatrudnionych w kamieniolomach Grenzdorfu
jesienig 1939 r. utworzono izbe chorych, ktérg opiekowal sie jeden z eses-
manéw z SDQG, opieke lekarska za$§ sprawowatl jeden z wiezniéw-lekarzy,
przeniesiony tu z Nowego Portu®. Wiezniowie chorzy na biegunke, kto-
rej nasilenie obserwujemy od trzeciej dekady stycznia 1940 r., zajmowali
pomieszczenia w bloku kobiecym. Warunki, w jakich przebywali wigznio-
wie w tych sztubach, nie roznity sie od warunkow w innych sztubach
mieszkalnych. Lézek nie bylo i chorzy lezeli na rozrzuconej na podtodze
stomie. Smiertelno§é w tym czasie, tzn. jeszeze w styczniu 1940 r., nie
byla wysoka. Dziennie umierato 1—2 wigzniow. W sztubie umieszczono
okoto 40 chorych, nie zapewniajgc im Zadnej opieki lekarskiej. Jedynag
forma pomocy bylo przynoszenie przez pielegniarza herbaty i chleba.
Poza tymi czynno§ciami pielegniarze niczym innym sie nie zajmo-
wali. Jedyna korzyscia bylo to, ze chorzy mogli spokojnie leze¢, nie oba-
wiajac sie wejScia esesmandéw, ktorzy w strachu przed zarazeniem w 0g6-
le tam nie wchodzili. Czasami odwiedzal te sztube dr Zielinski, ale nie
dysponujgc odpowiednimi lekami, nie byt w stanie udzieli¢ chorym zad-
nej konkretnej pomocy poza dobrymi radami. Zmarltych z ,biegunowki”

2 AMS, Cz. Majewski, Wspomnienia, t. V, s. 37—44; ten ze, Wspomnienia,
t. X, s. 196, 233; AMS, W. Kopczy fis ki, Wspomnienia, t. XII, s. 132—134; AMS,
J. Kostrzewa, Wspomnienia, t. IX, s. 102—116; zob. takie M. Glinski, op.cit,
5. 124: M. Ktusak, Sytuacje wieinidw chorych..., s. 92,

2% AMS, W. Kopczynski, Wspomnienia, t. XII, s. 134.

30 Ibid.

31 M, Glinski, op. cit,, s. 124,
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wynosili ksigza i chowali ich w poblizu obozu — wtedy bowiem jeszcze
nie wywozono zmartych na Zaspe w Gdansku?32.

O tragedii tych ludzi pisze Czeslaw Majewski®: ,We znaki najbar-
dziej dawaly sig wszy. Gdy chory umieral, a cialo zaczelo stygnaé, mro-
wie robactwa przenosilo sie na tych, ktorzy jeszcze zyli. Kto tego nie
przezyl i nie widzial, nie jest w stanie wyobrazi¢ sobie tego potwornego
widowiska. Odsuniecie si¢ od konajgcego czy zmartego bylo niemozliwe
z braku miejsc. Trupy wynoszono tylko raz dziennie z rana i wszy pra-
wie zawsze mialy do$¢ czasu, by przenies¢ si¢ do nastepnego chorego,
ktéry zmuszony byl leze¢ w sasiedztwie zmarlego czasem nawet do 24
godzin.

[...] Chorzy lezeli na barfogu stloczeni w czterech rzedach. Jeden rzad
wzdtuz wszystkich §cian, a dwa rzedy posrodku baraku, glowami do sie-
bie. Wokol tych, ktorzy lezeli poSrodku baraku, znajdowala sie waska
Sciezka. Sciezka ta byla ogrodzona z obu stron od barlogu, na ktérym
lezeli chorzy — deska, do ktérej przybito drugg deske. Mogla ona stuzyé
do siedzenia dla tych, ktérzy jeszcze mogli siedzie¢. W baraku znajdowalo
sie zwykle 856—95 ludzi. Jedzenie przynosit byly policjant Masio — sztu-
bowy. Byt to drab, ktéry postepowal z wigzniami chorymi niewiele lepiej
od Niemcow. Racje zywnosciowe byly tu o wiele mniejsze niz w catym
obozie. W baraku 21 ten chleb byt dzielony na 25 ludzi. Przy tym chleb
byt krojony przez sztubowego Masio, ktéry sie dobrze odzywial kosztem
swoich podopiecznych. Chleb, ktéry otrzymywaliSmy, by, jak niektérzy
twierdzili, szkodliwy dla chorych na biegunke i dlatego chorzy dopoki
jeszcze mogli zwlec sig z bartogu i doj$¢ do pieca, zweglali na ogniu swe
kromki przed zjedzeniem. To samo praktykowali ci, ktérzy nie byli cho-
rzy na biegunke, w nadziei, ze to ich ochroni przed tg czesto $miertelng
w tamtych warunkach choroba.

Na obiad dostawaliémy ok. 0,5 litra (w innych barakach dawano litr)
metnego pltynu, ktéry jadlo sie bez tyzek, pijac z miski. Zupa ta byla
bez soli, rzekomo dlatego, ze sél byla szkodliwa dla chorych na biegunke.
Pewnego dnia przyniesiono nam zupe stong. Byla przysmakiem, ktéry
przemienit si¢ w meczarnie z powodu braku wody do picia.

[...] Chorzy na krwawg dezynterie przewaznie nie wstawali, zalatwiali
sie pod siebie. Przy tej chorobie chory bez przerwy wydala krwawy
ptynny kal. Dlatego tez chorzy, ktorzy nie wstawali, wydzierali tylng
czeS¢ spodni, aby sie wyprézniaé nie w spodnie, lecz w startg stome, ktoéra
stuzyla za postanie. Nie trwalo to zresztg dlugo, zwykle po paru dniach
chory umieral. Po usunieciu zmarlego ta cuchngca mierzwa shtuzyla za
legowisko nastepnemu skazahcowi.

2 AMS,J. Kostrzewa, Wspomnienia, t. IX, s. 103.
3 AMS, Cz. Majewski, Wspomnienia, t. V, s. 37—44.
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Chorzy nigdy sie nie myli, bo nie dostarczano im wody. Nie bylo to
potrzebne, bo przeciez wszyscy byli skazani na wymarcie. Czasami kto$
udawal mycie rak, pos§wiecajgc na to pewng znikomg czes$¢ otrzymanej
kawy. Na palce rgk polewano odrobine kawy, a potem wycierano je
w brudng odziez. Bylo to co§ w rodzaju symbolicznego gestu czystosci.
Chorzy, ktérzy nie wychodzili do ustepu, odgarniali spod siebie mokrg
slome i Sciggali suchsza spod nég i plecéw. Po tej czynnosSci cale rece
mieli zabrudzone kalem. Slady nieczystosci widoczne byly réwniez na
twarzach chorych, ktérzy zmuszeni byli bronié sie brudnymi rekami przed
wszami pelzajacymi po uszach i twarzach. Po wyschnieciu zluszczano pa-
znokciami wyschniete nieczystosci. W czasie obiadu chorzy wypijali z mi-
ski zupe (tyzek nie bylo), trzymajac w niemytych rekach miske. Niemytg
miske odbieral nastepny chory, ktéry czekat na swoja kolejke. Ta brudna
miska z wyraznymi $ladami nieczystoSci na krawedziach byla kolejno
uzywana przez wielu innych, nawet i tych, ktérzy nie byli chorzy na bie-
gunke. Mialo to ten skutek, ze zdrowi, ktorych tu ulokowano, gdy byly
wolne miejsca, zapadali na te chorobe i umierali.

[..] Wiekszo§¢ umierala w nocy. Przy tym zaobserwowalem ciekawe
zjawisko, ze wielu umierajacych zwlekalo sie ze swego miejsca, jakby
cheieli uciekaé przed $miercia. Odchodzili nieco dalej i tam umierali.

Codziennie sztubowy Masio sprawdzal, kto jeszcze zyje. Masio postu-
giwal sie przy tym grubg lasks, ktéra nazywal «Madejems. «Mo6j Madej
zbada, kto zyje, a kogo trzeba wyrzucié»> — mawial sztubowy Masio. Ba-
danie odbywalo sie¢ w nastepujacy sposéb: Masio szedt przejsciem miedzy
bartogami i ze $miechem uderzal kazdego «Madejem». Wszyscy, ktorzy
mieli jeszcze tyle sil, zeby podnie$é glowe, unosili ja cokolwielk, zeby
unikngé zapoznania sie z «Madejem», ale to prawie nigdy nie pomagato.
Masio musial kazdego pomacaé. Macanie bylo stychaé jakby uderzenie
o drzewo. Jesli kto§ na uderzenie nie reagowal, Masio musiat sie fatygo-
wa¢ kilkakrotnie. Po upewnieniu sig, ze badany nie zyje, wywlekano go
za nogi, rozbierano do naga i ukladano przy drzwiach. Drzwi te, jak zar-
towano, stuzyly tylko dla zmarlych. Zywym przez nie wychodzi¢ nie
bylo wolno. Kazdego dnia z rana przychodzila grupa wiezniéow, ktéra
miala za zadanie wynoszenie trupéw. Zmartych wikladano do skrzyni
i wynoszono gdzie§ za brame [...]”.

W miare rozbudowy obozu i wzrostu liczby wiefniéw rosta liczba cho-
rych. W zwigzku z tym zwiekszono obsade lekarska, oczywidcie przy
braku lekarzy-Nieme6éw obowiazek obstugiwania chorych spadal na barki
lekarzy-wiezniéw.

W polowie marca 1940 zlikwidowany zostal obéz w Nowym Porcie,
a wiezniowie przeniesieni do Stutthofu i Grenzdorfu. Funkecje obozu cen-
tralnego w stosunku do obozéw dotychczas podporzadkowanych obozowi
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w Nowym Porcie przejgt Stutthof. Razem z wiadzami, zaloga i wieZniami
przenidst sie takze do Stutthofu dotychczas istniejacy w Nowym Porcie
szpital wraz z calym personelem. Przeniesienie to zbiegalo sie z powsta-
niem tzw. nowego rewiru w baraku usytuowanym obok pézZniejszego kre-
matorium. Przeniesienie chorych z pomieszczen pozniejszego bloku kobie-
cego do baraku nowego rewiru nastgpilo najprawdopodobniej z poczat-
kiem kwietnia 1940 r.

W nowym rewirze znalazty sie pomieszczenia przeznaczone dla kilku-
dziesieciu chorych, personelu esesmanskiego i wieZniarskiego, izba przy-
jeé wraz z ambulatorium, sala do zabiegéw chirurgicznych, mata apteka,
pomieszezenia sanitarne i higieniczne®t.

Z wiezniami chorymi obchodzono sie bezwzglednie, najbardziej osla-
bieni czy ucigzliwi w obstudze byli wykanczani. Tak zgingl w rewirze
miedzy innymi znany na Pomorzu ks. Alfons Schulz, senator i kawaler
Orderu Polonia Restituta. Utopiony zostal w wannie przez hitlerowskiego
zbira, szefa rewiru3s,

Naplyw chorych wzmagatl sie zwykle po zakonczeniu pracy. Przywo-
zono takze codziennie po kilka trupéw lub konajgeych, kladziono ich
w kacie izby, czesto jednego na drugim?.

W jaki spos6b zalatwiano sie z wiezniami chorymi, ktérzy zaklocali
spok6j w rewirze jeczac calymi dniami i nocami, opisuje w swoich
wspomnieniach byly wiezien Stutthofu Jan Strycharczyk3™: ,,Na rozkaz
SS-mana przezywanego w obozie «Bomba» po godzinie 21-ej, kiedy ba-
raki byly juz pograzone w ciemno$ci, dwéch pielegniarzy wyniosto cho-
rego do fazienki, gdzie byla wanna. Ja po chwili wstatem i ide po cichu
korytarzem niby do ustepu. Spostrzeglem w lazience $wiatlo. Popatrzy-
tem przez dziurke od klucza, zobaczylem ze chory lezal w wannie, dwoch
pielegniarzy trzyma go za rece, usta chorego sa pod kurkiem, z ktérego
woda lala sie do ust. Dzialo sie to codziennie”.

W poczatkowym, najtrudniejszym dla wiezniéw chorych okresie istnie-
nia obozu ofiarno$cia w niesieniu pomocy swoim kolegom wyré6zniali sig
polscy lekarze-wigzniowie. Dr Witold Kopezynski, syn gdanskiego apte-
karza, aresztowany zostal 1 wrze$nia 1939 r. Gdanszczaninem byl takze
dr Aleksander Witkowski, a dr Edmund Zielinski praktykowal przed wy-
buchem wojny w Rumi. Ich dzialalno$¢ zauwazona byla réwniez przez
czesé zaltogi obozu i tak na przyklad pierwszy komendant Stutthofu Max

3 M. Glinski, op. cit, s. 126; AMS, J. Kostrzewa, Wspomnienia, t. IX,
5. 121. J. Kostrzewa graficznie przedstawia usytuowanie oraz przeznaczenie poszcze-
golnych pomieszezenh w nowym rewirze w 1940 r.

35 M, Ktusak, Polscy ksieza..., s. 58.

% AMS, Wspomnienia, t. II, s. 146.

7 AMS, J. Strycharczyk, Wspomnienia, t. V, s. 248.
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Pauly zwolnit dra Miraua z obozu przejsciowego w Nowym Porcie, przez
ktéry przechodzila wéwezas wiekszosé wieZniow przybywajacych do
Stutthofu. Jednak éwczesna Izba Lekarska — Danziger Arztekammer —
nie zgodzila sie na usuniecie dra Miraua i wniosta politycznie uzasadnio-
ny protest, ktéry spowodowat ponowne osadzenie doktora w Nowym Por-
cie, a pozniej w Stutthofie, gdzie wiosng 1942 r. padl ofiarg tyfusu pla-
mistego, w ktérego istnienie powatpiewaly dotad wiladze obozu®®.

Nie wszyscy jednak esesmani uwazali, ze praca lekarza jest potrzebna
w obozie. W takiej sytuacji lekarz-wiezien musial sam ciezko pracowac,
a swoje powinnosci, wynikajgce z bylej cywilnej profesji, wypelnia¢
w chwilach wolnych od zajet, kiedy praktycznie po wyczerpujacej pracy
fizycznej nie byl w stanie ruszy¢ sie z miejsca. Jedynym lekarzem, ktory
spedzil caly okres okupacji w Stutthofie, byt Aleksander Witkowski. Po
wyzwoleniu, mimo Ze stan jego zdrowia przedstawial sie rozpaczliwie,
podjat praktyke zawodowa na terenie Sopotu w spolecznej stuzbie zdro-
wia,

Lekarze W. Kopezynski, S. Mirau i A. Witkowski byli w okresie mig-
dzywojennym czynnymi dzialaczami Polskiego Zwigzku Filaretéw na te-
renie Gdanska*?.

W okresie, kiedy zaczeto organizowaé¢ nowy rewir w baraku usytuo-
wanym obok pézniejszego krematorium, jego oddzialem wewnetrznym
kierowal dr Mirau, a chirurgicznym — dr Witkowski. Poza nimi praco-
wali jeszecze pielegniarze oraz aptekarze. Kapo szpitala prowadzil sprawy
administracyjne, dbat o dostawy zywnosci, zaopatrzenie w bielizne, wy-
wozit zmartych na Zaspe, w czym pomagal mu szef rewiru Haupt.

W nowym rewirze przebywalo jednorazowo z poczatku okoto 40 cho-
rych. Sztuby byly bardzo male, wyposazone w pigtrowe Zelazne lozka
wojskowe z siennikami i bielizng po$cielowa. Specjalnych ubran czy
okry¢ szpitalnych nie byto. Warunki sanitarne i higieniczne przez pewien
czas przedstawialy sie znosnie, ale zeby dosta¢ sie wowczas do rewiru,
trzeba bylo mieé¢ szczescie. Bylo to prawie niemozliwe. Dziennie przyj-
mowano 10—15 chorych, tzn. tylu, ilu w ciggu doby umierato lub ilu
chorych zwalniano. W sali nr 5 oddzialu wewnetrznego na rozkaz esesma-
néw pielegniarze wykanezali chorych w tazni. Wykanczali takze niekto-
rych wiezniéw funkeyjnych, ktérzy dali sie poznaé w obozie, przez swoje

8 AMS, L. Duszynski, Wspomnienia, t. X, s. 125—130. J. Kostrzewa stwier-
dza, ze dr Mirau zmarl na tyfus na wiosne 1942 r. (patrz Wspomnienia, t. IX, s. 109).
Réwniez dr Wegrzynowicz potwierdza jego obecnoé na rewirze w pierwszej poto-
wie 1942 r. S. Mirau umarl w obecnoéci J. Wegrzynowicza, ,na jego rekach” (AMS,
Wspomnienia, t. VI, s. 240). Zob. takie AMS, akta personalne dra S. Miraua.

9 AMS, Wspomnienia, t. VI, s. 132,

W AMS, L. Duszynski, Wspomnienia, t. XI, s. 2.

5 — ,,5tutthof” R. 1:1976
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postegpowanie, jako bandyci i sady$ci. Calym rewirem zarzadzal Haupt.
Mordowano przewaznie gruzlikéw i tych, ktérzy z uwagi na przewlekloge
choroby zbyt dlugo lezeli w szpitalu, nie rokujac nadziei na rychle jego
opuszczenietl,

Jedzenie, ktére w tym czasie otrzymywali chorzy, bylo takie, jakie
otrzymywali inni wieZniowie, czasami tylko dla chorych na biegunke
przypalano chleb. Dopiero w r. 1942 rewir zaczgl dostawaé troche ryzu,
niewielky ilos¢ kaszki manny, kasze na kleiki. Byty to dodatki dla naj-
cigzej chorych. Od 1943 r. rewir dostawal codziennie dla chorych mle-
ko — okoto 40 litréw, a w $wieta, kiedy esesmani szli na przepustki, na-
wet okolo 80 litréw. Rozlewal je dr Julian Wegrzynowicz, a pomagal mu
16-letni chlopiec z Lipna42,

Z lekarstwami i instrumentami medycznymi bylo z poczatku bardzo
zle zaréwno w samym Stutthofie, jak i w Grenzdorfie czy na Wester-
platte. Potwierdzenie tego znaleZé mozna miedzy innymi w zachowanych
fragmentach korespondencji Oberscharfithrera SS dra von Schencka z ko-
mendantem obozu, Obersturmbannfithrerem SS Paulym, w ktérej znaj-
duja odbicie poczynania dra Schencka, zmierzajgce do polepszenia zaopa-
trzenia w lekarstwa i instrumenty i uporzgdkowania catoksztattu dzialal-
no$ci stuzby zdrowia w oboziets,

Pod koniec 1940 r. sale trzeciag w rewirze przeznaczono dla chorych
kobiet — nie bylo jeszcze woéwcezas osobnego szpitala kobiecego. Na tej
sali lezalo maksimum 20 kobiet. Pielegniarzem na oddziale kobiecym

4 AMS, J. Kostrzewa, Wspomnienia, t. IX, s. 105; AMS, L. Prusinski,
Wspomnienia, t. IX, s. 210—211; AMS, J. Kroplewski, Wspomnienia, t. XII,
s. 144—145. W pifmie Der Lagerarzt de Kl Stutthof z dnia 19 VI 1942 r. znalezé
mozna informacje, ze w Hiftlingskrankenbau bylo zatrudnionych w charakterze sa-
nitariuszy 16 wieZniéw, a od 20 VI 1942 r. przewidywano zatrudnienie w tym cha-
rakterze dalszych 5 — AGKBZHwP, Der Lagerarzt, teczka 117.

2 AMS, J. Kostrzewa, Wspomnienia, t. IX, s. 106; AGKBZHwP, Kl. Stut-
thof, teczka 123. Pod data 1II1943 r. mamy poSwiadczenie lekarza obozowego,
ze Haftlingskrankenbau otrzymatl w okresie od 19 do 30 stycznia 1943 r. 360 1 chu-
dego mleka. Pod datg 1 VII 1943 r. jest poswiadczenie o zuzyciu przez H. Kranken-
bau 860 1 chudego mileka. Pod datg 31 VII 1943 r. mamy pokwitowanie za zuzycie
przez H. Krankenbau 1040 1 chudego mieka. Pod datg 1 VI 1944 r. mamy pokwitowa-
nie za zuzycie przez H. Krankenbau Kl Stutthof w miesigcu maju 1944 r. ponad
2000 1 chudego mileka.

% AGKBZHwP, Kl Stutthof, teczka 116, k. 1. Pismo z dnia 25V 1940 r. pod-
pisane przez dra von Schencka, skierowane do komendanta obozu SS Obersturm-
bannfiihrera M. Pauly’ego, AMS, Kl Stutthof, Der Lagerarzt, teczka 117. Pismo
z dnia 17 VI 1940 r. skierowane do komendantury i podpisane przez dra von Schenec-
ka, ibid., teczka 121. Pismo z dnia 6 VII 1940 r.skierowane do komendanta M. Pauly’-
ego przez dra von Schencka w sprawie zaopatrzenia w odpowiednie instrumenty
i leki podobozéw w Grenzdorfie i na Westerplatte. Zob. takie: AMS, J. Kostrze-
w a, Wspomnienia, 1. IX, s. 106—107.
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byl przez 8 miesiecy Jan Kostrzewa. W 1941 r. byly tam takze Zydéwki,
ktore poézniej prawdopodobnie wykonhczono. Kobiety lezaly na meskim
rewirze do momentu przybycia transportu pielegniarzy z Dachau, wtedy
przeniesiono je do innej cze$ci szpitalatt.

W 1941 r. nie przybyl nikt nowy z lekarzy. Uklad pomieszczen szpi-
talnych pozostal taki sam jak dawniej, z matymi zmianami wnetrz na
skutek przebudowan.

Na oddziale wewnetrznym lekarz badal chorych dwa razy w tygodniu.
Pielegniarze rano mierzyli chorym temperature, przynosili wode do my-

. cia, rozdawali zapisane lekarstwa, chorzy mieli swoje karty chorych za-
. wieszone na pryczach, tak samo jak w normalnym szpitalu. Wiasnie
E wedlug tych kart wyznaczano niektérych chorych na wykohczenie. Pie-
~ legniarze ponadto pilnowali rozdawania positkéw, musieli dbaé o czy-
- stos¢. Chorzy dostawali co tydzien czysta bielizne, wprawdzie czesto po-
dartg, ale czysta. Na apele nie chodzili ani chorzy, ani personel szpitala.
Stan chorych w rewirze zapisywal kapo i podawal na apelu dwa razy
dziennie. Hauserzy utrzymywali czysto§é na salach, ktore byly myte dwa
razy w ciggu dnia. Poza tym roznosili réwniez wérdd chorych positki®s.

Niektérzy sposrod personelu nadzorujacego dziatalno§¢ szpitala do-
puszezali sie kradziezy, szczegdlnie zywnosci przeznaczonej dla chorych.
Szef rewiru Haupt wywozil cze§¢ zywnosci przeznaczonej dla chorych
do Gdanska w trumnach uzywanych do transportu zmarlych na Zaspe
w Gdansku. W ten sposob dozywial swoja rodzine w Nowym Porcie,
gdzie mieszkal przed wojng i gdzie kiedy$, zanim zostal pielegniarzem,
pracowa? jako stolarzi6.

Dnia 31 pazdziernika 1941 r. odszed}! ze stanowiska naczelnego leka-
rza obozu dr Werner von Schenck, powracajagc do pracy w szpitalu miej-
skim w Gdansku. Jego miejsce zajal niejaki dr Otto, o ktorym brak bliz-
szych danych4?.

Po przejeciu Stutthofu przez Inspektorat Obozdéw Koncentracyjnych
lekarz obozowy jako kierownik oddzialu -V podlegal bezpo$rednio ko-
mendantowi obozu, w sprawach zas fachowych — referatowi Sanitats-
wesen und Lagerhygiene w Inspektoracie Obozow Koncentracyjnych,
ktorym kierowat Standartenfithrer SS Arno Lelling.

Lekarz obozowy odpowiadal za sprawnoéé¢ organizacyjna szpitala, stan
sanitarny obozu oraz za zdrowie zalogi i wiezni6w. W ramach swych
obowigzkéw wizytowal poszczegélne oddzialy szpitala, a jednoczegnie

# AMS, J. Kostrzewa, Wspomnienia, t. IX, 5. 107; M. Glinski, op. cit.,
s. 127,

5 AMS, J. Kostrzewa, Wspomnienia, t. IX, s. 108.

% Thid,

7 M. Glinski, op. cit, s. 127.

Lid
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przeprowadzal selekcje, przeznaczajac przypadki beznadziejne do komo-
ry gazowe], podpisywal réwniez akty zgonu i bral udzial w egzeku-
cjach4s,

Nastepea von Schencka, dr Otto, pelnil swe obowigzki naczelnego le-
karza do kohca kwietnia 1942 r., po czym jego stanowisko przejal dr
Otto Heidl, ktéry pracowatl tu do 4 kwietnia 1945 r.%°

W sklad oddzialu V, ktérym kierowal lekarz obozowy, wchodzil szpi-
tal SS, zwany Truppenrevierem, przeznaczony dla zalogi obozu, szpital
dla wiezniow, zaréwno dla mezczyzn jak i kobiet, oraz od lipca 1944 r.
dla Zydéw, gabinet dentystyczny oraz krematorium i komora gazowa.
Szpital wiezniarski dysponowal ambulatorium, salg operacyjng oraz spe-
cjalistycznymi oddzialami: wewnetrznym, chirurgicznym, zakaZznym
i gruzliczym. W sklad szpitala wchodzila rowniez apteka. Usytuowanie
i przeznaczenie poszczegdlnych pomieszeczen szpitala obozowego przed-
stawia w swoich wspomnieniach Jan Kostrzewa.

Szefowi szpitala poprzez kapo rewiru podlegal personel wiezniarski,
ktory skladal sie z lekarzy, pielegniarzy, aptekarza, fryzjera i pisarzy.
Lekarze przyjmowali zglaszajacych sie do szpitala wigzniéw chorych,
udzielali porad lekarskich, przeprowadzali zabiegi i operacje. Pielegnia-
rze, ktérych liczba odpowiadala liczbie sal zajmowanych w danym mo-
mencie przez chorych, opiekowali sie powierzonymi im salami, pilnowali
porzadku, dostarczali pozywienie, podawali lekarstwa, zmieniali opa-
trunki. Aptekarz sprawowal opieke nad magazynem lekéw i opatrun-
kéw. Wiezniowie zatrudnieni w Schreibstubie szpitala prowadzili po-
trzebna dokumentacje, sporzadzali wykazy przyjmowanych i zwalnia-
nych wiezniéw, codzienne meldunki o stanie szpitala, ktére rozsylane
byly do wydzialu politycznego, wydzialu III, biura przydziatu pracy
(Arbeitseinsatz), cenzury (poczta), oddzialu gospodarczego. Meldunki za-
wieraly informacje o stanie dziennym szpitala i szczegélowe dane tego
typu: ilu przybylo wiezniéw, ilu zwolniono, ilu zmarlo w obozie, ilu
w szpitalu czy w obozie, ilu zbadano ambulatoryjnie. Administracja szpi-
tala prowadzila takze kartoteke chorych wiezniéw. Nad ogélnym po-
rzadkiem czuwali kapo, najpierw Johann Breit, péZniej Zbigniew
Wendt50.

W miare rozbudowy obozu i jego wzrostu liczebnego rozbudowywat
sie réwniez szpital i zwiekszala sie jego obsada personalna. Jeszcze pod

8 AGKBZHwP, Kl Stutthof, teczka 117, k. 15; AGKBZHwWP, SOGd 75: Zezna-
nia T.K.J. Meyera, k. 167—170 (,,Oddziat V — Lekarz obozowy — podlegat bezpo-
§rednio komendantowi i Berlinowi, stad otrzymywal polecenia. Ja na fen oddzial
nie mialem zadnego wpltywu”).

9 M, Glinski, op. cit., s. 128—129.

@0 AGKBZHwWP, Kl Stutthof, teczka 117.
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koniec 1941 r. przybyli do szpitala dr Anastas Starkus z Wilna i dr Ju-
lian Wegrzynowicz, pelniacy poczgtkowo funkcje pielegniarza. Pod ko-
niec 1941 r. zmienia sie takze rozklad pomieszczeh rewiru: przeniesiono
magazyn, powigkszono sale operacyjng, powiekszono mieszkanie dla le-
karzy i zwigkszono ich liczbe. W r. 1942 przyby! do rewiru dr Bolestaw
Kaczynski, pozniej dr Jézef Roszkowski i dr Alfons Wojewski, a w roku
1944 dr Boleslaw Kwiatkowski. Jako pielegniarz pracowal w rewirze
dr Lech Duszynski. Pracowal takie w rewirze dr Fiodor Soprunow.
W polowie 1943 r. rewir zajal dodatkowo caly jeden barak od strony
poinocnej i cze$¢ baraku od strony poludniowej, gdzie umieszczona byla
apteka®, W tym czasie w czeSci rewiru usytuowanej najblizej krema-
torium i stanowigcej réwnocze$nie zamkniecie Starego Obozu od strony
wschodniej umieszezono gabinet lekarski i sale opatrunkows, biura, sale
operacyjng, kuchnig, mieszkanie kapo, laznie, mieszkanie lekarzy, gabi-
net dentystyczny, rentgen i apteke. W czeSci péinocnej rozlokowal sie
oddzial wewnetrzny, chirurgiczny, rozpoznawczo-chirurgiczny i gruzli-
czy. W tej czesci rewiru miescily sie réwniez umywalnie, toalety i po-
mieszczenie dla ,krypli”. Miedzy skrzydlem polnocnym i potudniowym
usytuowany byl niewielki barak, w ktérym umieszczono chorych zakaz-
nie (dezynteria, tyfus). Byla tam réwniez sala sekeyjna, kostnica i po-
mieszezenia dla obstugi. Szczegdlowe rozmieszczenie poszczegodlnych od-
dzialow i zajmowanych przez nich izb wedlug stanu na wrzesien 1942 r.
zamiescit w swoich wspomnieniach Jan Kostrzewas2.

W czerwcu 1942 r. ,Der Lagerarzt des KL Stutthof” zatrudnial w cha-
rakterze pielegniarzy 16 wiezniéw, przewidujac zwiekszenie ich liczby
jeszeze w czerweu o 5 os6b. W sali operacyjnej pracowali wiezniowie-
-lekarze: Bogdan Jasinski nr 9228 i Julian Wegrzynowicz nr 9230. De-
zynfekejg instrumentéw w sali operacyjnej zajmowal sie Stefan Miko-
lajewski nr 11 826, do niego réwniez nalezaly obowiazki zwiazane z obstu-
ga sali operacyjnej. Funkcje kapo pelnil Mathias Rémmen nr 13 285.
W biurze szpitala obozowego pracowali: Zbigniew Wendt nr 13286
i Alfred Labenz nr 13 288. Sporzgdzali oni dzienne, tygodniowe i mie-
sigczne sprawozdania, prowadzili dokumentacje dotyczaca $miertelnosei,
wystawiali Swiadectwa zgonu, prowadzili rejestr przyje¢ i zwolnien ze
szpitala i zajmowali sie jeszeze innymi, podobnymi pracami biurowymi.
Przy wydawaniu leké4w w szpitalnej aptece zatrudniony byl Feliks Ste-
faniak nr 13 299. Ponadto pracowali: Wilhelm Dieker, Janusz Klinkow-
ski, fucjan Zaklicki, Kazimierz Sawkiewicz, zatrudnieni jako pielggnia-

51 AGKBZHwWP, Kl Stutthof, teczka 117, k.T; AMS, J. Kostrzewa, Wspo-
mnienia, t. IX, s. 109.
# AMS, J. Kostrzewa, Wspomnienia, t. IX.
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rze na oddziale wewnetrznym, chirurgicznym, zakaznym i w izbie re-
konwalescentéw. W charakterze pielegniarki na oddziale kobiecym pra-
cowala w tym czasie Zofia Piasecka53.

Stan personelu szpitala obozowego na przestrzeni 1943 r. zwieksza
sig¢ z 23 os6b w maju do 44 we wrzeéniu, osiagajac w roku nastepnym
W czerwceu 52, a we wrzesniu i w pazdzierniku 61 osob5t,

Z dokumentéw wynika pewien postep w rozwoju szpitala obozowego,
ale znacznie bardziej dynamicznie wzrastala zachorowalnosé i émiertel-
nos¢ w szpitalu i w obozie. W r. 1942 liczba chorych wiefniéw w obozo-
wym szpitalu, wynoszaca w lecie okolo 200, zwigkszyla sie w jesieni
do ponad 400%. Dla przykladu: wedlug meldunku z 28 pazdziernika
1942 r. w szpitalu znajdowalo sie 430 chorych mezczyzn, ktorych dogla-
dalo 13 pielegniarzy i 1 inwalida. Na oddziale kobiecym bylo 7 kobiet
obslugiwanych przez 1 pielegniarke. Razem przebywalo w tym dniu
w szpitalu 437 chorych obslugiwanych przez 15 0s6b personelu piele-
gniarskiego. Do tego nalezy doliczyé 107 chorych wycienczonych, poten-
cjalnych kandydatéw do karty zgonu, z krétkg adnotacjg w rubryce
»Przyczyna zgonu” — AKS (Allgemeine Kérperliche Schwiche). Razem
wige chorych w szpitalu bylo 544. Ambulatoryjnie w tym dniu opatrzo-
no 208 oséb. Zadnego z chorych nie zwolniono, a tlok w szZpitalu po-
wigkszylo 17 nowo przyjetych. Zwolnity sie dla nich w szpitalu 4 miej-
sca na skutek 4 zgonéw. W tym samym dniu w obozie zmarl 1 wiezien5s,
Z jednodniowego przykladu wynika dosyé jasno, ze obozowy szpital byt
instytucjg pracujgcg dynamicznie. Do kofca roku utrzymuje sie $mier-
telnos¢é w szpitalu 5—6 0s6b, w obozie 1—3 0s6b57.

Przez zime 1942/1943 sytuacja w szpitalu i w obozie, jesli chodzi
o zachorowalno$é i Smiertelnosé, nie odbiega od panujacej jesienia 1942 r.,
ale juz na poczatku 1943 r. wzrasta liczba zgondéw i interwencji ambu-
latoryjnych. W marcu umiera juz, lacznie w szpitalu i w obozie, okolo
20 wiezniéw, a pomocy ambulatoryjnej udziela sie w ponad 400 przy-
padkach dziennie. Na wiosne zachorowalno$¢é wyraZnie wzrasta. Na przy-
klad 16 kwietnia 1943 r. w sazpitalu przebywa 591 chorych. Przybylo
56 o0s6b, zwolniono 37. Zmarlo w szpitalu 12, w obozie 5 wieZniow.
Ambulatoryjnie opatrzono 527 os6b. Pod koniec maja szpital notuje
okoto 900 pacjentéw. W lipcu liczba chorych w szpitalu przekracza 1000
wiezniow, ktorymi opiekuje sie 27 pielegniarzy. Pod koniec lata i w je-
sieni sytuacja nieco sie polepsza. Na apelu 14 pazdziernika o godzinie

5 AGKBZHwP, Kl Stutthof, teczka 117, k. 4.
54 TIbid. k. 7.

55 Ibid., teczka 118,

% Thid.

57 Ibid.
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sz6stej rano zgloszono 692 chorych i 40 os6b personelu pielegniarskiego.
W szpitalu fego dnia zmarlo 3 wiezniow, w obozie nie zanotowano
Zgonowos.

O pracy szpitala oprocz liczebno$ci wieZniéw w obozie decydowaly
roéwniez cyklicznie powtarzajgce sie epidemie chor6b zakaznych. Nie
sposob bylo zapewni¢ przy pomocy dosy¢ skromnego personelu i prymi-
tywnych warunkéw efektywnego leczenia, wysilki czynione przede wszy-
stkim przez polskich lekarzy i personel pomocniczy na oddziatach chi-
rurgicznym, wewnetrznym czy zakaznym nie mogly w sposob zasadni-
czy zmienié sytuacji w obozie. Z fragmentarycznie zachowanych doku-
mentow dowiadujemy sie, ze w ciggu miesigca dokonywano okoto 90 za-
biegbéw chirurgicznych, ze z nastaniem lata lekarz obozowy wystepowal
o zezwolenie na otwieranie noca okien w szpitalu wieziennym. 7Z doku-
ment6w niestety nie wynika nic konkretnego na temat warunkow, me-
tod i rezultatéw leczenia. Jegli chodzi o rezultaty, to jedynym dowodem
jest niewielka liczba zwolnien wykazywanych w raportach dziennych
i duza Smiertelnos$és®. Ze wspomnien bylych wiezniow wylania sie obraz
szpitala racze] ponury.

7 zachowanych dokumentéw dowiedzieé sie mozna, Zze szpital obo-
zowy przesytal do Berlina za po$rednictwem komendantury obozu zloto
dentystyczne, srebro i wlosy. Z czerwca 1942 r. pochodzi pismo lekarza
obozowego do komendantury, w ktérym wystepuje on o przydzial sta-
lowej kasety do przechowywania ztotych zebow®. W grudniu 1942 r. le-
karz obozowy zwraca sie do Verwaltung des Kl Stutthof o przestanie
30,3 g zlomu zlota dentystycznego i 3,7 g zlomu srebrnego na adres:
Reichsfithrer SS und Chef der Deutschen Polizei SS-Wirtschafts-Ver-
waltungshauptamt A/I/3, Berlin-Lichterfelde, Unter den Linden 128/136.
W styczniu 1943 r. na ten sam adres wyslano 7,46 g zlota, 14 g srebra
i 27,5 kg wlosow. W lutym tego samego roku przeslano 29,28 g zlota,
w marcu — 110,29 g zlota®l. Jak widaé¢, w miare wzrostu Smiertelnosci
w obozie rosty przesytki ztota przekazywane do Berlina.

Gwaltowny przyrost zgonéw w szpitalu cbserwuje sie w jesieni
1944 1. W listopadzie umiera 1459 ludzi®® W dniu 1 grudnia 1944 r.
umiera w szpitalu 14 wieZniow, w obozie T, Zydéwek 41, a w koman-
dach zewnetrznych umieraja 3 osoby. Razem w ciggu jednego dnia umie-
ra 65 0s6bo3.

58  Ibid., teczka 119.

59 Tbid., teczka 122, k. 19.
8 Thid., k. 17.

61 Thid., teczka 92, k. 2.
62 Jbid., teczka 130.

83 Thid.
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W kemandzie zewnetrznym Police kolo Szczecina umiera w dniach
5 16 grudnia 1944 r. 11 wieZniéw, a w podobnym komandzie w Elblagu
umiera w dniu 15 grudnia 8 wieZni6wét, W Policach w grudniu 1944 r.
codziennie umierato od kilku do kilkunastu wiezniéw: obéz w tym czasie
liczyt ponad 2 tys. ludzi (np. 19 XII — 2356 wiezniow)s.

W sprawie innego komanda w pi$émie z dnia 14 stycznia 1945 r. Der I
Schutzhaftlagerfithrer SS Hauptsturmfihrer T.K.J. Meyer informuje ko-
mendanture Stutthofu, ze w okresie od 11 grudnia 1944 r. do 31 grudnia
1944 r. zmarlo w Aussenkommando Thorn-OT 169 kobiet. Jako przy-
czyny Smierci podano: choroby serca, phic, ogélne wyczerpanie®.

Fragmentaryczne dane dotyczace $miertelno$ci w r. 1945 zachowaly
si¢ w niektérych ocalalych dokumentach lekarzy obozowych. Wynika
z nich, ze na przyklad 4 marca 1945 r. zmarto co najmniej 19 asbb, tyle
bowiem zachowalo sie kart zgonu noszgcych te date, niewykluczone jed-
nak, ze zmarlo wigcej ludzi, tylko karty zgonu mogly zaginaé lub ulec
zniszezeniu. Na tej same] podstawie mozemy réwniez sadzié, ze 12 marca
zmarto co najmniej 57 0sdb, 13 marca — 7 oséb, 14 marca — 5 i 16 mar-
ca — co najmniej 6 wigzniow®. Niestety, poza tymi fragmentami zacho-
wanych dokumentéow brak jest danych do precyzyjnego okreslania za-
chorowalnos$ci i §miertelnosci w obozowym szpitalu.

Niedostatek lekéw, dotkliwy szczegélnie do r. 1942, znacznie sie
zmniejszyt w latach poézniejszych. Zauwazalna poprawa nastepuje po
zajeciu Litwy i Lotwy, skad nadchodzily na potrzeby obozu spore za-
pasy lekow. We wspomnieniach wigzniéw dotyczgcych tego okresu zna-
lez¢ mozna stwierdzenie, Ze zaopatrzenie w tym czasie obozu w leki
bylo lepsze niz na wolno$ci®®. Fatalnie natomiast w dalszym ciagu bylo
Z Wyzywieniem.

Ogolnie zle warunki zycia wiefniéw w obozie powodowaly okresowe
inwazje chor6b zakaznych. Epidemie tyfusu pojawiajg sie w obozie juz
od 1940 r.% Pierwsza epidemig na skale masowa jest epidemia tyfusu
w r. 1942, kiedy to pojawiaja sie przypadki zachorowan nawet wéréd
esesmandw, doszto tez do zgonu jednego z nich. Postawilo to zaloge obo-
zu w stan alarmu. Podjeto wéwczas pewne kroki majace zabezpieczyé
obéz przed rozszerzeniem sie epidemii — przeprowadzono miedzy inny-

64 Tbid.

85 TIbid., teczka 131.

8%  Thid.

67 Tbid., teczka 136. Pojedyncze zadwiadczenia o zgonach wysylane rodzinom
przez lekarza obozowego zawiera teczka 133. Karty personalne i chorobowe wiezZniow
znalezé mozna w teczce 134. Dokumenty dotyczace pojedynczych wypadkoéw przy
pracy, zachorowan, zgonéw itp. zawiera teczka 134.

88 AMS, J. Kostrzewa, Wspomnienia, t. IX, s. 110.

% AMS, I. Joachimiak, Wspomnienia, t. IV, s. 30.
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mi dezynfekcje barakéw wieziennych i ubran wiezniéw oraz zwrécono
uwage na czystos¢ osobistg wiezniow’, Roéwniez w rozkazach komen-
dantury obozu zwracano uwage na przestrzeganie higieny osobistej za-
réwno wsrod wiezniow, jak i personelu cywilnego i zalogi obozu. Zabra-
niano réwniez picia wody w stanie nieprzegotowanym z obozowych wo-
dociggow 1 innych zbiornikéw. Mowiono takze o kontroli latryn, z kto-
rych korzystali wieZniowie pracujgecy poza obozem. Rozkaz komendan-
tury w tej sprawie z 28 kwietnia 1943 r. zobowiazywal wszystkich, kto-
rzy zaobserwuja u siebie objawy choroby zakaznej, do natychmiastowe-
go zglaszania sie do szpitala. Rozkaz odnosil sie zaré6wno do wiezniow,
jak i do personelu cywilnego i zatogi obozu™.

Duze rozmiary przybrata epidemia tyfusu wiosna 1943 r. Starano sie
wowcezas izolowaé¢ chorych, przenoszac zdrowych ze Starego Obozu do
Nowego™. Byly wiezien Jan Jarzebowski wspomina, ze ogladal w tym
czasie stos zwlok ludzi zmarlych na tyfus i nie byl w stanie odréznié¢
poszczegolnych zwlok z uwagi na pokrywajaca je gruba warstwe wszy
tyfusowych. Wtedy wiaénie powazne rozmiary epidemii sklonily wiadze
obozu do szeroko zakrojonej akeji dezynfekeji, zaréwno pomieszezen
mieszkalnych Starego Obozu jak i miejsc pracy?.

Epidemia tyfusu rozprzestrzenila sie w tym czasie takze w Stegnie,
z ktérg ograniczono wszelkie mozliwe kontakty rozkazem komendantu-
ry nr 82, pkt 4, z dnia 13 listopada 1943 r."* W dniu 5 grudnia 1943 r.
w rozkazie nr 88, pkt 4, zawarty zostal nakaz szczepien dla Komman-
danturstab przeciw tyfusowi’s,

Pod koniec lata 1944 r. pojawiajg sie w obozie przypadki tyfusu pla-
mistego, ktéry w okresie ewakuacji przybieraé¢ zaczal rozmiary epidemii.
Byly wiezien Stutthofu F.F. Soprunow stwierdza, ze Hoppe jako komen-
dant i Heidl jako lekarz mnic nie zrobili, zeby zapobiec lub ograniczyé
zasieg epidemii’®,

W sytuacji kiedy zasadniczo byly ograniczone mozliwosci leczenia
wiginiéw w obozowym szpitalu, wielkie znaczenie dla nich miala, szcze-
golnie w pierwszych trzech latach istnienia obozu, wlasciwa opieka le-

n AMS, J. Starzynski, Wspomnienia, t. IV, s. 231; AMS, J. Strychar-
czyk, Wspomnienia, t. V, s. 263; AMS, A. Sikorski, Wspomnienia, t. IV, s. 208.

" AGKBZHwP, Kl Stutthof, teczka 4: Rozkaz Komendantury nr 28 z 10 kwie-
tnia 1943 r.

" AMS, J. Strycharczyk, Wspomnienia, t. V, s. 266; AMS, R. Smo-
czynski, Wspomnienia, £. IX, s. 270.

% AMS, J. Jarzebowski, Wspomnienia, t. I, s. 176—177.

™  AGKBZHWP, K1 Stutthof, teczka 4.

% AGKBZHwWP: Rozkaz nr 88 z 3 grudnia 1943 r., pkt 4.

% AMS, Materialy Prokuratury ZSRR: Zeznania I'.F. Soprunowa, k., 97—100.
Zob. takze AMS, J. Kostrzewa, Wspomnienia, t. IX, s. 110.
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karska. W wielu wspomnieniach wieZniowie mowig o wielkim poswie-
ceniu lekarzy-Polakow, takich jak Mirau, Wegrzynowicz, Jasinski, Wit-
kowski, Duszynski, Roszkowski, Wojewski, Kaczynski?.

Od personelu pomocniczego szpitala bardzo czesto zalezalo zycie
wigzniow. Nie wszyscy, niestety, mieli wiagciwg postawe w stosunku do
wiezniow chorych, taks jak polscy lekarze-wiezniowie. Byly wiezien
Zbigniew Ostrowski, charakteryzujac uklady personalne panujgce w re-
wirze, pisze, ze w okresie ,panowania” takiego na przyklad oberkapa
Breita zatrudniano jako pielegniarzy ludzi, ktorzy do perfekeji opano-
wali sztuke mordobicia, natomiast nie wykazywali zadnego zrozumienia
dla ludzi chorych. Breit na skutek stosowanych przez siebie metod, wy-
jatkowo okrutnych nawet jak na warunki obozu koncentracyjnego, zostal
oceniony krytycznie i skazany na ciezkie roboty w cegielni, co bardzo
chwalili sobie chorzy, ktérzy natychmiast odczuli w rewirze zmiane na
korzy$e.

Dosy¢ ryzykownym przedsiewzieciem jeszeze w r. 1943 byloby ze
strony zuganga, wieznia, z ktérym mato kto sie liczyl, zgloszenie sie do
szpitala. Wiezien taki w szpitalu moégl sie nie doczekaé wiasciwej opieki.
O takiej wlasnie sytuacji pisze w swoich wspomnieniach Leszek Zdro-
jewski™: , Pierwszy raz ze szpitalem obozowym zetknalem sie na wiosne
1943 roku. Mialem wtedy biegunke. Bylem zugangiem, wiec obchodzono
si¢ ze mng wprost makabrycznie. Szefem byl wowczas Haupt. Ja przy-
szedlem z bardzo duzg grupg chorych, ok. 200 os6b, poniewaZz panowala
epidemia biegunki. Na poczatek zrobiono nam gimnastyke, po ktérej kil-
kunastu poszio do trupiarni. Wtedy zrezygnowalem z leczenia, wrécilem
na blok. Duzo kolegdéw nie chodzilo w ogéle do rewiru, bo wszysey wie-
dzieli, ze w tym okresie wykaficzaja, a nie leczg. Wéréd personelu byla
przewaga Polakow, ale ja bylem zugangiem, a zugang w ogdle sie nie
liczyl. Czasami kogo§ wyleczyli, ale gros bylo dobitych. LeczyliSmy sie
sami w blokach, paliliSmy chleb i kore debu”.

Wiele pozostawialy do Zyczenia zabiegi ambulatoryjne, ktérych do-
konywano masowo, bo zawsze bylto wiele zgloszen, i bardzo prowizorycz-
nie. Wiezienh najczeSciej po skropieniu rany jodyna i po otrzymaniu
rolki papierowego bandaza byl juz po zabiegu, a jesli wrécit z pracy po
apelu, to wowczas sam sie musial martwi¢ o opatrzenie sobie rany?.

7 AMS, J. Starzynski, Wspomnienia, t. IV, s. 246; AMS, A. Rucifiski,
Wspomnienia, t. IX, 5. 244, i

7 AMS, Z. Ostrowski, Wspomnienia, t. XII, s. 274.

% AMS, L. Zdrojewski, Wspomnienia, . II, s. 142.

8 Jbid.; AMS, H. . Tempczyk, Wspomnienia, t. I, s. 278.
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W styczniu 1944 r. wprowadzono na Nowym Obozie zabiegi ambulato-
Tyjne po apelu wieczornym?t.

W szpitalu wykanczano chorych ucigzliwych, przewlekle chorych,
brudzacych posciel, cuchngeych itp. Robili to gtownie Niemcy, sam Haupt
{ jego pomocnicy®2. Chorych topiono w lazience, a kiedy metoda ta oka-
zywala sie malo wydajna, zaczeto wykanczac chorych zastrzykami, ro-
biono to jeszcze przed Heidlem, ktory jako lekarz naczelny przyszedi
w r. 1942 i nie przeszkadzal w tych akcjach. Heidl zajmowai sie gtownie
selekejg®. Dr Wegrzynowicz stwierdzil, ze Heidl sumiennie wypelnial
swoje obowiazki jako lekarz, dogladajac chorych prawie codziennie, co
nie przeszkadzalo mu angazowac sig W réznego rodzaju akcje majgce na
celu wykanczanie chorych. Smiertelne zastrzyki wstrzykiwali esesmani
zazwyczaj w sali opatrunkowej. Do tego rodzaju zastrzykow uzywano
sublimatu lub fenolu, ktore podawano dozylniest.

Teodor Meyer przed Sadem Okregowym W Gdansku zeznal, ze dr
Heid]l mial zezwolenie wiadz z Berlina na gazowanie gruzlikéw i bezna-
dziejnie chorych®. Heidl dokonywal codziennych przegladéw 1 wyzna-
czal ludzi na wykonczenie, pytajac uprzednio lekarzy o rozpoznanie
i rokowania, ktére zwykle, ich zdaniem, byly pomyslne. Numery wska-
zanych wiezniow zapisywal towarzyszacy mu Haupt. Dziennie skiero-
wah, jak stwierdza J. Wegrzynowicz, byto okoto 17. Na oddzial gruzliczy
{ zakazny Heidl bat sig chodzié, wizytowal tylko interne. Wyznaczonych
na zastrzyk wykanczano w umywalni®. Sporadycznie wykanczano tez
wiefniow zdrowych. Prof. F.F. Soprunow opisuje wypadek, ktory zda-
rzyl sie jesienig 1943 r., kiedy to doniesiono Hauptowi, ze jeden z nOWO
przybytych wiezniow potknal brylant. Haupt wowczas zaznaczyl wieznia
na czole krzyzem za pomocs kopiowego olowka, wzigl go pod druty kol-
czaste i zastrzelil z rewolweru, pozorujac ucieczke, po czym grozac tym

81 AGKBZHwWP, Kl Stutthof, Der Lagerarzt, teczka 116, k. 2: Pismo lekarza
obozowego ze stycznia 1944 r.

2 AMS,J. Wegrzynow icz, Wspomnienia, t. VI, s. 244.

8 Tbid.

8 Jbid.; zob. takzie AMS, F.F. Soprunow, Wwspomnienie, t. IL, s. 217.
Dr Alfons Wojewski, chirurg, pracujacy w rewirze od lipca 1943 r. do marca 1945 r.,
stwierdza, ze spofrod chorych bedacych W szpitalu uémiercono do 400 osOb przez
zaaplikowanie im dosercowych zastrzykow fenolowych — AGKBZHWP, sSOGd 178
Zeznania A. Wojewskiego, k. 978—979. A. Coradello wymienia liczbe okoto 1000 lu-
dzi, ktorzy zamordowani zostali za pomoca gmiertelnych zastrzykow — AMS,
A Coradello, Wspomnienia, t. I, s 45—46; AMS, T. Kluka, Wspomnienid,
t. IV, s. 803 AMS, Materialy prokuratury ZSRR, k. 13.

% AGKBZHwP, SOGd 78, k. 167—170, 269.

# AMS,J. Wegrzyn owiecz, Wspomnienia, t. VI, s. 246—248.
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samym rewolwerem prof. Soprunowowi i prof. Starkusowi z Kowna,
rozkazal dokonaé¢ sekeji zwloks?,

Liczbe zastrzykow ograniczono w r. 1944, co mialo pewien zwigzek
ze zblizajgcym sie frontem i bylo konsekwencjg powolania do wojska.
pielegniarzy, ktorzy zajmowali sie u$miercaniem chorych zastrzykami.
Potwierdzenie tego faktu znaleZ¢é mozna réwniez w zachowanych doku-
mentach, z ktérych wynika, ze w szpitalu obozowym w r. 1944 umierato
1—8 ludzi dziennie, dopiero w listopadzie i w grudniu zauwazy¢ mozna
wzrost smiertelnosci®s.

Wiele zalezalo od opiekujgcych sie chorymi pielegniarzy, ktérzy naj-
czesciej nie byli ludZmi wyszkolonymi i podlegalo im zbyt wielu cho-
rych, zeby mogli sie nimi skutecznie zajgé. Swoje obowiagzki zresztg
traktowali bardzo roznie: jedni, jak Kostrzewa czy Muszynski, z calym.
oddaniem i poswieceniem, ale byli i tacy, ktérzy wykanczali beznadziej-
nie chorych lub ucigzliwych dla otoczenia i obstugi szpitala®®.

O swoich spostrzezeniach ze szpitala obozowego pisze byly wiezien,.
z zawodu szewc, Teodor Kluka, ktéry w rewirze przebywal w r. 1942:
nBaraku, w ktéorym byl szpital, dzisiaj juz nie ma. W roku 1948 barak
ten jeszcze stal. Widzialem nawet 10zko, na ktorym kiedy$ lezalem. Byta
tez lazienka z wanng, w ktorej sanitariusz, SS-man Naupt i Janusz to-
pili ciezej chorych. Osobi$cie pamietam dwa wypadki utopienia chorych..
Zamordowano wieznia gdahszezanina (nazwiska nie pamietam), ktéry
lezal obok mnie, i wieZnia nazwiskiem Romeca.

W roku 1942 w Starym Obozie wybuchla epidemia tyfusu. Ja zacho-
rowalem i 3 miesigce lezalem w szpitalu. Juz ledwo zylem, kiedy$ nie
zdazylem dojéé do ubikacji, mialem rozwolnienie. Janusz (SS-man) po-
" bil mnie i skopal, potem oblal wodg. Zaniost mnie jednak na l6zko. Pra-
cowalem wowezas jako szewe, a rzemieS§lnikéw Niemcy potrzebowali,
wige traktowali mnie nieco lepiej”?.

O tym, jak wiele zalezalo w szpitalu od opieki lekarskiej i sanita—
riuszy, pisze byly wiezien Roman Olszewski, ktory jako jeden z mielicz-
nych przezyt w obozie tyfus plamisty®: , Tyfus przechodzilem pozng wio-
sng 1943 roku i tu musze powiedzieé¢, ze tylko drowi J. Wegrzynowiczowi
zawdzieczam, ze zyje. Mialem tyfus plamisty, wtedy chorowalo bardzo
duzo i bardzo niewielu przezylo ten tyfus. Ja nalezalem do tych szczes-

8 AMS, F.F. Soprunow, Wspomnienia, 1. II, s. 217.

8 AMS, J. Wegrzynowicz Wspomnienia, t. VI, s. 250—251; AGKBZHwP,
Der Lagerarzt, teczka 130: meldunki dzienne dotyczace $miertelno$ci w szpitalu pod-
pisane przez SS-Oberscharfiihrera Haupta.

8 AMS,J. Wegrzynowicz, Wspomnienia, t. VI, s. 253.

% AMS, T. Kluka, Wspomnienia, t. IV, s. 78.

91 AMS, R. Olszewski, Wspomnienia, t. IV, s. 196.
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liweow, ktorzy sie z tyfusu wygrzebali. To bylo akurat w czasie, kiedy
murowali komin krematorium, i bedgc jeszcze w gbrqczce przygladalem
si¢ temu kominowi i my$lalem, czy tez pdéjde tym kominem, czy nie.
Znalem juz przeciez krematorium z Mauthausen. I wtedy wlasnie opie-
kowal sie mng dr Wegrzynowicz. Robil, co bylo w jego mocy, przycho-
dzil, pocieszat mnie, na duchu podtrzymywal, dawal lekarstwa. Koledzy
przychodzili pod okno, m. in. Naruszewicz, Krzewski, Rozplochowski,
Krzywinski, Smyk. Nie wolno bylo wchodzié na sale. Z sali tyfu$nikow
byly malutkie drzwi i tamtedy, nie bawiac sie w wynoszenie, wyciggali
za nogi zmarlych, bo tam naprzeciw byla trupiarnia. Ja lezalem zaraz
przy tej trupiarni na pietrze. Jak przeszedlem kryzys, to przeniesli mnie
na inng sztube, jakio ozdrowienca, zdaje sie na 10 czy 11 sziube. Wtedy
juz byto w obozie wiecej lekarzy, bo byl to juz okres, kiedy przenosili
na Nowy Obédz, bo juz cala lewa strona, tzn. 4-ty, 3-ci i 2-gi blok, byty
zajete przez szpital. Po tyfusie jeszcze pewno 11 tygodni jako§ mnie We-
grzynowicz w rewirze przechowywal, bo najgorzej bylo, jak przyszio
takiemu ostabionemu iS¢ prosto do pracy”.

W swoich zeznaniach przed sgdem polskim w Gdansku byly esesman
Paul Wichern twierdzi, ze kiedy lezal w szpitalu w kwietniu 1945 r, na
tyfus, to zycie uratowat mu lekarz polski, ktory dal mu ostatni zastrzyk,
jaki posiadal. Lekarz ten péZniej zmart na tyfus. P. Wichern nie zapa-
mietal jego nazwiska®.

Mozliwo$el niesienia pomocy chorym w znacznym stopniu, oproécz
gtych warunkéw w samym szpitalu, ograniczat ich stan fizyczny.
W wickszo$ci wypadkéw byli oni niedozywieni i wyniszezeni cigzkg pra-
cg i roznego rodzaju szykanami.

Na oddziale chirurgicznym ograniczano sie w zasadzie do zabiegow
malej chirurgii. Glownie leczono nekajgca obdz flegmone. Dokonywano
szerokich otwar¢, naciet, wycieé miejsc ropiejgeych. Czasami zdarzaly sie
schorzenia ostre, jak wyrostki robaczkowe, byly przypadki ran i zranieh
na skutek postrzalow, byly przypadki amputacji, ale powaznych, jak na
dwezesne warunki, operacii byto niewiele. Przewaznie byly to przypadki
pourazowe. Najwiece] klopotow bylo z flegmona, ktora po biegunce za-
bierala najwiecej ofiar. Nie znano wowczas antybiotykoéw i tego rodzaju
przypadki leczono chirurgicznie. Zdarzaly sie rozlegle zapalenia, bo je-
sli na przyklad wiezien dostat na ,kozle” 200 kijow w posladki, to wy-
gladaty one ,,jak jeden wielki, krwawy befsztyk’ 9. :

Na oddziale wewnetrznym zaopatrzenie w leki bylo wystarczajace.
Brak bylo natomiast lekéw i w ogole warunkéw do leczenia gruzlicy.

2 AGKBZHwP, SOGd 76: Zeznania P, Wicherna, k. 330—340.
8 AMS,J. Wegrzynowicz, Wspomnienia, t. VI, s. 254.
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Pod koniec istnienia obozu szpital otrzymatl aparat rentgenowski i wyko-
nano we wiasnym zakresie (dr Wegrzynowicz) aparat do wytwarzania
odmy Srédplucnej®s.

W sporadycznych przypadkach dokonywano sekcji zwlok zmartych,
a protokoly sekcji, sporzadzane w 7 egzemplarzach, wysytano do komen-
danta obozu, oddzialu politycznego, oddzialu $ledczego i do Berlina.
Zmarltych odnotowywano na kartach personalnych wieZniéw w oddziale
politycznym. Zaznaczano tam przyczyne zachorowania i date $mierci.
Po dokonaniu odpowiednich adnotacji karte przekazywano do kartoteki
zmartych, Diagnozy wpisywane na kartach byly stereotypowe. Na przy-
kiad w przypadku zgonu z pobicia wstawiano jako przyczyne $émierci
flegmone, gruzlice albo AKS — ogdlne oslabienie ciala%. Nie prowadzono
osobne]j kartoteki ludzi zagazowanych przy uzyciu cyklonu.

Do rodzin zmartych, przede wszystkim Polakéw, wysytano stereotypo-
we zawiadomienia o $mierci z podaniem dokladnej daty i godziny zgonu
oraz informacje, ze zaswiadczenie oficjalne o zgonie moze by¢ wystawio-
ne za oplatg 60 fenigow?s,

Po przejsciowym polepszeniu warunkéw w szpitalu obozowym
w r. 1943 i 1944 juz na jesieni 1944 r. nastepuje pogorszenie i wzrost
Smiertelno$ci. Wybucha kolejna epidemia tyfusu. Nie zadbano wowczas
w stopniu dostatecznym o izolacje chorych, zastrzyki przeciwtyfusowe,
przewaznie przestarzate, zastosowano nielicznym, okolo 300 wigzniom.
Dla chorych wydzielono blok 30 na Nowym Obozie, gdzie chorzy lezeli
w potwornych warunkach, na 20-centymetrowej warstwie wydzielin
ludzkich. OczywiScie Zydzi nie otrzymywali zadnych srodkéw leczni-
czych, totez wéiréd nich Smiertelnose byla najwieksza®.

Czeé¢ szpitala obozowego wydzielona byla dla kobiet. Rewir zenski
skladat sie z dwéch izb chorych, tzw. gabinetu lekarskiego i malenkiego
pokoiku, w ktéorym mieszkaly pielegniarki. Nadzér nad rewirem kobie-
cym sprawowal dr Bogdan Jasinski. Po nim pod koniec 1943 r. przyszedt
dr Jozef Roszkowski, ktory zostal na oddziale kobiecym az do wiosny
1945 r. Sanitariuszkami byly Zofia Piasecka, Dora Szklarska i Felicja
Stawinska.

WyposaZzenie rewiru kobiecego stanowily dwupietrowe 6zka. Jakie-
gos efektywnego leczenia nie przeprowadzano, a dobrg strona pobytu
w szpitalu byl spokoj i wzglednie mozliwe warunki wypoeczynku. Warun-

% Ibid.; zob, takze: AMS, Materialy Prokuratury ZSRR: Akt badania przyczyn
Smierci w obozie Stutthof z 17V — 18 VI 1945 r., s. 6—10.

% AGKBZHWP, Der Lagerarzt, teczka 129; Materialy Prokuratury ZSRR, k. 10;
K. Dunin-Wasowicz, Obéz koncentracyjny..., s. 89.

% AGKBZHwWP, Der Lagerarzt, teczka 129.

% K. Dunin-Wasowicz, Oboéz koncentracyjny..., s. 89, 93.
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ki sanitarne i higienicze w rewirze byly takie same jak na sztubach. Nie
bylo réwniez réznicy w odzywianiu. Zeby by¢ przyjeta na rewir, trzeba
byto mie¢ temperature co najmniej 38°. Kobiety wycienczone i chore za-
kaZnie umieszczane byly w pomieszczeniach Todeszimmer, gdzie znajdo-
waly sie 4 16zka jednopietrowe, drewniane oraz 4 lub 5 szpitalnych, me-
talowych. Lozka metalowe wyposazone byly w materace, natomiast
w tozkach drewnianych polozona byla sloma. Kazda chora dostawala dwa
koce: jeden stuzyt jako przescieradlo, drugi byt do przykrycia. W ra-
mach wzajemnej pomocy mezczyini ,,zorganizowali” dla kobiet w rewi-
rze poduszki. Mogli to zrobi¢ ci, ktérzy pracowali w magazynach, gdzie
skladano rzeczy nowo przybylych wiezniéw. Jesli byla posciel, to z regu-
ly byla czysta. W skiad wyposazenia izby chorych wchodzil takze kubel,
z ktorego chore mogly korzystaé®s,

Administracyjnym 1lgcznikiem miedzy rewirem kobiecym a rewirem
meskim byt wiezien Knopkiewicz. Za jego po$rednictwem byly przeno-
szone z rewiru meskiego lekarstwa i witaminy.

Jedna z bylych wieZniarek, leczona w zefiskim rewirze na gardlo, tak
wspomina przebieg leczenia: ,,Kuracja na chorobe gardia byla taka: ko-
niec recznika moczylo sie w zimnej wodzie i owijalo nim gardlo. Poza
tym plukalo sie gardilo kali i dostawalo sie do ssania jakie$s pigulki.
Wrzéd w gardle przecinano bez znieczulenia”9.

Dr Heidl dokonywal przegladu chorych na oddziale kobiecym, ale
wygladalo to tak, ze wieZniarki stawaly w szeregu, on przychodzil, po-
patrzyl i wychodzil. Wizyty takie odbywaly sie codziennie lub co drugi
dzien, rzadko sie zdarzalo, zeby kogo$§ badaltt0,

Wiezniarka Anna Paszkowska, pracujgca w rewirze, byla swiadkiem
selekeji, ktorg przeprowadzal dr Heidl. Podczas selekcji zwracal przede
wszystkim uwage na nogi — kobiety, u ktérych stwierdzat obrzeki czy
owrzodzenia, wskazywal pejczem, po czym odprowadzano je na bok,
a nastepnie prowadzono do komory gazowejlo.

Dr Anna Paszkowska pracowala w r. 1944 w kobiecym rewirze na
terenie Nowego Obozu. Rewir ten usytuowany byt na wysokosei kuchni,
co byto bardzo korzystne, bo od czasu do czasu mozna byto cos dosta¢
z kuchni dla chorych. Byt to duzy barak w poblizu blokéw wiezniarek,
wyposazony w trzykondygnacyjne prycze. W trzech salach miescilo sie
okolo 60—70 os6b. Srodki, ktérymi dysponowal personel szpitala, byly

%8 AMS,E. Marcinkowska, Wspomnienia, t. VI, s. 16; AMS, E. Janecka,
Wspomnienia, t. IX, s. 76; AMS, T. Szczech, Wspomnienia, t. VI, s. 210; AMS,
M. Klosak-Reiter, Wspomnienia, t. VI, s. 30—31.

9 AMS, E. Marcinkowska, Wspomnienic, t. VI, s. 66.

10 AMS, T. Szczech, Wspomnienia, t. VI, s. 211—212.

01 AMS, A. Paszkowska, Wspomnienia, t. XV, s. 143.
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gorzej niz ubogie. Lekarki mialy strzykawke i spory zapas glukozy,
co nie wystarczalo do walki z tyfusem, ale osoby wzglednie zdrowe moz-
na bylo podtrzymaé zastrzykami z glukozy. Personel poza dawaniem za-
strzykow zajmowal sie takze utrzymywaniem czystosci, obstugg chorych
i na tym praktycznie konczyla sie dzialalnoéé oddzialu kobiecego na No-
wym Oboziel®,

Po ewakuacji pieszej obozu w styczniu 1945 r. Zycie w rewirze zen-
skim niewiele sie zmienito. Nie uleglo réwniez poprawie wyzywienie. Tak
jak przedtem, na $niadanie i kolacje podawano malenki kawalek chleba
z odrobing margaryny, a na obiad kasze manng lub zwykla. Bylo to po-
zywienie uniwersalne, niezaleznie od tego, na jaka kto cierpial dolegli-
wose103,

Po styczniowe]j ewakuacji sytuacja chorych w obozie stala sie kry-
tyczna. Prawie wszystkich lekarzy ewakuowano. Zostal tylko dr Wolanski
i chory na pluca dr Kaczynski. Rowniez wszystkie lekarstwa zostaly za-
brane. Nie mogto by¢ mowy o pomocy i opiece lekarskiej, bo sami lekarze
byli cigzko chorzy. W tym czasie Niemcy zgadzajg sie nawet na przyjmo-
wanie do rewiru Zydéw. W takiej sytuacji udalo sie jeszcze zdobyé drowi
Wolanskiemu kilkadziesigt zastrzykéw przeciwtyfusowych, ktére wielu
ludziom ocality zyciel®,

Przed ewakuacja morsksa, w kwietniu 1945 r., przeniesiono kobiety
z izby chorych na Nowym Obozie z powrotem na Stary Cbéz. Polgcze-
nie obu rewiréw — starego, gdzie nie byto duru, i nowego, gdzie dur
zdziesigtkowal chore wieZniarki — bylo bardzo niebezpieczne zardwno
dla chorych, jak i dla bardzo ofiarnych pielegniarek. Jedynym lekarzem
w tym czasie byla Anna Paszkowskal®, W czasie ewakuacji barkami
w kwietniu 1945 r. oba rewiry polgczyly sie i pielegniarki zatrudnione
przedtem na Starym Obozie wlgczono do obslugi chorych réowniez z rewi-
ru na Nowym Obozie. W czasie transportu morzem kobiet zmario sto-
sunkowo niewiele. A. Paszkowska wspomina o 2—3 kobietach, natomiast
olbrzymia Smiertelno§é¢ byla wéréd mezezyzni®.

Rewir kobiecy ewakuowano ze Stutthofu przez Mikoszewo 1 Hel dro-
ga morskyg w kierunku Szwecji z koficem kwietnia 1945 r. Niemcy mieli
pewne klopoty z ewakuacja, poniewaz nikt nie chcial przyjaé¢ takiej ma-
sy chorych zakaZnie, co z daleka sygnalizowano zoltymi flagami na bar-
kach!??, Tak wspomina ewakuacje chorych kobiet byla wieZniarka Teresa

102 Ibid., s. 137, 141.

03 AMS, T. Szczech, Wspomnienia, t. VI, s. 211—212.

0 AMS, L. Prusinski, Wspomnienia, t. IX, s. 201—202, 206.
W05 AMS, A. Paszkowska, Wspomnienia, t. XV, s. 142—143.
105 Thid,

07 AMS, Z. Lewandowska, Wspomnienia, t. II, s. 172.
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Szezech: ,,Ewakuowano mnie 28 IV 1945 r. Z rewiru zabrano wszystkich
chorych i nawet osoby umierajgce. Najpierw wozami przewieziono nas
do Mikoszewa. Tam przebywaly$my do nocy, kiedy to przyplynela barka,
do ktérej nas zaladowano. Jedna osoba przy drugiej. Ta barka poplyne-
lismy na Hel i po krétkim postoju na pelne morze. To byla stara, rozsy-
pujgca sie¢ barka motorowa. Za nami pitynela jednostka opancerzona.
Moéwiono, ze wieziono tam zloto ze Stutthofu. Na barce byly osoby zdro-
we i chore. Caly zenski rewir, z tym ze niektérych spoéréd personelu na-
szego rewiru, jak Kazimiere Bartel czy dra Roszkowskiego, ewakuowano
w styczniu 1945 roku. Umieszczono nas razem z mezezyznami. Nie bylo
osobnych pomieszczen dla kobiet. Wiezniowie byli réznych narodowosci.
Bylo nas na barce ok. 1000 os6b. Samych mezczyzn zmarto ok. 200, ko-
biet kilka. [Zmartych wyrzucano do morza — dop. wi. M.K.]. W Stuttho-
fie na droge dostalySmy po pét bochenka chleba. W czasie podrézy pitys-
my wode morska. Po dwéch tygodniach doplyneliSmy do Flensburga.
Tam dopiero dostalySmy gestg zupe z platkow owsianych, kazdy dostal
po pét garnuszka oraz po 1 lub dwa ziemniaki. Po kilku dniach pobytu
w porcie zabral nas szwedzki Czerwony Krzyz”.

W czasie ewakuacji piesze] 25 stycznia 1945 r. zapewniono, co prawda
symbolicznie i nie wszystkim kolumnom, opieke lekarska. Jan Kostrzewa,
byly wiezien-sanitariusz, ewakuowany dnia 25 stycznia 1945 r. z kolumng
5 i 7, ktore liczyly okolo 3000 osob i skladaly sie miedzy innymi z Ro-
sjan, Dunczykéw, Czechéw, Polakow, z przewaga Polakéw — stwierdza,
ze zostal przydzielony w charakterze opieki lekarskiej jako pielegniarz
razem z drugim sanitariuszem, Muszynskim. Ponadto funkcje lekarzy
sprawowali tu: dr Kowalczuk i dr Kruszewski. Mieli z sobg sanki, na
ktérych ciggneli lekarstwa uzywane p6Zniej w czasie marszu ewakuacyj-
nego. Kolumna eskortowana byla przez 15-osohowg grupe esesmanow,
przewaznie Ukrainedéw. Kazdy wiezienn dostal na droge bochenek chleba.
Wielu wieZniéw slablo w czasie marszu i ci byli rozstrzeliwanil®®, Leka-
rzy porozdzielano po réznych kolumnach. Oprocz lekarzy-wiezniéw Po-
lakéw ewakuowany byl réwniez F.F. Soprunowi®,

Sytuacje wrecz beznadziejng mieli w obozie Zydzi. Jesli ktéremus
z nich zdarzylo sie zachorowaé, to praktycznie oznaczato to wielkie praw-
dopodobienstwo wykonczenia sie. Szezegélnie duza $miertelno$é miata
miejsce w wielkich transportach do Stutthofu kobiet zydowskich z roz-
nych krajow. Od samego poczgtku istnienia obozu Zydzi, oprécz ksiezy,
byli najbardziej szykanowang grupg wieZniéw w oboziell,

Pierwszg grupe wieznidbw zydowskich przywieziono do Stutthofu

0 AMS, J. Kostrzewa, Wspomnienia, t. IX, s. 118.

W AMS, J. Wegrzynowicz, Wspomnienia, t. VI, s. 259—260.

10 M, Kilusak, Polscy ksieza..., passim.

6 — ,,Stutthof” R. 1:1976
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17 wrzesnia 1939 r. Nastepne transporty naptywaly od 1942 r., zwieksza-
jac sig od 1943 r., kiedy to zaczeto do Stutthofu dostarczaé Zydéw z tere-
n6éw wschodnich, gtéwnie po likwidacji getta w Biatymstoku. Tych wszy-
stkich Zydow i Zydéwki wystano na przelomie 1943 i 1944 r. do Os$wieci-
mia. Do tego czasu przez obéz w Stutthofie przeszlo, wedlug obliczen
K. Dunin-Wasowicza, okolo 1500 osébill,

Naplyw wielkich transportéw zydowskich, giéwnie kobiet, zaczyna sie
od wiosny i lata 1944 r., gtéwnie z krajow nadbaltyckich, nastepnie z Cze-
chostowacji i z Wegier. Transporty przychodzily w stanie wielkiego wy-
czerpania fizycznego spowodowanego najczesciej przebywaniem w obo-
zach koncentracyjnych i gettach oraz ciezkimi warunkami w czasie pod-
rozy kolejg lub drogs morsks. Smiertelnogé w transportach zydowskich
byla bardzo duza, a wyzywienie i warunki sanitarne znacznie gorsze niz
to mialo miejsce w przypadku wigfniéw innych narodowoéci. Wprawdzie
blok nr 18 przeznaczono na tzw. rewir, czyli szpital, ale praktycznie mo-
zliwoéci udzielenia pomocy chorym wiezniom zydowskim byly minimal-
ne. Liana Neuman, pracujgca jako pielegniarka wraz z lekarzami Kapla-
nem i Idelsonem, podaje, Ze nie bylo wody pitnej, nie mowige juz o le-
karstwach czy opatrunkach!!?, Kiedy w pazdzierniku 1944 r. potajemnie
zwazono zmarlg na tyfus Zydowke, wazyla 19 kg. Byla to mloda kobieta,
34-letnia, 160 em wzrostu, normalnie zbudowana, matka dwojga dziecilts,

Stale zwigkszajace sie transporty Zydoéw starano sie upchna¢ w pod-
obozach Stutthofu, gdzie warunki byly zblizone do stutthofskich albo
jeszcze gorsze. Rozsylano takze Zydéw do innych obozéw koncentracyj-
nych i obozéw pracy.

Wyniszezone i chore kobiety zydowskie umieszezono w baraku 30.
Tam lezaly i dogorywaly na ziemi wyscielonej cienks warstwa stomy.
Umieraly powoli $miercig glodows, pokryte straszliwymi ranami i wrzo-
dami. Nikt ich nie leczyl ani nie karmil!!4,

»Pewnego dnia — wspomina byla wiezniarka Estera Szlamowicz —
przyszta do naszego bloku Lagerfiihrerin i o$wiadeczyla blokowe]j, ze chce
mie¢ w okreslonym dniu 150 trupéw. Poniewaz trudno bylo na zawolanie
o takg ilos¢ trupéw, wylano kotly z przeznaczong dla nas zupa do dolu
kloacznego. Wyglodniale wiezniarki zaczely wygarnia¢ stamtad resztki
jedzenia. To od razu pomoglo’115,

M K. Dunin-Wasowicz, Zydowscy wiezniowie..., s. 9.

12 JIbid., s. 13,

U8 Ibid.; zob. takze: AMS, A. Coradello, Wspomnienia, t. I.

M K. Dunin-Wasowicz, Zydowscy wieiniowie..., s. 29 i nn; AMS, O.M.
Pichholz-Barnitsch, Zydowscy wietniowie Ki Stutthofu; AMS, E. Szla-
mowicz, Wspomnienia, t. VII, s. 88.

5 AMS, E. Szlamowicg, Wspomnienia, t. VII, s. 88.
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Wsrod doprowadzonych do ostatecznosci kobiet zydowskich mialy
miejsce przypadki kanibalizmu, o czym wspominaja w swoich relacjach
miedzy innymi Chaja Ber i Estera Szlamowicz!18, Z koficem 1944 r. wy-
kancza kobiety zydowskie epidemia tyfusu, ktéra péZniej przenosi sie
na obdéz meskill?,

Podobne warunki jak kobiety w obozie zydowskim mieli réwniez
mezezyzni. Pisze o tym miedzy innymi Aldo Coradello: ,,W baraku, kto6-
ry przewidziany byl ma 200 osob, stalo 320 prycz, z tych pewna czesc
byla zajeta przez dawnych wiezniow. Nowo przybyli Zydzi musieli sie
zadowoli¢ wolnymi pryczami, tak Ze na jedng prycze o szerokosci 50 cm
przypadato ich 5. Tylko ci, ktorzy to przezyli i widzieli, wiedza co to
znaczy. Jaki Scisk, jaka walka o jedzenie, o miejsce do przespania sie
i jaki potworny zaduch na tak malej przestrzeni — tego po prostu nie
da sie opisa¢. 750 ludzi musiato sie pomie§ci¢ w skrzydle baraku o dlugo-
sci 10 m, szerokosci 8 m i wysokoéci 3 m. Wiezniowie nie mogli zmienié
bielizny i odziezy, nawet na noc nie rozbierali sig”118,

Mozliwosci leczenia, istniejgce teoretycznie dla wiezniéw innych naro-
dowosci, dla Zydéw byly minimalne lub wrecz zadne. Lekarze zydow-
scy nie otrzymywali Zadnych lekarstw ani opatrunkdw!id,

Obbz, zwlaszcza ob6z kobiecy, zostal hermetycznie zamkniety, aby
ograniczy¢ kontakty. Zywnos$¢ nie dochodzila. Oboz stal sie zakladem dla
oblagkanych. Wzrosla fala samoboéjstw. Na poczatku 1945 r. Smiertelnosé
osiagnela w obozie takie rozmiary, ze krematorium nie nadazalo za spa-
laniem zwlok na stosach (po 600—800 zwtok), ktére polewano najpierw
ropa. W ten sposob spalono 12—14 tys. zwhok120,

Tysigce ofiar pochlonela ewakuacja piesza w styczniu i meorska
w kwietniu 1945 r. Z ponad 50 000 Zydéw, ktérzy przeszli przez oboz
koncentracyjny Stutthof (w tym okolo 1500 w pierwszym okresie i okolo
26 000 w czasie ewakuacji) ocalalo do 3000 wiezniow zydowskich.

Po wyzwoleniu chorymi zajeli sie miedzy innymi lekarze radzieccy —
dla ilustracji stanu wiezniarek zydowskich warto przytoczy¢ ich oceny
stanu zdrowia tych kobiet:

»dot.: Rubinsztejn Hilda Izydorowna.

Ur. 1924 r. — przybyla z obozu Stutthof 6 IV 1945 r., chora dostarczo-
na zostala w nadzwyczaj ciezkim stanie, wyciehczona, widoczna btona $lu-
zowa, naskorek blady z zanikiem tkanek mie$niowych, z zaburzeniami

16 Ibid.; zob. takze: AMS, Ch. B er, Wspomnienia, t. VII, s. 8.

17 AMS, B. Sienkiewicz, Wspomnienig, t. V, s. 190.

us AMS, A. Coradello, Wspomnienia, wg: K. Dunin-Wasowicz, Zy-
dowscy wigzniowie..., s. 20.

19 K. Dunin-Wasowicz Zydowscy wieiniowie..., s. 21.

120 Ibid., s. 33.
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uktadu krgzenia, w ustach posiada wrzody, temperatura podwyzszona,
czeste wolne stolce. Na tle dystrofii III stopnia u chorej rozwinela sie
gruzlica pluc, na skutek wyniszezenia, w rezultacie gruzlicy pluc nastg-
pito wdarcie sie powietrza do optucnej i powstala samoistna odma, ktéra
Jeszcze bardziej skomplikowala stan chorej. Liczymy, ze dla poprawy
zdrowia potrzeba nie mniej niz 2,5—3 miesiecy. Dnia 8 czerwea 1945.
Szpital polowy”’.

»dot.: Bernsztejn Michla Jefimowna.

Ur. 1924 r. — przybyla ze Stutthofu 14 IV 1945 roku w wyijatkowo
cigzkim stanie, ze znacznym wycieniczeniem objawiajgcym sie wyschnie-
ciem dolnych konczyn, a takze blado$cig naskérka, blony Sluzowej, su-
choscig skory, z objawami awitaminozy. Stan chorej jest wynikiem dtu-
giego glodowania. Na tle ostro wystepujgcego wycienczenia u chorej roz-
winela si¢ puchlina wodna (ptyn w jamie brzusznej) — pojawil sie ptyn
w klatce piersiowej.

Przypuszczamy, ze porazenie otrzewnej i oplucnej jest rezultatem
procesu gruzliczego.

Mimo podjecia systematycznego leczenia przez stosowanie odpowied-
nich lekéw, jak i stworzenie wlasciwej diety oraz odpowiedniej opieki
w przeciggu dwoch miesiecy, do tej pory nie udalo sie wyprowadzié¢ cho-
rego z ciezkiego stanu. Rokowania bardzo powazne. W najlepszym wy-
padku do poprawy stanu zdrowia chorej trzeba bedzie co najmniej
6 miesiecy. (VI 1945 — szpital polowy)”.

Inna chora ze Stutthofu, Grunberg Magda Emiljewna, do szpitala do-
starczona byla w krancowo cieZkim stanie, na noszach. Chora w stanie
agonalnym, z trudem rozmawiala, nie mogla poczatkowo przyjmowaé po-
karméw. Tkanka mieSniowa w zupelnym zaniku (zupelnej atrofii), krego-
stup i cialo pokryte gnijgcymi pryszezami. Podczas badania chora nie
mogla samodzielnie podnies¢ sie z poslania. Nastepnie stan chorej skom-
plikowato pojawienie si¢ biegunki, stolec oddawata 15 razy na dobe. Do-
piero po uplywie miesigca chora zaczela podnosié sie z poscieli. Ostro
w dalszym ciggu jednak wystepowala gruzlica pluc i ogélne wycienhcze-
nie.

Dnia 14 maja 1945 r. w stanie ciezkim przywieziono chora Elizawiete
Juriewg Giergej. U chorej wystepowalo mocno ogélne wycienczenie
z pelng atrofig tkanki mie$niowej, objawiajaca sig blado$cig naskérka
i blony $sluzowej, wyraznie wskazujgcg na obraz awitaminozy i §wierzbu,
wyrazajgea sie obrzekiem twarzy i dolnych kohczyn oraz ostabieniem
serca. Na tle dystrofii III stopnia rozwinal sie u chorej ostry nefryt he-
moroidalny (zapalenie nerek). Mimo systematycznego leczenia powrot
do zdrowia nastepowal bardzo wolno. Przewidywano, ze do calkomtego
wyleczenia potrzeba bedzie jeszcze dalszych 8 miesiecy.
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Po ewakuacji Stutthofu sytuacja chorych w obozie stala sie o tyle
krytyczna, Zze zostali praktycznie pozbawieni jakiejkolwiek opieki le-
karskiej. Praktycznie szpital obozowy przestal funkcjonowaé w momen-
cie, kiedy 4 kwietnia 1945 r. dr Otto Heidl opuécit Stutthof wraz z wiek-
szocig zatogi obozu, udajac sie do obozu w Ravensbriick.

Szpital obozowy zapewnial takze opieke wieZniom przebywajacym
w podobozach Stutthofu. W kazdym prawie podobozie bylo ambulato-
rium ewentualnie izba chorych zaopatrywana w lekarstwa i instrumen-
ty ze szpitala w Stutthofie. Na miejscu w podobozach do izby chorych
kierowano lzejsze przypadki, odsylajac ciezej chorych do szpitala w Stut-
thofie. Opieke lekarskg w podobozach sprawowali gléwnie lekarze-wiez-
niowie, ktérzy dobierali sobie wspoélpracownikéw réwniez sposrod wiez-
niéw. Wigzniéw zmartych w podobozach grzebano na miejscu w maso-
wych mogitach.

SUMMARY

THE MORBIDITY OF PRISONERS, THE CAUSES AND MEDICAL
CARE IN STUTTHOF CONCENTRATION CAMP
IN THE YEARS 1939—-1945

The material for this paper was collected from documents and recollections of
ex-prisoners. The most noteworthy of the latter are statements from the Stutthof
prisoners’ sick-bay doctors: J. Wegrzynowicz, F.F. Soprunoff and L. Duszynski, also
J. Kostrzewa who worked as a nurse. Much new material is to be found in the
camp administration documents which are now in order, particularly as regards the
activities of the camp hospital.

The whole camp system was directed to the moral and physical degradation of
prisoners, thus their state of health was a relative matter, only individual prisoners
could be considered healthy, as the majority was sick or borderline cases. The living
conditions of the camp prisoners were always bad, which was an important factor
accelerating morbidity.

Hygiene and the prisoners’ everyday living conditions in the camp, were incon-
ceivable. Due to the lack of water and soap, prisoners were constantly dirty and
lice-infested. De-lousing and other so-called hygiene campaigns were more of
a repressive character than an aim to solve the problem in the camp. Cleanliness
and hygiene were exacted, but not even the minimum means were afforded. The
lack of elementary sanitary and hygiene facilities favoured the spread of infectious
diseases, typhus being especially dangerous. Due to an insufficiency of accommoda-
tion in the camp sick quarters, it was impossible to isolate the sick, who frequently
died in the midst of their healthy companions, simultaneously infecting them. The
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disinfection of barracks occupied by prisoners was on the principle of random
operations, ineffective and considered to be a kind of repressive campaign, as it
was usually accompanied by some kind of persecutions.

Work was a factor which accelerated morbidity. Camp prisoners formed the
cheapest labour force imaginable. The labour organization was profitable, but the
death rate was appalling. All physical labour, particular that outside, in the forest,
road-building, transport, the building of camp objects etc., decimated the underfed
and sick prisoners.

The severe living conditions in the camp caused such diseases as scabies, boils,
disentery, etc., which were considered normal ailments.

The commonest complain, the greatest curse of Stutthof, was hunger. It was felt
most painfully during the initial years of the camp’s existence. A certain improve-
ment was noted as from the middle of 1942.

Attempts were made to solve the problem of medical care for prisoners from
the very outset. Some treatment was atfended fo in the open air, in the autumn
of 1939. A sick-bay was opened for those suffering with disentery, in the winter
of 1939. This was liquidated when a new sick-bay was organized, those patients still
living being transferred to other accommodation. The new sick-bay accommodated
several score patients, SS and prison personnel, admittance room with surgery, room
for surgical operations, small pharmacy, sanitary and hygiene facilities.

Prisoners employed in the Schreibstube kept the necessary hospital documents
in order. Most of the doctors prisoners were Poles, which enabled effective assistance
to be afforded to the sick and the endangered sheltered in the sick-bay. This was
extended in 1942 and 1943 to include a surgery, dressing surgery, office, operating
theatre, kitchen, accommodation for the camp foremen, bathroom, accommodation
for the doctors, dental surgery, X-ray and pharmacy. The northern part contained
the medical, surgical, surgical-diagnostic and tuberculosis wards. Infectious diseases
were situated in a barrack between the nonth and south wings. Here was also the
autopsy room, mortuary and staff rooms. Treatment, which was of a provisional
character and carried out en masse, left much to be desired.

The Stutthof hospital did, however, play a certain positive role in the camp
life, in spite of the fact that medical care was not afforded to everyone (Jews) and
that conditions and methods were indeseribable, as well as the fact that prisoners
were killed off there. The undoubted contribution of Polish and Russian doctor-
prisoners, also the Polish auxiliary personnel, was the dispensing of help to those
in need, even in the restricted conditions in the camp, and situations where to afford
help frequently also meant personal risk.

ZUSAMMENFASSUNG

ERKRANKUNGEN DER HAFTLINGE, IHRE URSACHEN
UND BEHANDLUNG IM KONZENTRATIONSLAGER STUTTHOF
IN DEN JAHREN 1939-1945

Im Artikel wurden sowohl Dokumente als auch Erinnerungen der ehemaligen
Hiaftlinge verwendet. Unter den Erinnerungen sind von besonderer Bedeutung die
Aussagen der im Stutthofer Krankenrevier beschiftigten Hiftlinge-Arzte J. Wegrzy-
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nowicz, F.F. Soprunow und L. Duszynski und des als Krankenpfleger tdtigen J. Ko-
strzewa. Viel neues Material ist in den bereits geordneten Dokumenten der Lager-
verwaltung, insbesondere des Lagerkrankenhauses zu finden.

Das ganze Lagersystem war darauf eingestellt, die Hiaftlinge moralisch und
physisch zu degradieren. Somit war auch der Gesundheitszustandt ein sehr relativer
Begraff, denn nur wenige konnten fiir gesund angesehen werden, wihrend die iiber-
wiegende Mehrheit krank war oder an der Schwelle der Krankheit sich befand.

Die Lebensbedingungen, wie sie fiir die Hiftlinge im Lager geschaffen waren,
blieben immer schlecht und diese Tatsache hatte eine wesentliche Bedeutung als
Faktor, der die Entwicklung von Krankheiten beschleunigte.

Die Hygiene im Lager und die Bedingungen, under denen die Hiftlinge dort
lebten, waren unvorstellbar. Aus Mangel an Wasser und Seife waren die Hiftlinge
immer schmutzig und verlaust. Die Entlausung und alle Mannahmen zur Erhaltung
einer Hygiene im Lager trugen den Charakter einer Repression, als sie zur Lgsung
des Hygieneproblems im Lager dienen konnten. Es wurde Sauberkeit und Hygiene
von den Hiftlingen verlangt, ohne ihnen die Minimalsten Mittel zur Verfugung
zu stellen.

Unter diesen Bedingungen konnten sich sehr leicht im Lager epidemische Krank-
heiten, insbesondere Typhus verbreiten. Wegen Platzmangel im Lagerkrankenhaus
war es nicht méglich, die Kranken zu isolieren und sie starben oft unter ihren gesun-
denen Leidensgenossen und steckten sie auch an. Die Desinfektion der Wohnbarac-
ken fiir Haftlinge wurde nur gelegentlich durchgefiihrt, war daher nicht wirksam
und wurde von den Hiftlingen als Repression empfunden, da diese Masnahmen
gewohnlich mit Schikanen verbunden waren.

Die Arbeit war ein wesentlicher Faktor, der die Erkrankungen beschleunigte.
Die Hiftlinge im Lager waren die Denkbar belligste Arbeitskraft. Die angewandte
Arbeitsorganisation sicherte Einkommen und beschleunigte die Ausroftung der
Menschen. Alle physische Arbeit, insbesondere im Freien, im Wald, beim Strassen-
bau, Transport, Bau der Lagerobiekte usw. wirkte verheerend auf die unterernihrten
und kranken Hiftlinge.

In den fiir die Haftlinge schweren Lebensbedingungen im Lager sah man solche
Erkrankungen wie: Kritze, Furenkel, Durchfall usw. fiir eine normale Erschein-
ung an.

Die meist verbreitete Lagerkrankheit im Stutthof war der Hunger. Er machte
sich besonders den Hiftlingen bemerkbay in den ersten Jahren des Lagers. Eine
gewisse Besserung trat erst seit der Mitte des Jahres 1942 ein.

Man versuchte von Anfang an das Problem der Behandlung von kranken Haftlin-
gen zu losen. Im Herbst 1939 wurde im Freien ambulante Behandlung vorgenommen.
Im Winter 1939 wurde eine Krankenstube fiir die an Ruhr erkrankten Hiftlinge
eingerichtet. Die Krankenstube wurde durch ein neu organisiertes Krankenrevier
ersetzt, man brachte die am Leben gebliebenen Patienten anderswo unter. Im neuen
Krankenrevierwaren Riume fiir die kranken Hiftlinge, das SS-Personal und Haf-
tlingspersonal, Sprechzimmer mit Ambulatorium, Operationssaal, Apothete, Sani-
tits- und Hygienerdume.

Die Hiftlinge in der Schreibstube fiihrten die Dokumentation fiir das Lager-
krankenhaus. Unter den Arzten-Hiftlingen waren meistens Polen, sodaB eine Maog-
lichkeit bestand, den Kranken zu helfen und die gefihrdeten Hiftlinge im Kranken-
revier zu verbergen. Es wurde in den Jahren 19421943 ausgebaut und vergrisBert
um ein Sprechzimmer, Verbandsaal, Biiro, Operationssal, eine Kiiche, Kapou Arzte-
wohnung, Apotheke, ein Bad. Zahnarzt und Réntgenzimmer. In seinem nérdlishen
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Teil wurde die Abteilungen fiir innere krankheiten, Chirurgie, diagnostische Chirur-
gie und Tuberkolose untergebracht. Zwischen dem nérdlichen und siidlichen Fliigel
befand sich eine Baracke fiir die ansteckend Kranken. Hier war auch ein Sektions-
saal, eine Leichenhalle und Riume fiir die Bedienung.

Die ambulante Behandlung, die maBenhaft und provisorisch durchgefiihrt wurde,
lieB viel zu wiinschen iibrig.

Das Lagerkrankenhaus in Stutthof spielte eine positive Rolle im Lagerleben, auch
wenn nicht alle eine &rztliche Behandlung hatten (Juden), und die Behandlungsbe-
dingungen- und methoden unzulinglich waren und man im Lagerkrankenhaus die
Haftlinge vielmehr vernichten wollte. Es ist ein Verdienst der polnischen und einiger
russischen Arzte-Hiftlinge und des polnischen Hilfspersonals, das die Hilfsbedarfti-
gen sogar in den so schweren Lagerbedingungen eine wirksame Hilfe erhielten, die
oft mit dem persénlichen Risiko des Personals verbunden war.

KPATKOE COJIEPZKAHIIE

3ABOJNEBAEMOCTE CPEIM 3AKJIOYEHHEIX,
EE MIPMYMHEI M1 BPAYEBHAS IIOMOIIH

B KOHIEHTPAIIMCHHOM JATEPE IIITYTTTO®
B 1939—1945 TOAEBI

B cratbe ucnone30oBanmMch coXpaHMBIIMECS NOKYMEHTHI M BOCIIOMMHANMS OBIBINTHMX
3aKII0YeHHbIX. Cpeanu BOCHOMMHAHMI 0c0B0ro BHMMAHMA 3aCHyKMBAIOT DacCCKa3hbl
paborarmux B wryTTrodbcKoM pajione Bpadeii-3akiIoYeHHeIx 0. BeHr:uHOBMYA,
@. @. Conpynosa, JI. IyuIMHCKOTO U cauuTapa . Kocrimeser, MHOTO HOBBIX MaTe-
PHAJNIOE MOXHO HaWTHM B KaTalOIM3MPOBAHHBIX JOKYMEHTaX AAMMHNUCTRALMK JIarepd,
OCOBEHHO MHTEpPEeCHBl NOKYMEHTHI, KaCAUecs AeATEeNbHOCTH GONBHMIILI Jareps.

Bea cucrema sarepa Oblia HanpaBJeHa Ha MODANBLHOE M r3MYecKoe YHUYTOMEe-
HHE 3AKIIOHWeHHBIX, B CBA3M C YeM COCTOAHME 3[40P0BbA OLLIO BOIPOCOM JOBOJILHO
OTHOCHTENBHBIM, ¥ TOJBKO HEKOTODbIE M3 3aKJIIOUECHHBIX MOIJIM CYMTATBCSH 3710p0-
BBEIMM, T2K KaK NOJABAAIIIee GONBIIMHCTEO ZaKAI0OUEHHBIX GhIIM GOMLHBIMM JIM Ha-
xopuwmick Ha Ipanu GosesHn. YciaoBMA KU3HM B Jarepe OhLLIM BCETZla TAXKEILIMI,
ITO MMEJO CYLIeCTBOBAaHHOE BJIMAHME Ha yBeawmdeHne 3abodesaemvocTit. THIueHy-
YecKMe i OBITOBBIC YCIOBUA, B KaKMX IKMUIN 3AKJIOYEHHABIS, IPOTUEOPEUMIIM NIOOLIM
HemOBEUECKUM IIPEJICTARJEHMAM B STOM OTHOLIEHMM., VM3-3a HeXBaTREM BOJBI M OTCyT-
CTBMA MBLIA JIOAM OBLIM I'DAZHBIMM M 33aBIIMBICHHLIMIA. Jle3uHCeRIMA M Pa3IUYHbIE
CaHMTAPHEIE KaMIIAHMM B Jlarepe MMENM CEOPee XapakTep penpeccitl, yem MepoIIpUa-
T, KOTOPBbIE HOMMKHBI ObIIIM PEUIMTH ITOT BOMpoc B Macurrabax gareps. OT Jroneit
TpeBoBamli COGMIOAATL YMCTOTY U THMIMEeNny, He NDPeAOCTABIAA MM MMHMMYMa CPefCTE.
OrTcyreTBye SI€MEHTADHLIX CAHMTADHBIX W TUTMEHMIeCKIX YCIOBHI CIIOCOGCTBOBAM
PacnpocTpaHeHHI0 B Jlarepe suMaeMMuecKux 3aboseBammit, cpefy KOTODLIX OCOGEHHO
onacHBIM ObIm THMd. VM3-3a orcyTerTBMA B JarepHoit OONbHMIIC AOCTATOYHOrO KOJM-
HecTBa TIOMeNfeHMui, Helb3A OBII0 M30JMPOBATEL GOJNBHBIX, KOTODBIE HACTO YMUDAIn
CpeAx CBOMX 37I0DOBBEIX TOBAPMINEl, 3apamasd MX. JesmHdeRmmus fapaKoB, B KOTO-
PBIX ZKMIM 38KIIOYEHHBIE, NPOBOMMIACE BO BPEMA CIYHalHBIX KaMOaHMI, 4TO mpu-
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HOCHMJIO M&NO IOJIB3BI ¥ BOCHPMHHMMAJIOCE 3aKIIOYEHHBIMHM KaK CBOETO pona penipec-
CHi, TaK KakK OOBIYHO CONPOBOKAANMCE TIPECIENOBaHMAMM I IIPHUTEeCHeHMAMIL

OpmmM 13 aKTOpOB, KOTOPLIA CHUNBHO YBEIMUMBA 3abomeBaeMocTs, Gblma pa-
Gora. BaxMIOYeHHBNI B Jarepe GBIT camoii AewieBol pafouyeil CHMIION, KAKYI0 MOIKHO
cee npescTaBUTL; OH, NPM CYLIECTBOBARINEH TaM OPraHM3anMyu TPYLa, TPMHOCHI
AOXOA, HO, BRIMOJNHAA HEIOCHMJIBHBIA TPy, OBICTDO BBIGMBANCA M3 CHMIL Kamxpgas ¢hu-
3yyecKasa pabora, ocoGeHHO TION OTEPBITHEIM HeGoM: Ha CTPOUTENBCTBE IOPOT, CTPOM-
TENIBCTBE JIarePHBIX OOBLEKTOB, B TPAHCIOPTE M T.IIL, — YOMBAJA OCHABEBIIMX OF
Heoenanma M M3HYDEeHHBIX GOIe3HaMM JIF0Neit.

B cBA3M C¢ TAXKeEILIMM GLITOBBIMIM YCHOBUSAMHM B Jlarepe neabli pAy 3aboseBanmii,
KaK HalpuMep YecOTEa, HMPAKHM, TIOHOC M T.IL, CYMTANMCh HODPMAJLHLIM SRICHMEM.

Camoli pacnpocTpaHeHHO! GonesHBl0, caMbIM GOABIIMM KOIIMADOM Tryrrroda
Op1n romon. OCOGEHHO CHIIBHO MYYMN OH 3aKIIOUCHHBIX B HEPBBIE TONEBI CYIIECTBO-
BaHnsa Jnarepsa. Hexoropoe ymy4qlleHme B 9TOM OTHOLICHMM HabJIOKaeTca ¢ CepefuHLI
1942 roga.

IIpoGmeMy JIeYeHHMA 3aKTIOUEHBELIX TLITANMCD PEIIMTBL C CcaMOr0 Havala Ccyiie-
CTBOBatMA Jarepd. Ocensto 1939 roja nposommmca aM0yJTaTOPHBIA TIPMEM ITON OT-
KDBITBIM HeboM. 3umoit 1939 roza Gnima OTKPBITA GONLHMYHAA majara AJAA GOMLHLIX
AM3eHTEDHer. 3Ty NajaTy 3aKpbliu, Korga ©ObII OpPraHmM30BaH HOBLIHM YUacTOE,
2 OCTAaBIUMXCA B MMBBIX HEPEBeNM B JADPYTHMe moMemenwus. Ha HosoMm y4YacTEKe HaXO0-
AMINCE IIOMELEHMA ANA HECKONBKMX JECATKOB GONLHBIX, [TOMELICHMA OJIA 3CeCcOBiEB
M TIOPEMHOIO TIEPCOHANa, aMOyJIaTopMs, XMDYpPLUIecKHit KabuHeT, HeGOIBIIAA anTe-
Ka, caHMTapHLIE IIOMEIeHNA.

3aKmoYeHHsle, pabGoraroime B KaHLEeMAPMHM, BelM HeoOXOAMMYIo AOKYMEeHTAIMIO
BombHMIEL BONLIIMHCTBO BpAYeii-3aKIIOYeHHBIX  GLIIM DONAKAMM, HYTO TIO3BOJAIOC
HECTM AEHCTBEHHYIO TIOMOIIE GONBLHBIM WMIM YEDBIBATL TAM HaxXOAAIIMXCA B OMacHO-
CTH 3aKAYeHHBIX. Ha mporazxemmm 1942—1943 TOAOB YYACTOK PACIHIMPUICH, 374eCh
pasMelianuch KabiHEeT Bpadva, ITePeBA304YHASH, IOMEIeHNA KaHIEeNAPUM, OIIeDAamMoH-
Had, KyXHd, EBAPTHUPLI Kano (HaA3upaTteneir), 6ana, KBAPTUPET Bpadell, CTOMATOIIOTH-
JecKuii KabuHer, peuTrex u anrtexa. B CeBepHOIT JacTH OBINO PacroNIoIKeHO Tepanes-
THIECKOE, XMPYDPTUYecKoe, IIPHeMHO-XHMDYPTHMHUECcKoe M TyOepKyne3Hoe OTaeJeHMsd.
Me Iy KCeBePHBIM M IOKHBIM KDPHIZIOM Haxoxunca Hebonpmioit Gapak, B KoTopom
pasmernanick MHMERKNMOHHbIe GoNbHBIE. DhINa TaM Tagige CeKIMOHHAaA, MepTBelKas
M DIOMEINeHMA Jna  o0CHyXuBalOLIero mnepcoHala. OCTAaBIANM IKEIATH MHOIOTO
amMOyJnaTOpHEBIE LPMEMBI, KOTOPEIE IIPOBOJMAMCE B MAacCOBOM IOPAAKEe M OUYeHbL TI0-
BEPXHOCTHO.

Boapmima e Iryrrrodhe crirpana HEKOTODPYIO MONOXMWTENBHYI) DOJbL B IKHMIHN
Jlarepd, HECMOTPA Ha TO, YTO He Bee BbIam ofecmedeHbl BpavebSHOM DOMOINBIO (Ha-
OpUMED, eBpeM), HeCMOTPA Ha TO, YTO YCIORMA M METOALI JICUeHMA [aleKo He Co-
OTBETCTBOBANM OOLUEIDUHATEIM HOPMAM, M He CMOTPHA Ha TO, YTO B JarepHoi GoJb-
Hulle yOMBamM 3aI0YeHHBIX. HeCcOMHeHHOM BACHYTONi Bpadel-3aKII0YeHHBEIX TOJS-
KOB ¥ DYCCEMX M HOJBLCKOTO BCIOMOTATENLHOIO MeAMIIMHCKOTO IIepCoHANa 6BLI0 OKa-
3aHMe MeMCTBEHHOHM NOMOLIM GONLHBIM JaiKe B YCAOBMAX KOHIEHTDALUIOHHOTO Ja-
repd, KOTAA OKazaHye MOMOIIM GOALHOMY 9acTo OBIIO CBABAHO € ONACHOCTBIO MJIA
XKU3HM caMOr0 Bpada,



