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concomitanti e che distingue in positivi (50“19‘1“;5:;
della cute, mancanza di edemi nelle regioni _lﬂf‘f_“h(‘l)
e negativi (presenza di edemi nelle parti non .11‘1.01.1(; -1ti:

. Questi sono in sunto i meecanismi pal‘ogem‘t‘l?l 111\0_{- ﬁ
- Tornando ora ai casi da me illustrati e l‘lf(‘“l"‘_mf’?]0
éopratui‘-to a quello che ho potute studiave, m! aﬁw
" accertato se i pigmenti fossero presenti.tanto 1.1.011:1 ew :
itterica che in quella non itterica. I1 pomfo all llSI'ilmI;J-
praticato alla coscia ha messo in evidenza un ittero ]il"
tente; anche il siero da vescicante, praticato neud
stessa regione, conteneva bilirubina per quanto in quajb
tita minore di quella contenuta nel sangue cu‘e?hmio'.

Assicuratomi dell ‘esistenza di pigmenti biliari mﬂ.e
zone non itteriche della eute (cosa del resto prevedi-
hile) ho tentato di vedere se esistessero nella cute 51:08521-
differenze funzionali od alterazioni istologiche tali d'a
spiegare la regionalitd dell‘ittero. Mi sono servito del
pomfo al tripanblau per esplorvare il sistema reticolo-
endoteliale che risultd normale tanto al torace che alla
coscia ed ho praticate una hiopsia sia della cute del

torace che di quella della gamba, e

L'esame istologico, che ho gia riferito, ha messo in
evidenza alterazioni (edema delle fibre collagene del
derma, congestione vasale, presenza di fatti infiltrativi
e di reazione reticolo-istiocitaria. deformazione evidente
dei nuclei allungati delle cellule fibrocitarie) presenti so-
lamente nel campione di cute non itterica ed edematosa.

Passando ora a considerare i fatti osservati per trarne
delle deduzioni patogenetiche in appoggio all’una o
all’altra di quelle finora prospettate, vi & subito da
rilevare che nei miei casi Ja colorazione itterica era
presente nelle regioni senza edemi e che questi esiste-
vano e cospicui in quelle anitteriche,

Questo dato di fatto che si trova anche nei casi se-
gnalati dagli altri Autori non pud essere sottovalutato
e ad esso, come fa il Corbini, deve certamente essere
assegnata una parte il pitt delle volte preponderante
nel determinisme de] fenomeno clinico.

A sostegno di questa teoria si aggiunge quanto si &
verificato nel mio terzo caso nel quale la colorazione
bilirubinica si ¢ diffusa fino agli arti inferior dopo
paracentesi e si ¢ di nuovo ridotta di estensione eon {]
ristabilirsi dell‘ascite e il ritorno degli edemi.

Pero se i] comportamento osservato nei mie; pazienti,
e mi riferiseo specialmente al terzo, inducono ad asse-
gnare una importanza predominante a] fattore edema,
giacehé il modificarsi di questo ha influito decisamente
sulla estensione dell’ittero, non é pero da negarve im-
portanza all’interpretazione prospettata da Sabatini.

Infatti appare verosimile che in zone dove 1a eircola-
zione sanguigna, con un meceanismo attivo o passivo,
€ aumentata. i piementi hiliari si accumuline in mao.
gior copia nelle cellule e nei tessuti e la colorazione dq
essi data alla cute si renda pilt evidente.

Senza tale interpretazione non troverebbe spicoazione
1] fatto elinico della eolorazione itterica della ente 15
mitata solamente alla parte prossimale degli artj g
periori, fatto gia notato da Sabatini ¢ da me riscon.-
trato nej casi su riferiti.

'Penceié, sulla patogenesi dell’ittero regionale mi paye }
di poter affermare in base ai rilievi da me fatti ¢ alle
eonsulle_razioni da ¢ssi derivate, che j meccanismj pato-
geneticl prospettati da Corbini o Subatini, slano quelli l
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i ealta cliniea e meglio Ia intey.

> aderiscono alla realta

che pit aderisco

pretano. o] Corbini, che potremmo
\] meccanismo invocato dal Co : 0t

e amente essere negata impor.

1 iv 1o cert

"o passivo, non puo el R | -
?;111(;-11 perché tutti i fattl lo cons ahdqno, a que]]]o at-
1'%\'0.(.‘m"laspelt'nto da Sabatini, sono di sostegno aleuni

fenomeni che con la interpretazione da lul da.t.a] ]I)OS:

§oim ossere spiegati, mentre non lo sono con guella di

Corbini. . s =
Sieche coneludendo 1o ritengo ‘(-ho_ c_nl,m.n(llblll ’1. “mo-

menti patogenetici entrmo nel dolem?m;smo ]l 11,1.,0.10

reaionale e che ognuno di essi abbia importanza varia-
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bile nei singoli casl.

Contributo alla cura della brucellosi

Applicazione del metodo Campanacci
nella cura della brucellosi vaccino-resistente

Dott. AxLE MicHELANGELO (S. Maria di Licodia)

Ho letto sul n. 19 del 12 maggio 1946 di « Minerva-

Medieca » una lezione clinica del Prof. Campa.nae'm, Bl
guardante la cura della brucellosi e specialmente il me-

todo da lui applicato di rendere sensibili 1 casi di hru--

cellosT vaceino-resistente con microdosi di arsenobenzoli
per via endovenosa. Mi & occorso nella pratica profes-
sionale di dover assistere un caso di hruecellosi vaceino-
resistente, e avendo anch’io, in seguito alla lettura della
lezione del Prof, Campanacei, adoperato tale metodo
con ottimi risultati, mi & parso interessante o doveroso
pubblicare tale caso, sembrandomi esso metodo degno
di essere preso in considerazione dalla classe sanitaria
e di essere esperimentato su larga seala. Eeco il caso -

Fui chiamato il giorno 30-4-1946 al capezzale’ di R. Maria,
di anni 28, casalinga, coniugata con womo apparentemente
sano, dal quale ha avuto un figlio, anchiegli vivente e sano.
Nulla di notevole da segnalare nell’anamnesi familiave o
personale remota. L'attuale malattia inizid eirvea wn mese
addietro con spossatezza, lieve anoressia, modici rialzi feh.
brili quotidiani che rimettevano con searsa sudorazione, tutti
faiti questi che non Ia ohbligavano a letto, Da una setti-
mana perd la temperatura febbrile & andata aumentando,
‘m]F d'a raggiungere i 39° C., a cuj s & aggiunta anche un
po’ di tosse secca. :

Chiamato un sanitario £ diagnostieato eatarro bronchiale
¢ curato come fale con sulfonamidic; piridinici, espettoranti
¢ balsamiei. :

Dopo quattro giO_I‘ni cirea di tale eura, persistendo ancora
lo stato febbrile e tutti gli altri sintomi delly malattia, fu
c-]nan}ato un altro sanitario, che Dreserisse 1) ,
di chinino.

‘].)op_o tre guorl_n\ di i_'nle_c-um, perdurando ancora le con-
(1173’{?)111 di 1;1£c.‘1';;1.1tu, fu]:) c-hmmato’a visitare la paziento,

Lsine obbie wo, - 0Nl ¢ s ofs 1 1 0
totto, piuttosio di tipo ]mllrlf?ligilcl ﬂgi’im@:ln?{{ (11.:‘1 -dl s
indifferente, sensorio int(‘f"DI'O' tcir g -Ol-llo v (lG(:ublTn

ente, =t Lemperatura ascellare 38°8,
polso]ntfll.‘mco, iugua-le, con frequenza i 112 a1 :
serva la lingua legoermen i : ' :
male, tranme. qualehe eve o st e & o
il cuore & nei limiti. con toni 1101‘1"1 ;ng F]u ‘g.lf)a;ﬁl‘broneh‘lg
presenta normale, hm; trattabile ]]01-1,(101-51%?111, : addom-o‘ =
I1 fegato & log;rgénnonto irw'ro:;at‘o deborde’ n_qn mOtCOn?U"
s S -1 lb 0 CCOOLA foitey _duo‘r‘hln
e H stale, ¢ indolente, a margine liscio, T.a milza

1a cura a hase

m’, Si os-

“.mente eseguita, confermato cosi i sospetto diagnostieg
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presenta un evidellt{)- ijlgl‘oss;imellto, dehordy cirea, tp
dall’arcata  costale s_un:s:tm, un po’ dura, indo]m(t o
Nienté di anormale agli organi urinari o e 1te,
patologicamente importante nelle urine, R-?ﬂe
¢ profondi normali.

In base ai c‘lul’:i‘ anamnestici ed obbiattiv; formulg; il
spetto di bruecellosi ¢ pertanto consigliai dj pmfie a1l so.
rodiagnosi. Essendo questa rvisultaty positiva alj’1 ﬂll%ga Sie
la brucellosi, e n.regé'ltivg per il tifo ¢ paratifo, CO}T{C-HQG(-) DGI‘
pure risulto la ricerca del parassity malarico eontrmnpt)?ﬁﬂlzl(;:l
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sigliai di iniziare subito la cura eo] vaceino antimelitense =
3¢ <

dovenoso dell’l. S. M.

Il giormo 5-5-1946 pratieai la Prima iniezione endovenggy
del suddetto vaccino, continnando ip tal modo seco (
regole comuni,.‘ﬁno al giorno 21-5-1946. Sceondo 1
-tm-n_uca ]a paziente ha avato delle buone reazioni termicho
postvaceiniche, ma la curva febbrile della malattig Testavy
piuttosto immodiﬁeata,\ come pure il resto dellg Sintomato(.
logia morbosa. Co:-',lcchfe, avendo letto Proprio in quei giornj
del metodo del Prof. D. Campanaeei, e non avendo la pa-
ziente mostrato nessun miglioramento generale, presentap.
dosi sempre il fegato e la milza aumentati di volume ¢ g
consistenza, convinto anche, nel ecaso speciale, della inng.
cuitd del nuovo metodo, sospesi il trattamento vaceinico, di
cul avevo gia praticato 7 iniezioni a dosi creseenti ¢ pratieai
due iniezioni endovenose di Neo L.C.I. da centigrammi quin-
dieil ciascuna nei giorni 23 e 25 maggio. La eurva febhrile ri-
mase immodificata. Il giorno 27 praticai nuovamente il vac.
<ino endovenoso e dall’indomani gid si vide un netto miglio-
ramento di tutti i sintomi con un abbassamento evidente
della teraperatura febbrile che raggiunse il massimo dj 37°8.
Alla successiva iniezione del 30 maggio il miglioramento fu
evidentissimo e si ebbe sfebbramento completo: il 4 giugno
praticai l'ultima iniezione di vaceind, a scopo di consoli-
damento.

Ho visto recentemente la paziente completamente guarita,
il ew fegato e la milza sono ritornati al volume normale
fin da quando la lasciai.

Questi sono 1 fatti che dimostrano il risultato vera-
mente brillante ottenuto da questa associazione di me.
dicamenti.

Allo stato attuale degli studi non ei sarebbe che
emettere soltanto delle ipotesi sul meeceanismo di azione
dell’associazione vaceino ed arsenobenzoli; sarei del
parere anch’io che gli arsenobenzoli a dosi p‘ieeolle, come
in questo caso, esercitino una influenza sul fegato e
sugli organi emo-linfopoietici in genere, stimolando be-
neficamente tali organi, sedi principali del processo bru

cellare, a reagire in modo pit energico contro i germl

dell’in'fezione in atto, rendendoli pitt sensibili a nuova
Introduzione di vaceino.

A mio modo di vedere il metodo del Prof. D. Cam-
Panacei merita di essere esperimentato su la.rg_'a seala,
€ spero che altri sanitari lo possano trovare utile come
€ capitato a me, ¢ se i dati suesposti saranno 0911;fer-
mati, sarebbe veramente necessario eerca.re.di splegare
in maniera scientifica, e non soltanto ipotetica, 1'mtimo
meccanismo di azione di tale associazione.

Riassunto. — 1’ Antore descrive un easo di blllce]l%zl ”;10
- ST Gy e ar- I 117
cino-resistente sensibilizzata eon microdosi di nbc},fgcj )
5 1 Deof ) ! -
endovenoso, secondo il metodo del Prof. Campar \

‘tenendo ottimo risultato Tt
: Bt v azione
Propone che siano estesi gli studi sul meccanismo d

della associazione vaccino-arsenobenzolo.

.

ndo Jp -
a ¢curvy

R W o

R a5 . ‘
VAMEDIGCA 595

Rapporto sulla O0rganizzazione igienico-
sanitaria, del campo di concentramento
per Ebrei di Monowitz
(Auschwitz - Altg Slesia)

Dott. cho_\'__mno DE-BFM:D‘ETTI, medico-chirurgo
Dott. Priao LEW, chimaco

Attmverso_l documenti fotografici e le oramaj nu.
merose relazioni fornite dg ex-internati nei diversi
Campl di concentramento creatj dai tedesehi per
P’annientamento degli Ebrei d’Europa, forse non v’e
pit aleuno che ignori ancora che C‘.(’)S{L siano stati
quei luoghi di sterminiop e quali nefandezze vi siano
state compiute. Tuttavia, allg scopo di far meeclio
conoscere gli orrori, di eyj anche noi siamo sta’cictc--
stimoni e spesse volte vittime durante il periodo di
un anno, crediamo utile rendere pubblica in Italia
una relazione, che abbiamo presentats al Governo
dell’'U.R.S.S., su richiesta del Comando Russo del

- Campo dj coneentramento di Kattowitz per Italiani

ex-prigionieri. In questo Campo fummo ospitati an-
the moi, dopo la nostra llberazione, avvenuta da
parte dell’Armata Rossa verso la fine del gennaie
1945. Aggiungiamo qui, a quella relazione, qualche
notizia di ordine generale, poiché i] nostro rapporto
di allora doveva riguardare esclusivamente il fun-
zionamento dei servizi sanitari del Campo di Mo-
nowitz. Analoghi rapporti furono richiesti dallo stesso
Governo di Mosca a tutti quei Medici di ogni nazio-
nalita, che, provenienti da altri Campi, erano stati
ugualmente liberati.

Eravamo partiti dal campo di concentramento di
Fossoli di Carpi (Modena) il 22 febbraio 1944, con
un convoglio-di 650 Ebrei di ambo i sessi e di ogni
etd. Il pit veechio oltrepassava gli 80 anni, il piu
giovane era un lattante di tre mesi. Molti erano am.
malati, e alcuni in forma grave: un vecchio settan-
tenne, che era stato colpito da emorragia cerebrale
pochi giorni prima della partenza, fu ugualmente
caricato sul treno e mori durante il viaggio.

Il treno-era composto di soli carri bestiame, chiusi
dall’esterno; in ogni vagone erano state stipate pil
di cinquanta. persone, la maggior parte delle quali
aveva portato con sé quanto pit aveva potuto di
valigie, perché un maresciallo tedesco, addetto al
Campo di Fossoli, ci aveva suggerito, con ’aria di
dare un consiglio spassionato e affettuoso, di prov-
vederci di molti indumenti pesanti — maglie, co-
perte, pelliceie — perché saremmo stati condotti in
paesi dal clima pili rigido del nostro. E aveva ag-
giunto, con un sorrisetto benevolo e una strizzatina
d’occhi ironica, che, se qualeuno avesse avuto con
s¢ denari o gioielli nascosti, avrebbe fatto bene a
portare anche quelli, che lasstt gli sarebbero certo
riusciti utili. La maggioranza dei partenti aveva ab-
boccato, seguendo un consiglio che nascondeva un
volgare tranello; altri, pochissimi, avevano preferito
affidare a qualche privato che aveva libero accesso
nel Campo, le loro robe; altri, infine, che all’atto
dell’arresto non avevano avuto il tempo di provve-
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SN S : i soli
dersi di indumenti di ricambio, partivono conl

‘vestiti che avevano indosso. e
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Il viaggio da Fossoli ad Auschwitz duro esmtfo
mente quattro giorni; e fu molto penoso, soprd

: Sy spe-
a causa del freddo; il quale era cosi intenso, SP¢-

_cialmente nelle ore motturne, che la mattina sl ,tlio'
vavano ricoperte di ghiaccio le tubature metalliche
che correvano nell’interng dej carri, per il C‘O?dcn"
sarsi su di esse del vapor acqueo dell’aria ‘?Spll""tf'
‘Altro tormento, quello della sete, che non si pokeRa
Spegnere se non con la neve raccolta in quell’unica
fermata quotidiana, allorché il convoglio SO_’S““"’_i e
aperta campagna e si concedeva ai viaggiatorl di
scendere daj vagoni, sotto la- strettissima sor\’eg'l_lanza'
di numerosi’ soldati, pronti, col fucile mitragliatore
sempre spianato, a far fuoco su chiunque avesse ac-
cennato ad allontanarsi dal treno.

Era durante queste, brevi soste che si procedeva,
vagone per vagone, alla distribuzione dei viveri:

- pane, marmellata e formaggio; maj acqua né alira
bevanda. Le possibilitd di dormire erano ridotte al
minimo, poiché la quantitd di valigie e di fagotti
che ingombrava il pavimento, non consentiva ad al-
cuno di sistemarsi in una posizione comoda ed atta
al riposo; ma ogni viaggiatore doveva aceontentarsi
di restare accoccolato alla meno peggio in un picco-
lissimo spazio. Il pavimento deji carri era sempre
bagnato e non si era provveduto a ricoprirlo nep-
pure con un po’ di paglia.

Appena il treno giunse ad Auschwitz (erano circ'a.
le ore 21 del 26 febbraio 1944), i carri furono rapi-

damente fatti sgombrare da numerose SS., armate
di pistola ¢ provviste di sfollagente; ¢ i viaggiator
obbligati a deporre valigie, fagotti e coperte lungo
il treno. La comitiva fu tosto divisa in tre gruppi:
uno di uomini giovani e apparentemente validi, del
guale vennero a far parte 95 individui; un secondo
di donne, pure giovani — gruppo esiguo, composto
di sole 29 persone — ¢ un terzo, il piit numeroso
di tutti, di bambini, di invalidi e di vecchi, B, men-
tre 1 primi due furono avviati separatamente in
Campi diversi, si ha ragione di credere che il terzo
sia stato condotto direttamente alla camera a gas
di Birkenau e i suoi componenti trucidati nella stessa
serata.

Il primo gruppo fu portato a Monowitz, ove sor-
geva un Campo dj concentramento dipendente am-
ministrativamente da Auschwitz, da cuj distava circa
8 Km. e che era stato costituito verso la metd del

1942 allo scopo di fornire mano d’opera per la co-
struzione del complesso industriale « Buna-Werke »,
dipendente dalla T. G. Farbenindustrie. Esso 0spi-
tava da 10.000 a 12.000 prigionieri, benché 1a sua
eapacita normale non fosse e¢he di 7.000 - 8.000 Uomini.
La maggior parte di questi era rappresentata da Ebroj
di ogni nazionalitd di Europa, mentre un ‘esigua minp.-
ranza era data da criminali tedeschi o polaechi, da
« politici» polacchi ¢ da «sabotatori ».

La «Buna-Werke », destinata alla produzione sy
vasta scala della gomma sintetica, della benzina sin.
tetica, di coloranti ¢ di altri sottoprodotti del cgp.
bone, occupava un’area rettangolare di circa 35 Km.
quadrati. Uno degli ingressi di questa zona indy-

striale, tutta cintata da alti reticolati dj filo Spinato,
si trovava a poche centinaia di metrj dal Campo di

e

Hret re, a poca distanzg
: tramento degli Ebrei, mentre, ‘11- ‘]J]L; — 123
vioncen .S'ZO e adiacente alla 13(;}1'1tel'm c.L, (11':111;0 in-
aas&?-fle soreeva un Campo dj C(}}lci‘méglll-o(- « tl;@l
l’1ifvimtlie:ri di guerra inglesi ¢, DI -Ol-lli '(ﬁ,(ii\relvg(') :
El\-bqno ;ﬂh-i Campi per Iavol_-g',tom 01_11 e f(,
B m]it“f Sia detto per incidenza, 1l €lclo ] ; ul-
171-21,41-0&(‘]1 ('« Buna-Werke » non fu mal 1mizia c:, a
oo e i fissata dapprima per 1’ago-
data di inaugurazione, nNssatd Gk
: ‘:}94__{ '\‘TGDL]]B via via rinviata 'fl C'EIUSEL 1. : -
sto 1944, 3 . Jel sabotaggio da parte degli
bardamenti aerer e de. SaN0WSs e
operaj civili polacchi, fino all’evacuaz
torio da parte dell’esercito tedesco. S
= indi un tipico « Arbeits-Liager ».
Monowitz era qundi un Tf S :
; i lazione intera del Campo —
ogni mattina la popolazione é g
salvo gli ammalati e il poco personale a ai

lavori interni — sfilava inquadrata in ordine per--

fetto, al suono di una banda, chg su.ona‘l.\lra. n-}ﬂ'm]?
militari e allegre canzonette, per recarsi ai luoghi di
lavoro, distanti per alcune squadre anche sel-sctte
chilometri: la strada era pereorsa a pPasso 390010-'
rato, quasi di corsa. Prima della partenza per il ]‘a:
voro e dopo il ritorno da quest:o, av’e"va h}ogo ogni
giorno la eerimonia c'lell’appcf,ll-o.m‘un apposita piazza
del Lager, dove tutti i prigionieri doveva.no restare
rigidamente inquadrati, da una fino a tre ore, con
qualungue tempo. : ey

Appena giunto al Campo, il gruppo dei !?5 nomini
fu condotto nel padiglione delle disinfezioni dove
tutti i suoi componenti furono tosto fatti spogliare
e quindj sottoposti a una completa e aceurata depi-
lazione: capelli, barhe e ogni altro pelo eaddero ra-
pidamente sotto forbici, rasoi e macchinette. Dopo-
diche, essi furono introdotti nella camera delle docce
e quivi rinchiusi fino al mattino seguente. Kssi,
stanchi, affamati, assetati, insonnoliti, stupefatti di
quanto avevano gid visto e inquieti per il loro av-
venire immediato, ma inquieti sopratutto per la sorte
delle persone care dalle quali erano stati repentina-
mente e brutalmente separati poche ove innanzi, con
I’animo tormentato da oscuri e tragiei presentimenti,

.dovettero trascorrere tutta la notte in piedi, con le

estremita nell’acqua, che, gocciolando dalle condut-
ture, correva sul pavimento. Finalmente, verso le
ore 6 del mattino seguente, essi furono sottoposti
a una frizione generale con una soluzione di lisolo
e poi a una doccia calda; dopodiché vennero loro
consegnati gli indumentj del Campo, per rivestire ;
quali furono avviati in un altro stanzone, che dovet-
tero raggiungere dall’esterno del padiglione, uscendo
nudi sulla neve e col COTpo ancora bagnato per la
recente doceia.

_Il co_rredo dei prigionieri di Monowitz nella sta-
gione invernale €ra composto di nna glacea, di un
paio di pant.a_lom,. di un berrettg e gj un cappotto.
di panno a rigoni; di una camicia, di un paio di
mutante di tela e di un paiop g; Pezze da piedi; di
un pull-over; di un paio di searponi a suola d; Jeano,
Molte pezze da piedi e molte mutands erano state
evidentemente 11’1033?&’{;9 da qualche «thaleqy il
manto sacro col quale gli Ehre: weann o A
rante Ie preghierel —eriﬂ\lre]ifgiglnﬁlano t}cgpm.:m 2
che deportato e utilizzato in quellg Val'lgle-dl qu‘al-
T gWsa in segno

Gid nel mese dj aprile, quando i] fre

b ddo, se pur
mitigato, non era ancors s¢comparso . !
J

indumenti di

.mutande corte di tela ¢ di cax

— .
panno € PL}HV'_OYGFS Velivang 1'itirat-i. e
wigcea sostituiti con analogh; capi : e

;igoni; = solamel'lte Verso la fine de 111 o
dumenti invernali Venivanog ) 7y] o

Cio perd non accadde piy nel]’

ché abiti e cappotti di panng 4

possib:ilita di venire aneory :

njeri dovettero affrontaye Pinvep

tela, come durante i mes; estivi.

minoranza ricevette qualehe legg,e

gabardine 0131}1'11‘e_t un pull-ovey.

Era severamente proibitg Gt
abiti o di bianeheria,peosieehépe():;ed?tf. ricamhbi g;
possibile lavare camicie o muta11c'191-n?ul§a;.nrente_ Im.
nivano cambiabi di autority ad inteil'vql,ll'sdl- Cap1 ve.
ojorni, secondo le disponihility, = 1.3.0f40'50
S ’ . d € 8enzg, Possibi] 15 @
seelta; la biancheria nugyy non ery Lo-jgl ]-‘1 & di
soltanto disinfettats o vapors {pahui ees 13{1 -

. < 3 a

non esisteva lavanderia, Si trat‘tg%m per lo ph‘:ﬂ%?
nicie Bracds
o cotone, spesso senza maniche, seﬁli(i'?p&io ;131 t:ia
ripugnante per le numerose macchie di ponj G'e 11)16 '0
spesso ridotte a brandelli; talvolta, alllofo pg’stoe“’:
riceveva la giacea o j pantaloni di uyn 'pio*ia,m{ Sol
anche qualche pezzo di biancherig dg dohnz?.'Le( 2
petute disinfezioni deterioravang i tessuti, tOﬂ'liendo-
loro ogni resistenza. Tutto questo materiale ;&ppr&
sentava la parte pili scadente dells biancheria tolts
ai componen‘_ci dei vari trasporti che aftluivano, come
é noto, (;011t11111qme11te al Centro di Auschwitz pro-
venienti da ogni parte dj Europa. Cappotto, giacea
e pantaloni, sia estivi che invernali, venivano distyi.
buiti in uno stato dj conservazione incredibilmente
cattivo, pieni di toppe e impregnati di sudiciume
(fango, olio di macchine, vernice). I prigionieri erano
tenuti personalmente a provvedere alle riparazioni,
senza per altro che venissero distributi néd filo ng
aghi. Il cambio 'si otteneva con estrema diffcolty e
soltanto quando ogni tentativo di riparazione fosse
palesemente impossibile. Le pezze da piedi non ve-
nivano cambiate per nulla, ma il loro rinnovamento
veniva abbandonato all’iniziativa di ogni singolo.
Era proibito possedere fazzoletto da naso o comun-
que un qualsiasi cencio.

Gli scarponi erano confezionati in un’apposita o-f-
ficina esistente nel campo; le suole di legno venl-
vano inchiodate a tomaie di cuoio o di simil—cuo;p
0 di tela e gomma provenienti dalle calzature pil
seadenti rieavate dai convogli in arrivo. Quando
€rano in huono stato, costituivano una discreta di-

fesa contro il freddo e 1’umiditd, ma erano assoli-

. : 5 "] ] ano
tamente inadatti a maree anche brevi ed era

causa di erosioni della cute dei piedi. SI porex(']z]
ritenere fortunato colui che veniva in possesso 1;
Starponi della giusta misura ed appaiatl. Qﬁgmﬂ
eteriorati, essi venivano riparati infinite vo éd(e
di 14 di ogni limite ragionevole, cosicché 1Sl ‘omu-
Yano rarissimamente calzature nuove e Cl}lel o) g
Demente distribuite non duravano pit di una 'SZ 5
Mana. Non venivano distribuiti lacei da Scinpe’zzi
Quali venivano sostituiti da ogni smgoéc; C'f]le tg'ico,
di funicelle di carta attorcighata o di filo

Quando ey aihile trovarne. e
era possibile t c»jo del Campo appariva a

Lo stato igienico-sanital tpadine e i viali
Prima visty vepamente buono: le st
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- EIZ?I?M’“"&UO 1 diversi « blocehi » erano ben tenuti
215?11;;6 p;fes(}t‘g?gz‘)(g Pfil?n?ttgsse_.il fondo stradale
niciato (37 Vinterno cojf : )_Occ,’m.», In legno, ben ver-
e i nnft?rimn'lent'l acqurat'amente SCO5
a tre piani in Ui)e'rfe(tto. o?-’l'wn Peoedett ¢ castelli »
cigli ben distese e.lisciflte( l\l[le i coperte dei gia~
:nﬁpm-onza la sostanza <eqs:Jl 'la tuttq e e Ch?‘
e hloe(’:hi . c;he gitvrél;l(;r}(- 0 f%ssm.dwers:a: infatti
malmente da ’150 a ’170 '({O (O‘TlIO‘OSpltEU'e.HOI‘-
: = o Persone, ne erano stipate
In queste Eondizioni la Cuing _o_mme (e Jeran g

LAl atura ‘della camerata era
certamente inferiore al minimo richiesto dalle me-
GGSSltﬂ‘(lel_lﬂ_ respirazione e dell’ematosi. T giacigli
erano forniti di una specie di saccone, piti o meno
riempito Fh paglia di legno, ridotta quasi a polvere
dal lungo uso, e d} due coperte. A parte il fatto
che queste 10N Venlvano maj cambiate ‘e non suf
vano, sc non di rado e per motivi eccezionali, alcuna
disinfezione, ,6S8C erano per lo pilt in pessimo stato,
di conservazione: consunte da un lunghissimo uso
lacerzli:,e, ricoperte cl.i macchie di ogni natura. Sol.
tanto i g'lz_lelgh PN in vista erano dotati di coperte
pit decenti e quasi pulite e talvolts addirittura belle:
erano questi i giacigli dei piani inferiori e pilt vieini
alla porta di ingresso.

Naturalmente questi letti erang riservati ai pie-
coli « gerarchi» del Campo: Capi-squadra e loro as-
sistenti, aiuti del Capo-bloeco o semplicemente amiei
deglj uni o degli altri,

Cosl si spiega 1'impressione di pulizia e di ordine
e di igiene che riceveva colui che, entrando in una
camerata per la prima volta, ne scorresse linterno,
eon uno sguardo superficiale. Nelle impalcature dei
« castelli », nelle travi di sostegno, nelle tavole dei
giacigli vivevano migliaia di cimici e di pulei che
rendevano insonni le notti ai prigionieri; né le di-
sinfezioni delle camerate con vapori di acido azoti-
drico praticate ogni tre o quattro mesi, erano suffi-
cienti alla distruzione di quegli ospiti, che continua-
vano a vegetare e a moltiplicarsi quasi indisturbati.

Invece contro i pidoechi era condotta una lotta a
fondo, allo scopo di prevenire I’insorgenza di una
epidemia di tifo peteechiale: ogni sera, di ritorne
dal lavoro e con maggior rigore il pomeriggio del
sabato (dedicato fra I’altro alla rasatura dei capelli,
della barba e talvolta anche degli aliri peli) veniva
praticato il cosidetto « controllo dei pidocchi ». Cia-
scun prigioniero doveva denudarsi e sottoporre al-
I’esame minuzioso di appositi incarieati i propri in-
dumenti; e, qualora si fosse trovato anche un solo
pidocchio sulla camicia di un deportato, tutti gli
indumenti personali di tutti gli abitanti della came-
rata venivano immediatamente inviati alla disinfe-
zione e gli nomini sottoposti alla doecia, previa £ri-
zione di lisolo. Hssi poi dovevano traseorrere nudi
tutta la notte, fino alle prime ore del mattino, quand{_}
dalla baracca della disinfezione venivano riportati,
impregnati di nmiditd, i loro abiti.

- Perd mnessun altro provvedimento veniva messo in
opera per la profilassi delle malattie contagiose, cha
pure non mancavano: tifo e scarlattina, difterite o
varicella, morbillo, erisipela, ecc., senza contare I_e
numnerose affezioni cutanee contagiose, come le epi-
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<dermofizie, le impetigini, la scabbia, C’¢ realne

- i che stupirsi se, data tanta trascuranza di norme
igieniche in una cosl alta promiscuita di.l{el'§011e"
non siano mai scoppiate epidemie a rapida cilﬁﬂSlone:

Una delle maggiori possibilitd di tra.smissnme] }
malattie infettive era rappresentata dal fatto 01:4
una disereta percentuale di prigionieri non era prov-
vista di gamella o di cuechiaio, cosicehé suc.eed.CW
‘che tre o quattro persone erano costrette a manglare
successivamente nello stesso recipiente o con 1a stessa
Dbosata, senza aver la possibilita di lavarla. e

Il vitto, insufficiente come quantitd, era di qun_lli‘-il
scadente, Esso consisteva in tre pasti: la mattina,
subito dopo la sveglia, venivano distribuiti 350 gr-

di pane quattro volte la settimana e 700 gr. tre volte
la settimana, quindi una-media giornaliera di 500 gr.
— quantita che sarebbe stata disereta, se nel panc
stesso non fosse stata incontestabilmente 0011te}1111}1
una grandissima quantita di scorie, fra le quali, V-
sibilissima, segatura di legno; — inoltre, sempre 13_
mattina, 25 gr. di margarina con una ventina di
grammi di salame oppure un cucchiaio di marmel-
lata o di ricotta. La margarina veniva distribuita
soltanto sei giorni la settimana; piu tardi, tale di-
stribuzione veniva ridotta a tre giorni. A mezzodi,
1 deportati ricevevano un litro di una zuppa di rape
0 di eavoli, assolutamente insipida per la mancanza
di qualsiasi condimento e la sera, al termine del
lavoro, un altro litro di una zuppa un po’ pitt con-
sistente, con qualche patata o, talvolta, con piselli
e ceel; ma anche questa era totalmente priva di con-
dimenti grassi. Raramente vi si poteva trovare qual-
che filamento di carne. Come bevanda, la mattina e
la sera era distribuito mezzo litro di un infuso di
surrogato 1i eaffé, non zuccherato; soltanto la do-
‘menica esso era doleificato con saccarina., Mancava
-a Monowitz I’aequa potabile; quella che scorreva

- nei lavatoi poteva venir utilizzata soltanto per uso
esterno, essendo di derivazione fluviale e giungendo
al Campo non filtrata né sterilizzata e percid alta-
mente sospetta: il suo aspetto era limpido, benchs,
vista_ in strato spesso, di colore giallastro; il suo

- gusto era fra il metallico e .il sulfureo.

I prigionierj erano costretti a fare la doceia da due 2

'.1%’{.-_ volte la settimana. Tali lavacri perd non erano suffi-

‘cienti a mantenere pulita la persona, poiché la quantita

Mgt - — LE e

impiegati in lavori (=he_avesser‘0_;{l;i}hé]:ﬁ' ;132:111? ‘;31(;11
i professione o il mestiere esercl f1 i dura a a
i‘:;vl]?iloo Cosi, nessuno del due sotl,ogcl'ltt{ pote Imm
1;1.-'\"“01'51'0 in Ospedale o nel 1“})(_)?311'0:"10 ch’lcllflltc'!tg della
« Buna-Werke », ma entrambi qu'lon(zl costt e‘_ at?e_
guire la sorte dei 101‘9 compagnl e _fo:re 018 SIO r.o_
tare a fatiche superiori all.e 7101'0 oue., Olld ‘a,\. 0-
1S'u(11do come terrazzieri 0011.131(3(5011(.3 e'pa].d, 01.:1 (,011_1@
searicatori di carbone o di S{LC_Chl. d_1 (:I(‘ill}el‘l_to_ilo 1}_}
altri modi ancora, tutti pes}anhssmu ;,. (1;\;(311 Lle{’sl
svolgevano naturalmente all’aperto, d’inverno e d’e-
fte?ftec;, Ssoetigalzrotezione di \"estiarrio.sufﬁcienf;e con-
tro le basse temperature e contro le intemperie. -Tnh
lavori poj dovevano scmpre venir eseguitl cqll 1'1};1110
celere. senza aleuna sosta, eccetto quglla di un ora
— da mezzogiorno alle una — per il pasto meri-
diano: guai a colui che fosse stato sorpreso inerte
o in attitudine di riposo durante le ore di lavoro.

Dalla rapida descrizione che abbiamo fatta dell(?
modalitd di vita nel Campo di concentramento di
Monowitz si pud dedurre con facilitd quali :EOSSGI'O
le malattie pitt frequenti da cui erano colpiti i pri-
gionieri e le loro cause. isse si possono classificare
nei seguentj gruppi:

1) ‘malattie distrofiche;

2) malattie dell’apparato gastro-intestinale;
3) malattie da raffreddamento;

4) malattie infettive generali ¢ cutanee;

5) malattie chirurgiche;

6) °malattie da lavoro.

Malattie distrofiche. - L’alimentazione che, se dal
punto di vista quantitativo abbiamo visto essere di
gran lunga inferiore al fabbisogno, da quello qua-
litativo era priva di due importanti fattori: man-
cavano infatti i grassi e sopratutto le proteine ani-
mali, se si eccettuano quei miseri 20-25 grammi di
salame, che venivano somministrati due o tre volte
la settimana. Inoltre mancavano le vitamine, Si
spiega percid come tali e tante carenze alimentari
fossero il punto di partenza di quelle distrofie- che
c:olp_ivano pressoché tutti i prigionieri fin dalle prime
settimane del lqro soggiorno. Tutti infatt; dimagri-
vano molto rapidamente e la maggior parte di essi

‘di sapone che veniva distribuita era molto parsimoniosa -
‘una sola volta al mese i] sapone era distribuito in misura
«di una saponetta da 50 gr.; la sua quality era pes-
‘sima. Si trattava di un pezzo di forma rettangolare
molto duro, privo di sostanze grasse, rieco invecé
«di sabbia. il quale non produceva schiuma e si sgre-
tolava con estrema facilitd, cosicché dopo un paio
di bagni esso era completamente consumato, Dopo
il bagno non c¢’era possibilitd d; strofinarsi il eorpo
né di asciugarlo, perchd non si possedevang aseiu-,
gamani; e, useiti dal bagno, si doveva correre nudi,
‘qualunque fosse la -stagione, comunque fossero le
condizioni atmosferiche e quelle meteorologiche e 1a
temperatura, fino al proprio « blocco », dove si erano

«depositati gli indumenti.

I lavori, ai quali era adibita la grande maggio-

ranza dei prigionieri, erano di manovalanza e tutti
-assai faticosi, inadatti alle condizioni fisiche o alla
capacita dei condannati; hen pochi dj questi erano

pre‘septavz} eFIemi cutanei, localizzati sopratutto agli
alﬁ; me.erl.(;m; non mancavano tuttavia edemi del
EO 0. Similmente, a carico di queste distrofie si po-
evano mett.ere l.a facilitd eon cui venivano contratte
]()3 diverse infezioni, sopratutto quelle a carico del-
l'appa.rato cu‘@neo, ¢ la loro tendenza alla croni-
c;zzazmne. Cosi, certe erosion; della cute dei piedi,
¢ llllettamente Dbrovocate dalle calzature, antifisiolooi-
c_;je per la _103‘0 forma e la loro misura ; i foruncobli
frequentissimi e numerosj nello  stesso ggetto;
I’« uleus ecruris Itr ] ey
: », altrettanto frequente. j flemmo-
ni, ecc., non mostravano ale ’
o ) _ dvano alcuna tendenza ally oyari.
tf:‘1011e, ma si trasformavano in piaghe 1;01-p;1.deb dal
r 1 L - . =
TO{IdP 1a1' Qaeeo, con suppurazioni mero-puzqﬂent’e in-
'cin}mab‘ll}, e talvolta con esuberanza, di granula
Zionl grigio-giallastre, che non Venivang g%vvjﬂ‘;-
neppure dalle pennellazioni dj nitrato d’ o -V( :
infine, una parte non indif et B
1.6, Una parte non indifferente delly diarrea, da
., . O S 2
cul venivano colpiti quasi tutti 1 deportati ep : ]
mente da attribuirsi ally d; tatl, era ugual-
¢ irs1 alla distrofia alimentare. Cosi

accompagnata dallo stabilirs dj yng not

neve. sotto ]ﬂ- piog‘,g’iﬂ, al SO].@ v El]. 2
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si spiega come 1 deportatj perdessero -

ijehe - <3 3 a i 4
le forze, poiche la fusione de] Pannicolo o

adiposg erg

dei tessuti muscolari. evole atrofig

A questo punto dobbiamo ricordare le vit
da quanto abbiamo raccontato finors. e
che sindromi avitaminosiche —. o par
carvenza di_vitamina C e di vitaming B fons
frequenti. .['_ITVGCC'- non ¢l risulta che sj siano Vel?ifll:io
cati ca?i'dn scorbuto o di.polinevrite, almeno m
forma tipica e completa; e cip crediamo in“rapport
al fatto che il periodo medio di vitq trascorso d 11.0
maggioranza dei pr.igiopieri fosse troppo breve, ;ef
ché l'organismo avesse il tempo di manifestare segni
¢liniel e_mdepU di sofferenza Per la mancanzg di
quelle vitamine.

M(zlatti_e dcll’a‘ppa«ratq gastro-ntestinale, - Trasey.
riamo qui quelle malattie, da cuj erano colpiti molti
prigionieri e che non erano in stretta dipendenza con
le modalita della vita nel Campo; cosi come le ipo-
e le iper-cloridrie, le uleeri gastro-duodenali, le ap.
pendiciti, le enterocoliti, le malattie epatiche. Ricor.
diamo so]tzmto_ che questi stati patologici, preesi-
stenti in molti deportati prima del loro arrivo a Mo.
nowltz, si aggravavano o rappresentavano ricadute,
se antecedentemente guariti. Quji vogliamo sopratutto
ricordare la diarrea, di cui abbiamo gid fatto ecenno
nel paragrafo precedente, sia per la sua diffusione
che per la gravitd del suo decorso, molte volte rapi-
damente mortale. Essa per lo pitt esplodeva all’im-
provviso, qualche volta preceduta da disturbi dispe-
ptici, in seguito a qualche causa occasionale, che rap-
presentava il fattore determinante accidentale, come,
acd esempio, una prolungata esposizione al freddo o
I’agsunzione di eibi avariati (talvolta il pane era-am-.
muffito) o di difficile digestione. (Hova ricordare a
questo proposito come molti prigionieri per calmare
eli stimoli della fame mangiassero bucce di patata,
foglie erude di cavolo, patate e rape marcie che rae-
coglievano fra i rifiuti della cucina. Ma & probabile
che alla base delle diarree gravi stessero altri mol-
teplici fattori, e particolarmente due, interdipen-
denti: una dispepsia cronica e la conseguente di-
strofia alimentare. 1 colpiti presentavano numerose
scariche alvine — da un minimo di einque o sei fino
a.venti ¢ forse pit al giorno — liquide, precedute
¢ accompagnate da vivaci dolori addominali, molto
riceche di muco, qualche volta accompagnate a san-
gue. L’appetito poteva essere conservato, ma 1N
molti casi i pazienti presentavano un’anoressia ostl-
nata, per cui rifintavano di alimentarsi: questi erano
1 casi piut gravi che evolvevano rapidaniente verso
’esito fatale. Esisteva sempre una sete assai intensa.
Se la malattia tendeva verso la guarigione, il numero
delle scariche diminuiva, riducendosi a due o tre al
giorno, mentre la qualita, delle feci si modificava,
trasformandosi esse in poltacee. Da questa malattia
diarroica i pazienti uscivano sempre mal ridotti, ol
un notevole aggravamento del loro stato generale e:
con un pilt acecentuato apparente dimagrimento Pex
I'importante disidratazione dei tessuti. La eura, stal(l—
dardizzata, era duplice: alimentare e 111echcmnent0_sa-.
Entrati in ospedale, ¢li ammalati erano sottoposti lﬂ
digiuno assoluto per la durata di 24 ore, dfp? 1‘3
qualj ricevevano un vitto speciale, fino a chig tesg

aming .
) ..'ebbe 0Vivig
ticolarmente da
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condizioni non fossero decisamente migliorate e ciod
fino a quando, diminuito- il numero delle seariche e
fattesi le feci poltacee, la prognosi della malattia non
s.l_fosse fatta qhiaramente favorevole. Quel regime
al_lmentare consisteva nella soppressione della razione
di salame e della zuppa del mezzogiorno ; il pane nero
era sostituito da pane bianco ¢ la zuppa della sera
da un semolino dolce, abbastanza consistente. Inoltre
1 medici consigliavano gli ammalati di bere poco li-
quido o, meglio, di non berne affatto, benchs la quan-
titd del caffe della mattina e della sera non venisse
ridotta d’automti_t. _La cura medicamentosa era fon-
data sulla somministrazione di tre o quattro com-
presse di tannalbina e di altrettante di earbone « pro
die »; nei casi pil gravi gli ammalati ricevevano an-
che einque gocee (!) di tintura d’oppio unitamente
a poche gocce di cardiazol,

Malattie da raffreddamento. _ L quotidiane prolun-
gate esposizioni al freddo e alle intemperie, contro
eui i prigionieri non erano affatto protetti, e alla nmi-
ditd spiegano la frequenza delle malattie reumatiche
a carico dell’apparato respiratorio e delle articola-
zioni, delle nevralgie ¢ dei congelamenti.

Bronchiti, polmoniti, broncopolmoniti erano, si pué
dire, all’ordine del giorno anche durante la stagione
estiva; ma, come & naturale, infierivano particolar-
mente durante l’inverno, ’autunno e la primavera.
Esse venivano curate in modo molto semplice: im-
pacchi freddi sul torace, qualche compressa antipi-
retica e, nei casj pilt gravi, sulfamidiei in dosi asso-
lutamente insufficienti; di pit, un po’ di cardiazol.
Contro le nevralgie-— frequenti particolarmente le
lombaggini e le sciatiche — e contro le artriti, gli
ammalati erano sottoposti a irradiazioni dj calore;
contro i congelamenti non si praticava aleuna cura,
se non l’amputazione della parte ammalata quando
il congelamento era di una certa gravitd.

Malattic wnfettive, - Le pilt frequenti di queste €rano
rappresentate dalle malattie esantematiche, e in par-
ticolar modo dalla scarlattina, dalla varicella, dall’e-
risipela ¢ dalla difterite. Si manifestavano anche sal-
tuariamente casi di tifo addominale. Coloro che ve-
nivano colpiti da una di queste malattie erano rico-
veratj in un padiglione di isolamento, ma in modo
promiscuo, senza cioé che vi fosse una separazione
fra gli ammalati delle diverse forme morbose. Era
quindi molto facile ¢he un ammalato, entrato in in-
fermeria con una.forma infettiva, vi contraesse il
contagio di un’altra; tanto pitt che né le coperte dei
letti né le scodelle in eui era distribuita la zuppa
erano mai disinfettate. La searlattina e [’erisipela
venivano combattute con i sulfamidici, somministrati
perd sempre in dosi ridotte; i difterici erano abban-
donati a loro stessi per la mancanza assoluta di siero
¢ la lorop cura era limitata a gargarismj di una solu-
zione molto diluita di chinosol e alla somnu'uis‘tra-
zione di qualche compressa di panflavina. Si capisce
quindi come'la mortalita per difterite raggiungesse
il 100 ¢, poiché chi riuseiva a superare il periodo
acuto soccombeva in seguito per paralisi cardiaca o
per qualche altra complicazione o per la sovrapposi-
zione dj un’altra forma morbosa. i

In quanto alla sifilide, alla tubercolosi e alla ma-
laria non possiamo riferire dati sulla‘ loro f'reque.nza,
poichd luetici, tubercolotici e malariei — questi ul-
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~ timi anche se guariti da molto tempo e acmdeiil-mo
: nivi

mente scoperti per loro incauta confessione — Vel

e R ; Sy -ogsi nelle
senz’altro inviati a Birkenau e quivi soppress :
camere a gas. Nou si puod negare che questo £0ss¢ un
metodo profilattico radicale! :

A carico dei tegumenti erano assai diffuse le 11-
fezioni di ogni genere, ma particolarmente i forui-
- coli e gli ascessi, che, come abbiamo gia riferito, ave-
vanpe un decorso sempre assai prolungato e Al
dute, con localizzazioni contemporanee molteplici; 1¢
sicosi della barba e le tficofizie. Contro i Pl'im‘l’ =
praticavano soltanto cure chirurgiche, con incisione
e drenaggio dei focolai, mancando la possibilita di
praticare stimoloterapie con cure vaceinoterapiche o
chemioterapiche: soltanto nei casi pit ostinati, i pa-
zientj venivano sottoposti ad autoemoterapia. Contro
le seconde, sicosi e tricofizie, non esistevano rimedi
Specifici e sopratutto lo jodio. Il volto degli amma-
lati veniva impiastriceiato con qualcuna delle pomate
‘a disposizione, il cui effetto terapeutico ‘era poco meno
che nullo. Di fronte alla diffusione sempre maggiore
di queste dermatosi, si fini da un Jato per adottare
misure profilattiche, come la proibizione agli amma-
lati di farsi radere la barha per evitare la trasmis-
sione dell’infezione a mezzo dej rasoi e dei pennelli,
e dall’altra si provvide a intensificare le cure, sotfo-
ponendo gli ammalati a radiazionj ultraviolette. I
casi pil gravi di sicosi poi venivano trasferiti tem-
- Poraneamente all’ospedale di Auschwitz per essere
sottoposti a Ruentg‘entera.pia.

A carico della cute dobbiamo ancora aceennare
alla diffusione della scabbia, la ‘quale veniva curata
con una frizione quotidiana di mitigal in un padi-
glione speciale, dove gli ammalati venivano ricove-

rati sol_tanfo la sera per passarvi la notte, mentre du-
rante il giorno essi dovevano continuare regolar-
mente il loro lavoro nella squadra cuj erano aggre-
gati; non esisteva eiod uno speciale « Kommando » per
scabbiosi, al quale gli infestati fossero addetti per

la duratq della malattia; pereid, continuando essi a

.lm'orare‘ I mezzo ad individui non ancora infestati.

i contagi erano molto frequenti per 17uso comune de-

gli attrezzi e per la stretta comunanza dj vita.

Malc.ztt-z.e chirurgiche. _.An‘ehe qui non vogliamo trat-
tene%'m su QI}E.HE affezioni che richiedevano inter-

venti chirurgiei, ma -che non erano in relazione di

dipendenza con la vita del Campo. Riferiamo sol.

1§mt.o che wvenivano correntemente praticate opera-
zlonj anche di alta chirurgia, prevalentemente addo-
minale, come gastroenteroanastomosi per ulcere pq.
strogiuodenah, appendicectomie, resezioni costali ger
emplemi, eccetera; ¢ interventj ortopedici per frat.
ture ¢ lussazioni. Se le condizioni generali del pa-
zlente non davano sufficienti garanzie per la sna re-
B i

- to, : 1 Sangue; queste ve.
mvgno eseguite anche per combattere anemie secon-
darie a emorragie gravi da ulcera gastrica o da
.traumj accidentali. Come datore, si ricorreva g qual-
che deportato, giunto di recente e ancora in buone
condizionj generali; l’offerta del sangue era: volon.
taria ¢ il donatore veniva Premiato con quindici
gioru'j di ripogo in lospe.d‘ale, durante i quali riceveyy
un vitto speciale. Percio le offerte dj sangue eranog
sempre numerose. :

T e e s

S s ale nodo — e anzi crediamg

@ Nmtl 18110 10185611331“12 :LIL;}:; 11;11’ospednle di .Monowi‘rz
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\'z‘lﬂSSOI‘O praticate operazioni 2 .‘:Ze.o_z 3 i}llsg.‘iczl(jcl}lle
seientifiche, come yenivaro Pbegmg )hnllo ch ala
in altri Campi di concontrumenip. 2111)11, ecyhcle es‘.,
che ad Auschwitz un 1'0}3_{11‘1}1 di que ?S:P_ dLCEEry
o ibito 4 rieerche sugli effetti della castrazione e del
adibito a ricer g S

S hiand
successivo innesto delle g ot S
successiy amente fornita dj

a sala chirurgica era discretament _
‘sl'l?lllt:llslt:’s.;l'io, almbeno quanto era sufficiente l'por‘ ghi
_interventi che vi si eseguivano; le sue pfu.'eh SLARO
rivestite dj mattonelle bianqhe lavabili; ¢ 01:;1 un 1?,1-.
ting chirurgico snodabile, di modello un po vee_cl_no,
ma tuttavia in buono stato e che COI]SB.ll_tIV{l di col-
locare il paziente nelle principali POSIZION] opera-
torie; una stufa elettrica per la sterilizzazione dei
ferri: e I’illuminazione era data da aleuni riflettori
mobili ¢ da un grande lampadario centrale fisso. In
una parete, dietro un_paravento in legno, erano in-
fissi lavandini ad acqua corrente calda e fredda per
la pulizia delle mani dell’operatore e dei suoj assi-
stenti.

In tema di chirurgia asettica, ricordiamo che anche
le ernie venivano regolarmente operate su richiesta
degli ammalati, almeno fin verso la metd della pri-
mavera del 1944; a partire da quest’epoca, tali in-
terventi furono sospesi — se non per casi rarissimi

di ernie strozzate — anche se si fosse trattato di
ernie voluminose e veramente d’imbarazzo per il la-
voro. Questa decisione fu presa nell’ipotesi che gli
ammalati- si sottoponessero all’intervento con lo

scopo di procurarsi un mese di riposo in ospedale.
Gli interventi pitt frequenti erano rappresentati dai
flemmoni, che venivano operati nell’apposito padi-
glione della chirurgia settica. I flemmoni costitui-
vano, accanto alla diarrea, uno dei capitoli pin im-
portanti della particolare patologia del Campo di
concentra.n_mnto_. Essi erano localizzati prevalente-
mente agli arti inferiori, pilt rara essendo la sede
n qualsiasi altro distretto. Di solito si Doteva rico-
noscere il loro punto dj Partenza in qualche lesione
cutanea dei piedi, provocata dalle calzature: ero.
sioni .d_a.pprima superficiali e di estensione lim’itata
che si mf'ettq,vano e si ingrandivano con 1u1’inlﬁ1tra-‘
zione p(;].'lf_erlca e in profonditi o che provocavano
infiltrazioni metastatiche g una certa distanza. Ma
talvolta non si riusciva a individuare il punto cii in-
gresso 'del germi patogeni ; Pinfiltrazione dej tessuti
molli si formava senza che fosse possibile rilevare
qualche lesione cutanca nelle sle vieinanze o g di-
stanza: si trattava con ogni probability c{i un;, 101~
cahzzazwn_e di germi partiti da qualche « fo .
trasportati con la corrente ematica. Gli amy lm}cs »r :
nlvano precocemente operati con rﬁelrt ‘ (11 e
ineisioni; ma la evoluzione successi e
: cessiva delle -lesioni
cra sempre molto lunga e le incision; ancl sl
la suppurazione volgeva al termine n’ofn e
tend.enza alla cicatrizzazione Le eu’re ) IfI/lOstrava]}o
consistevano in semplici drenagoi delllgs_gpfl'atom_e
Furgica; nessuna terapia era atﬁmta . el-l'm i
le difese organiche. Erano Pereio asg I'Je% S't 1_mo]ar_e
cadute e quindi frequenti eli in_tem}e]ftl- ap1h Ie. e
sullo stesso individuo per aprire e dl.enl - 1]11 2
di pus, che si formavano alla periferia. 1mﬁa < S"-wf('h?
precedenti; quando finalmente i] pp o s lon
; Processo (j guari-

M

gione 111951\“1':1‘\?3 di e_S_Sﬁl'e _giunto a buon I;unto ol
ammalati venivano dimessi dall’ospedale benc};éb]
ferite non fossero ancora completamente saldat e
avviati al lavoro; e le ulteriori medicaziong veniV'.C’ &
eseguite aml‘)ulatorinm?nte. 'E’ logico che la mawfil(;g
parte dei dimessi in sqnili condizioni dovesse Ddbopo
pochi giorni, rientrare in ospedale o per l‘icadﬁte Tk
cali o per la formazione di nuovi focolai in altre gedj

Erano anche assai frequenti le otitj acute, che d‘li
vano con una percentuale singolarmente alta delie
complicazionj mastoidee; anche queste venivang o
golarmente operate dallo specialista otorinolarineq.
iatra. i3
Lia cura delle infezioni cutanee era fondata, sull’uso
di quattro pomate, che venivano usate Successiva.-
mente in modo standardizzato, secondo 1o stadio
delle lesioni. In un primo tempo, nello stadio dell’in-
filtrazione, la lesione e la cute circostante venivang
ricoperte con una pomata all’ittiolo a scopo risol.
vente; in seguito, sopravvenuta la fusione ¢ aperto
il foeolaio, se ne ricopriva il fondo con una pomata
al collargolo, a scopo disinfettante; finche, cessats
o grandemente diminuita la suppurazione, si adope-
rava una pomata al pellidolo come cicatrizzante o
infine un’altra all’ossido di zinco, come epitelizzante.

Malattie da lavoro, - Dato il particolare impiego della
massa in lavori di manovalanza, non risulta che si
siano manifestate particolari malattie professionali,
se si eseludono quelle. chirurgiche da infortunio, e
cioé contusioni, fratture e lussazioni; ma Ppossiamo
riferire su di un caso a nostra conoscenza. =

In un certo periodo agosto 1944 — gli uomini
addetti al cosidetto « Comando Chimieo » furono adi-
biti al riordinamento di un magazzino contenente
sacchi di una sostanza di natura fenolica. (ia al
primo giorno di questo lavoro tale sostanza, in ﬁnc;
polvere, aderi al viso e alle mani dei lavoratori, ivi
trattenuta dal sudore; la successiva esposizione al
sole provoeo in tutti dapprima un’intensa pigmenta-
zione delle parti scoperte, accompagnata da bru-
ciore intenso; indi un’estesa desquamazione’a larghe
lamelle. Nonostante che lo strato epidermico nuovo,
che cosl veniva esposto all’agente infettante, si pre-
sentasse particolarmente sensibile e dolente, il lavoro
fu proseguito per venti giorni senza che venisse adot-
tata alcuna misura protettiva. I& benché tutti gli no-
mini di detto Comando — una cinquantina — fos-
sero stati colpiti da questa dermatite dolorosa, nes-
suno di essi fu ricoverato in ospedale.

Passate cosi in rassegna le malattie pitt frequenti
nel Campo di Monowitz e le loro cause, dobbiamo
confessare che non ei & possibile viferive dati precisi
in cifre assolute e relative sulla loro frequenza, pol-
ché nessuno di noi due ebbe mai la possibilita di en-
trare in ospedale se non come ammalato. Quanto '11)
biamo scritto e quanto ancora diremo ¢ il frutto
della osservazione quotidiana e delle notizie che ac-
cidentalmente o meno abbiamo appreso, conver-
sando con i compagni, con i medici e con il perso-
nale dell’infermeria, con | quali eravamo in rapporti
di conoscenza o di amicizia.

—— VINBRYVA MEDICA _ | 541

venuto verso la fine del febbraio 1944. Prima di quel-
Pepoca, non esisteva alecun servizio sanitario e gli
ammialati non avevano alcuna possibility di curarsi,
ma erano costretti a lavorare ugualmente ogni giorno
fino a che cadevano esausti sul lavoro, Naturalmente
questi casi erano frequentissimi, Avveniva allora che
le constatazioni di morte fossero fatte con un sistema
singolare: di esse erano incaricati due individui, non
medici, che, armati di nervi dj bue, dovevano basto-
nare per alcuni minuti di seguito il caduto, Alla fine,
se questi non reagiva con qualehe movimento, lo si
considerava morto e il suo corpo veniva subito tra-
sportato al erematorio; se invece si muoveva, voleva
dire ehe morto non era e percid lo si costringeva a
riprendere il lavoro interrotto.
In seguito, fu creato il primo nuecleo di un servizio
medico con I’istituzione di un ambulatorio, dove
chiunque poteva presentarsi alla visita se si fosse
sentito ammalato; se perd qualeuno non fosse stato
riconosciuto dai medici, egli veniva. immediatamente
punito dalle SS. con severe sanzioni corporali. Altri-
menti, se 1’affezione fosse stata gindicata tale da im-
pedire il lavoro, erano concessi aleuni giorni di riposo.
Piu tardi ancora, aleuni bloechi furono adibiti a in-
fermeria, che poco per volta andd ingrandendosi con
la istituzione di nuovi servizi; cosicché, durante la no-
stra permanenza nel Campo, funzionavano regolar-
mente i seguenti:

ambulatorio di medicina generale;

ambulatorio di chirurgia generale;

ambulatorio di otorinolaringoiatria e oculistica;

gabinetto odontoiatrico (nel quale si eseguivano
anche otturazioni e i piti elementari lavori di protesi) ;

padiglione di chirurgia asettica, con annessa se-
zione otorinolaringoiatrica;

padiglione di chirurgia settica;

padiglione di medicina generale con una sezione
per le malattie nervose e mentali, dotata di un pie-
colo apparecchio per elettroshock-terapia;

padiglione per le malattie infettive e per la
diarrea ; ’

padiglione di riposo — « Schonungs-Block » —
nel quale erano ricoverati i distrofiei, gli edematosi
e certi convalescenti;

gabinetto fisico-terapico, con lampada di quarzo
per irradiazioni ultra-violette e lampade per irradia-
zionj infrarosse;

gabinetto per ricerche chimiche batteriologiche
e sierologiche.

Non esisteva impianto Roentgen e qualora un esame
radiologico fosse stato necessario, I’ammalato veniva
inviato ad Auschwitz, dove esistevano buoni impianty
e donde rientrava con la diagnosi radiologica.

Da questa descrizione si potrebbe rvitenere che si
trattasse di un ospedale, piccolo si, ma complet9
quasi in ogni servizio e ben funzionante; in realta
vi erano molte deficienze, aleune forse insormontabili,
conie la mancanza di medicinali e la scarsita di ma-
teriale da medicazione, data la grave situazione in
eui gid fin da allora si trovava la Germania, premuta
da una parte dall’infrenabile avanzata delle valorose
truppe russe e dall’altra quotidianamente bombar-

L’ospedale del Campo era stato crez‘_tto s_oltnni_o
pochi mesi prima del nostro arrivo a Monowitz, av-

data dall’eroica aviazione anglo-americana; ma ad
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tre si sarebbe potuto ovviare con un po di bt

volontd, organizzando meglio 1 servizi. et
‘La prima e la piu importante di queste deficiels®
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“era linsufficienza numerica e di capienza del l?: =

" mancava, ad esempio, una camera d’aspetto pbi e
Tl

to, il

ammalati che si presentavano agli ambulato
10do che essj erano costretti a sostare all’aper
attesa del loro turno, facendovi interminabili ¢ COdg 4
in qualunque stagione e con qualsiasi tempo, quan 0"
gia affaticati dalla lunga giornata lavorativa, TIel-
travano in Campo la sera; poiche gli ambulatorl :fun:
zionavano soltanto dopo il ritornp al Campo di buth
i lavoratori e al termine dell’appello serale. Prima
~ di entrare nell’ambulatorio, tutti dovevano togliersi
le scarpe ed erano percid obbligati a camminare a
piedi nudi su pavimenti che, come quello dell ambu-
latorio chirurgico, erano molto sudici per la presenza
del materiale di medicazione usato gettato per terra

e in conseguenza imbrattato di sangue e di pus.

Nei padiglioni era molto grave 1’insufficienza del
numero dei letti: ne derivava la necessitd che ogni
giaciglio servisse per due persone, qualunque fosse
la malattia da cui queste erano affette e la sua gra-
vitd; altissima percid la possibilitd dei contagi, te-
nendo anche conto del fatto che, per la mancanza
di camicie, gli ammalati in ospedale restavano nudi:
infatti, all’ingresso in ospedale, eciascun  ammalato
versava nella camera della disinfezione tutti i suoi
mdumenti. Le coperte e i sacconi dei giacigli erano
addirittura lerci, con maecchie dj sangue e di pus e
.Spesso di feci, che ammalati in stato preagonico per-
devano involontariamente. .

Le regole igieniche erano completamente trascu-
rate, se non per quel tanto che serviva a salvare le
apparenze. Cosi, ad esempio, essendovi deficienza di
gamelle, i pasti erano serviti in due o piit turni e
gli ammalati del secondo o del terzo turno erano co-
stretti a mangiare la zuppa in recipienti malamente
risciacquati nell’acqua fredda contenuta in un sec-
chio. Nel cosidetto « Sehonungs-Block » mancava un
impianto di acqua corrente, come d’altra parte in
tutti glj altri padiglioni; ma, mentre i degenti in
questi ultimi avevano la possibilitd di recarsi in ap-

- posito « Wascheraum » per lavarsi ogniqualvolta ne
~ avessero avuto il desiderio, quelli ricoverati nel primo
non potevano usufruire di tale possibilitd di lavarsi
Se non una v.oltzf al giorno, la mattina, usufruendo
in oltre 200 di sei catinelle, nelle qualj gli infermieri
versavano di volta in volta un litro di acqua, por-
tat::i dall’esterno in appositi mastelli. In questa fqt,essa
sezione il pane veniva trasportato dalla sala di me-
dicazione, dove era deposto la sera precedente, sopra,
una panca che di giorno serviva agli ammalatj come
sgabello per appoggiare i piedi durante le medicq-
zioni, alla fine delle quali essa risultava Sempre im-
brat'tata. di sangue e di pus, da cui veniva rapida-
mente ripulita con uno straceio imbevuto dj acqua
fredda. '
Per'essere ammessi all’ospedale gli ammalaty ri-
- Gonoscruti dai medici dell’ambulatorio come degn’i di
 ricovero, dovevano presentarsi un’altra volta la mat-
t._m;a seguente, subito dopo la sveglia, per subiryi
un altx:a visita, molto shrigativa, da parte del me-
dico direttore dei servizj sanitari; se questi confer.
mava la necessita del ricovero, essi erano avviat alla

_fabbisogno si manteneva Sempre

uivi subivano la 1':15:1-‘[‘111'{1 di ognj
alla doccia e infine erang
. 2117 an »'t. =
viati al reparto dell’ospedale o ezii-leoqlslﬁi;;eﬁeﬂ
ﬂ\_\ﬂ«t_- 1‘301' rageiungerlo, dovevano usel: (in : 0,
' 1. - e 2 ” » ] e " | l .
S‘F;];a erti di unD solo mantello, e pel.CGllo(;l ec 11'-11(1111113310
li)nc%zioni in qualunque staglone ec dl| (C.ent Tue
: Tizione’ atmosferica e meteorologica de 0 a
conc : ;
' ri di strada. = ; '
e ti di medicina, il medico.

‘Nell’interno dei reparti dic )
Gall?oe aiutato da uno 0 due infermieri, passava la vi.
3 . b o

sita mattutina senza recarsi personalmente al lettg
sita futi

i "ano - i che dovevano scen-
i lati, ma erano questl Oveva
s i da lui, esclusi soltanto co.

1d e‘re C]{al nlstégsseel}om;aslsillutamente impediti da parti-
C((’)llgrf :39611 dizioni di gravitd. Tia sera veniva eseguita
una rapida con-trovisita.‘ : e

Nei padiglioni di chirurgia, le \medlCﬁZ'JOl,H el
vano eseguite la mattina e, p01.che la_camelata. era
divisa in tre corsie e ogni corsia medicata a turno,
ne derivava che ogni degente era medicato soltanto
ogni terzo giorno, Le medicazionl erano ﬁssate con
bende di carta, che nel giro di poche ore si l_avcel.jzb
vano e si diSf&C-eVﬁnO} pel‘Cib le '.Eerite., asettiche o
no, restavano sempre scoperte. Soltanto in rari_ casi
e di particolare importanza, le medicazionj venivano
fissate con cerotto, che veniva adoperato con la mas-
sima parsimonia in ragione della sua searsita.

Lie cure medicamentose erano ridotte al minimo;
mancavano assolutamente molti prodotti, anche i pin
semplici e di uso corrente, mentre di altri non ne
esistevano che quantitd esigue: c’era un po’ di aspi-
rina, un po’ di piramidone, un po’ di prontosil (unico

. rappresentante "dei sulfamidici), un po’ di bicarbo-
nato, qualche fiala di coramina e qualeuna di caf-
feina. Mancava 1’olio canforato, mancava la strienina,
mancavano l’oppio e tutti i suoi derivati, eccetto pic-
cole quantitd di tintura; mancavano la belladonna
e l’atropina, 1’insulina, gli espettoranti, come pure
i sali di bismuto e di magnesia, la pepsina e 1’acido
cloridrico, mentre i purgantj ¢ i lassativi erano rap-
presentati dalla sola istizina. Invece ¢’erano disereti
quantitativi di exametilentetramina, di carbone me-
dicinale e di tannalbina. Manecavano anche fiale di
Ac‘a,l'cio e qua‘:lsiasi preparato ad azione ricostituente.
C’era una disereta quantita di evipan sodico per via
endox;eno_sa. e di fiale di cloruro d’etile per narcosi -
quest’ultimo veniva largamente usato anche per in-
terventi-di poco conto, come lincisione dj un fo-
runcolo. :

Ogni tanto I’armadio farmaceutico era rinsan.
guato dall’arrivo, al giungere di nuovi convogli di
ol e el SD.G.Clal-Ita farmacentiche,
e nutilizzabili, rinvenute nelle va.
1gie confiseate ai nuovi giunti; ma, in complesso il

di gran lunga supe-

sala delle docee. Q _
pelo, poi erano sottopostl

riore alle disponibility,
- Il aergonale veniva reclutato esclusivamente fra i
cportati medesimi, I medicj venivang scelti previo
elsa.me, 'fra coloro che, all’ingresso a] Canmpo f’wev'ino
2 9 (4 [4
denunciato di possedere 1a laurea in medi’ciln' con
L > L
precedenza a coloro che fossero stat padroni della
lingua tedesca o polacea. I lorg Servizi venji -
: e : - A dIvano 1ri-
Compell.SE_ltl. con un miglior trattamentg alin;enhl‘e
5 i 5 u, L) £
¢ con migliori- ahiti e calzature, @3 assistenti e gli
= o
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infermieri ve_uivapo i}lvecc_e scelti senza alegy Criter
di precedenti professionali: egg;j €rano per lg R
dividui dotati di notevole prestanza fisica ehl(:lu o
nevano la carica — TNaturalmente aggqj ;Lmhjtotte.
grazie alle loro amicizie ¢ relazionj con medie.'a s
in funzione o con personale dirigente dg] Camp& %a
segui\ta. che, mentre i medici dimostravang in geilére
una discreta em_n_pet_enz.a e un certo grado dj CiViitﬁe
il per-sonalg EILIS]]IEII‘IQ. si dl_stmgueva per la sua igng.
ranza, o disprezzo, di ogni norma igienica, t-era§e1
tica e umanitaria: esso giungeva al punto di eon::
merciare parte della zuppa e del Pane destinati agli
ammalati in cambio di sigarette, di oggetti di ve
stiario e d’altro. Gili ammalati venivano Spesso pm--
cossi per golpg irrisorie; la distribuzione dej Vi\reri
non avveniva in modo.r-egolare e a carico di ammg.
latj che si fossero resi colpevoli di pitt gravi may.
canze — ad esempio, furto di pane a qualche con.
bagno — vigeva come punizione il congedo imme.
diato del reo dall’ospedale, ed il suo rientro Imme-
diato al lavoro, previa somministrazione di un certo
numero di nerbate (per lo pitt venticinque) sul dorso,
somministrate con molta energia con un tubo dj tely
rivestita di gomma. Altro genere di punizione erg
I’obbligo di restare per un quarto d’ora sopra ung
sgabello piuttosto alto da terra e col sedile strettis.
simo, sulla punta dei piedji con le gambe flesse sulle
coscie e queste sul bacino e con le -braceia distese
orizzontalmente in avanti all’altezza delle spalle. Dj
solito, dopo pochi minuti, il paziente perdeva 1’equi-
librio per la fatica muscolare e per la deholezza
del suo organismo e percid ruzzolava a terra,
con grande -divertimento degli infermieri che face-
rano cireolo e lo dileggiavano con frizzi e motti. Il
caduto doveva rialzarsi e, risalito sullo sgabello, ri-
prendere la posizione per il tempo stabilito; se, per
le successive cadute, non era piu in grado di farlo,
il restante della punizione era liquidato con un certo
numero i frustate.

L’affluenza degli ammalati era sempre grandis-
sima e superiore alla capacitd dei diversi reparti;
percio, per far posto ai nuovi giunti, un certo nu-
mero di ammalati veniva giornalmente dimesso an-
corehé incompletamente guariti e sempre in condi-
zioni di grave debolezza generale; ciononostante,
essi dovevano riprendere il lavoro il giorno seguente.
Coloro poi che erano affetti da malattie croniche o
il cui soggiorno in ospedale si prolungava oltre un
certo periodo di tempo, che si aggirava sui due mesl,
o che ritornavano con troppa frequenza in ospe_dﬂle
per ricadute della loro malattia, erano avviati —
come abblamo gid riferito per i tubercolotici, i lue-
tici e i malariei — a Birkenau ed ivi soppressi nelle
camere a gas. Lia medesima sorte subivano coloro che,
essendo troppo deperiti, non erano pit in grado .dl
lavorare. Ogni tanto — all’incirca una volta al mese
— si procedeva nelle varie sezioni dell’ospedale alla
cosidetta «selezione dei- mussulmani» (con questo
termine pittoresco erano chiamati appunto 8‘]1_“1‘11’
vidui estremamente dimagriti), con la quale s sce;
glievano i pitt malandati fisicamente per mviarli alllL
camere a gas. Tali selezioni si svolgevano con grande

rapiditd ed erano eseguite dal nledico_(l_lre@torgde}
le tutti 1 ricoveratl

giudicava lo stato generale dei singoli, decidendo

. immediatamente la Joro sorte. Aleuni giorni dop

i prescelti subivano una seconda visita da parte di

un carplta}m m.n:d‘lco delle SS., che era il dirigente ge-

nerale dei servizi sanitari di tuttj i Campi dipendenti

da Auschwitz. Per amore di veriti, dobbiamo dire

che questa visita era pili minuziosa della precedente
ed ogni caso soppesato e discusso; ad ogni modo

erano POGhl 1 fortunati che venivano scartati, e riam-

messl in ospedale per ulteriori cure o rimandati ai

lavori considerati leggeri presso altri Comandi; la mag-
gior parte era condannata a morte. Uno di noj fu

per bel} quattro volte iscritto nella lista_dei « mus-

sui.—ma‘m'» ed ogni volta scampo al destino mortale,

in grazia soltanto al fatto di essere medico; poiche

ai medici — non sappiamo se per una disposizione

generale 0 per iniziativa della direzione del Campo

di Monowitz — era risparmiata una simile fine.

Nell’ottobre 1944 1la seIezione, anziche restare li-
mitata al soli padiglioni dell’ospedale, venne estesa
a tutti i «bloechi»; ma fu l'ultima, ¢h@, dopo quel-
I’epoca, tale ricerca venne sospesa e le camere a gas
di Birkenau furono smantellate. Tuttavia in quella
tragica giornata erano state scelte 850 vittime, fra
cui 8 Ebrei di cittadinanza Italiana.

Il funzionamento delle camere a gas e dell’an-
nesso crematorio era disimpegnato da un Comando
speciale, che lavorava giorno e.notte in due turni.
I membri di questo Comando vivevano a parte, ac-
curatamente segregati da ogni contatto con altri pri-
gionieri_o col mondo esterno. Dai loro abiti ema-
nava un odore nauseabondo; essi erano sempre
sporchi e avevano un aspetto assolutamente sel-
vaggio, veramente di bestie feroci. Essi erano scelti
fra i peggiori eriminali condannati per gravi reati
di sangue.

Ci risulta che nel febbraio 1943 furono inaugurati
a Birkenau un nuovo forno crematorio e una eca-
nmera-a gas piu razionali di quelli che erano stati in
funzione fino a quel ‘mese. Essi erano composti di
tre parti: la camera di attesa, la «camera delle
docce », i forni. Al centro dei forni si ergeva una
alta ciminiera, attorno alla quale erano 9 forni, con.
4 aperture ciascuno ed ognuna di queste permetteva
il passaggio contemporaneo di tre cadaveri. La ea-
pacitd di clascun forno era di 2000 cadaveri al
giorno. t

Le vittime, introdotte nella prima sala, ricevevano
I'ordine di spogliarsi completamente, perehé — si
diceva loro — dovevano fare il bagno; e, per acere-
ditare maggiormente il turpe in-ganno,.venivano loro
consegnati un pezzo di sapone e un asciugamano ; do-
podiche erano fatte entrare nella « camera della doe-
cia », Era questa un grande camerone, nel quale era
sistemato un impianto di doeee posticee, sulle pareti
del guale spiccavano scritte del seguente tenore:
« Lavatevi bene, perché la pulizia ¢ la salute », « z\fep
fate economia di sapone » « Non dimentijcate qui il
vostro asciugatoio!»; cosicché la sala poteva dare
Pimpressione di essere veramente un grande stabili-
mento di bagni. Sul soffitto plano della‘ sala e’era
una grande apertura, ermeticamente chiusa da tre
grandj lastre di lamiera che si aprivano a valvola.
Delle rotaie attraversavano la camera in tutta la

servizi sanitari, davanti al qua : St
s on n,udi;,ed egli con uno sguardo superficiale

sua larghezza e portavano da essa aj forni. Entrate
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tte le persone nella camera a gas, le porte \o-n':
ano chiuse (esse. erano a tenuta d’aria) e veml‘_‘
neiata, attraverso le valvole del soffitto, una Pl :
arazione chimica in forma di polvere grossolgua, ( :
olore grigio-azzurro, contenuta in scatole di ]*‘tt“"
queste portavano un’etichetta con la scritta ¢ Zy-
lon B . Per la distruzione dj tutti i parassiti anl

5 5 - 2 > Si
ali » e la marca di una fabbrica di Amburgo. 1

trattava di una preparazione di cianuro, che evapo-
rava ad una certa temperatura. Nel giro di.POGI“
minuti, tutti i rinchiusi nella camera a gas morivano;
allora ‘porte e finestre venivano spalancate e gli ad-
detti al Comando Speciale. muniti di 111;1501101'3,.(‘“_-
travano in funzione per il trasporto dei cadaver al
forni crematori.
Prima di introdurre le salme mei forni, appositl
incarieati recidevano i capelli a coloro che 1i avevano
- ancora, e cio@ aji cadaveri di quelle persone che, ap-
pena giunte con un trasporto, erano state subito por-
tate al macello, senza entrare nei Campi; ed estrae-
vano i denti d’oro a quelli chie ne avevano. Le cenet.
come & noto, venivano poi sparse nei campi e negli
orti, come fertilizzanti del terreno. '
Verso la fine del 1944 giunse al Campo di Mono-
~ witz la disposizione che tutti i mediei presenti nel
Campo fossero esonerati dai lavori nei Comandi e
venissero impiegati nelle diverse Sezioni ospedaliere
come medici o, in mancanza di postj disponibili, come
mfermieri: prima di essere addetti al nuovo lavoro
essj dovevano, per la durata di un mese, far pratica
nelle diverse Sezioni ospedaliere, mediche e chirur-
giche, seguendo un certo turno e contemporanea-
mente dovevano seguire un corso teorico d’insegna-
mento sull’organizzazione sanitaria dei Campi di con-
centramento, sul loro funzionamento, sulla caratte-
ristica patologia dei Campi, sulle cure da praticare
agli ammalati. Talj disposizioni vennero regolar-
mente attuate e il corso fu iniziato nei primi giorni
del gennaio 1945 ; ma verso la metd dello stesso mese,
esso fu interrotto, data la travolgente offensiva russa
sulla direttiva Cracovia-Kattowitz Breslavia, dj fronte
alla guale le Armate tedesche si dettero a precipi-
tosa fuga. Anche il Campo di Monowitz, come tutti
gli altri della regione di Auschwitz fu fatto sgom-
brare e i tedeschi si trascinarono dietro cirea-11.000
prigionieri, che, secondo le notizie ricevute pif
tardi da qualeuno miracolosamente scampato, ven-
nero quasi tutti trucidati a raffiche dj mitragliatrice
" pochi giorni dopo. allorché i soldati dj seorta si ae-
- corscro di essere completamente cireondati dalle ar-
mate rosse e di non aver quindi pilt nessuna Yia
aperta alla ritirata. Essi avevano 2id percorso a piedi
una settantina di chilometri, quasi senza fermarsi,
sprovvisti di viveri, ¢hé quelli ricevuti prima delly
partenza dal Campo erano consistiti soltanto in un
 cehilogrammo di pane, 75 grammi dj margarina, 90
- grammi di salame e 45 di zucchero. In seguito erang
stati caricati su diversi trenj che, avviatj in diverge
direzioni, non poterono raggiungere alecuna meéty,
Avvenne allora la strage dei sopravvissuti a tantg
Sovraumana fatica; molti — forse tre o quattro mily
o che si erano fermati affrantj lungo la strada, erang
21 stati massacrati sul posto a eolpi di pistola e cq]
calcio dei fucili dai soldati d; seorta.
Nel Campo intanto non era rimasto che un ni-

- diagnosi di polmonite da virus, sono: 2

Siree
abili, ammalati o eonvalescenti,

. weelianza di al-

o dli enImll']mmvsl11?(?%?@01;{:11?21"1\’(t‘)?'dine di fuei-
cune DS, le quali avevano TiEbY < S
larli prima di abbandonarli. 'Ign?“iimzsg:uita; i;el
st'ultima disposizione 101 sm‘_sn i u,(:‘,sta o 1
qualunque ne sia stata l1a 1-ag;onje; “ﬂ iqn i S o
sottoscritti devono di essere imw]l" -con;q‘ndq\to.
erano stati trattenuti nell ’.OSPF’da]e’ ’-lllll’olt-ro ()oréhé
per 1’assistenza medica d.eq 1'190\’81‘€1i~1111 al flhlti o
convalescente. I’ordine di assistere gl ammazatl 1on
almente, poiché ung

: ; ouito che mor
poteva essere esegl : e e
assistenza materiale era resa impossibile dal fatto

che i tedeschi, prima di a.bbandonn_re il .CHHIPF),I{IVG-
vano fatto sgombrare 1’ospedale di ogni )me'dlvcma-]?
e di ogni_strumento chirm-'g]eo:‘non s1 .tIO‘\'ﬂ'\'.ﬂ biu
n¢ una compressa di aspirina, n¢ una pinza da me-
dicazione, né una compressa di garza. =

Seguirono giorni altamente d.l'{lln.ll.la'tlcl; mol_t;_ anm-
malati morirono per la mancanza di cure, molti per
esaurimento, poich¢ anche i viveri mancavano. Ma_m._
cava anche 1’acqua, la cui conduttura era stata di-
strutta da un bombardamento aereo avvenuto pro-
prio in quei giorni. Soltanto la fortuita scoperta di
un deposito di patate, imterrato in un ¢ampo adia-
cente per preservarle dal gelo, permise ai meno de:
boli di nutrirsi e di resistere fino al giorno in cui
1 russi, finalmente arrivati, provvidero con larghezza
alla distribuzione di viveri.

gliaio di prigionler: in

Note ed appunti

Le polmoniti da virus: loro diagnosi specie per
mezzo dell’agglutinazione a freddo delle emazie

La polmonite da virus fu deseritta per la prima volta
nel 1934 da un medico militare americano (A. Bowen),
il quale aveva osservato alle isole Haway una particolare
forma grippale, a carattere epidemico, che presentava la
caratteristica di essere quasi esclusivamente diagnostica-
bile mediante l’esamme radiografico. Altre epidemie ana-
loghe furono osservate e deseritte negli anni successivi
in Inghilterra in Francia, in Svizzera,

L’agente patogeno pare che sia molto probabilmente
un virus filtrabile, essendo rarissimi o addirittura assenti
i pneumococelfi nell’esereato: questo virus & assaj difficil-
mente trasmissibile ai comuni animali dj laboratorio <e
solo aleune specie di topi ed un piceolo carnivoro (iI
«mungo selvatico») possono per ora essere contagiati. La
prognosi & generalmente favorevole, eceezion fatta per la
forma mili;}_re In eui & assai pi severa; la morbilith varia
fra 1,3 ¢ 7%; la localizzazione non & limitata aj solt
polmoni, ma possono essere colpite anche lo prime vie
ALTEEs _-S‘("”'Sl s0n0 1..1_'01701‘ti. n11atomo-]mtologici, data. la
})Qll.lg‘llll'zl dglla‘ nm]attm_.‘: nei polmoni dei pazienti deco-
d.uh m seguito a polmonite d.a virus & -presente un essudato
ricco di cellule mononucleate,

..\"e-_]]n forma miliare il reperto anatom
sal pin evidente: si tratta essenzi
lite obliterante fibrosa con infilt
del tiessuto interstiziale

mn i . ' .
.,l enendo conto delle diverse caratferistiche epidemiolo-
giche, Hans Lifiller (« Revue Médieale de la Syiss R
mande », n. 7, 25 Juglio 1946) pone il dub])iot Cllle :ib(;l-qti}
o . . : 1: SRn S . T D L
;Ijlmlil]f;fi sola specie dj virus,: bensi i P specie fra loro

I sintomi ritenuti dall’autore importantissimg per

o-patologico ¢ as-
ah_'neme di una bronchio-
YAZI0ne Pill o meno estosa

far

1) differenza notevole frg il reperto clinico ascoltatorio

quasi negativo ed il lioperto radiografieq {opacita ondiasiie,
od a ventaglio, omogenea mag meno accentuata, che neﬁc o
moniti da pneumococchi: essa & visibile gid in pr;e pol-
seconda giornata ¢ iniziaa ridursi dopo 11.12 0"101_1;1.“ o
malattia); : glorni gj
2) la resistenza del virus al trattamentq sulfamigic
carattere questo messo in evidenza sopratutto dagli aut(;?f
svizzerl. Pare che il virus resista pure al trattamentq 00111
la penicillina, sebhene sia ancora troppo presto per Dotei
trayre delle conclusioni;

3) altrl sintomi, meno importanti dei precedenti sopg.

inizio subdolo e senza vero e proprio brivido; dissociazione
fra polso ¢ temperatura con bradicardia relativa’; eseregtq
biancastro, searso e povero di polinucleati; leucopenia e,
lativa, ed ematuria mieroscopica transitoria.

Fare diagnosi di polmonite da virus & spesso assaj dif.
ficile, sopratutto quando ci si trova di fronte a easi iS0.
lati dal momento che i sintomi suddetti sono tutt’altre
che specifici per questa forma morbosa. Meritano quind;
di essere prese ancora in considerazione, sempre per ren-
dere pin facile la diagnosi differenziale, aleune Tecenti
scoperte cirea le variazioni del quadro ematico e lagoluti-
nazione a freddo delle emazie, L

Le variazioni del quadro ematico, studiate in modo par-
ticolare da Moeschlin nel 1943, sono caratterizzate parti-
colarmente da leucopenia durante il periodo febbrile a

~eui fa seguito, fra Ja decima e la ventesima giornata dj

malattia, una spiceata leucocitosi per aumento quasi escly-
sivo dei linfociti. Questi linfociti sono per lo pilt giovani,
con protoplasma grande, assomiglianti alle cellule che g
trovano nell’angina di Pfeiffer.

L’agglutinazione a freddo delle emazie & una reazione
sierologica basata sul fatto che.il siero puro o poco di-
luito di un womo normale & capace di agelutinare a freddo
1 suoi propri globuli o quelli di un sangue di gruppo uni-
versale (gruppo 0). Nel caso di malati affetti da polmo-
nite da virus, il siero ha la capacith di agglutinave i glo-
buli rossi, sempre dello stesso gruppo o di gruppo 0, anche
se & @ forti diluizioni (da 1/128 in su).

Questo potere agelutinante si manifesta dopo la prima
settimana di malattia e raggiunge il massimo dopo cirea
ventl giorni, persistendo in seguito a lungo. La prova non
risulta positiva, che nel 50'% dei casl, percid la reazione
negativa non eselude in modo assoluto la diagnosi, Come
la reazione linfocitaria, anche la agglutinazione a freddo
¢ stata constatata in altre malattic da virus (angina di
Pfeiffer, epatite epidemica), la qual cosa fa supporre che
esista una relazione intima non ancora conosciuta fra le
diverse malattie da virus.

L’autore termina riportando per disteso la deserizione
del metodo. Gamb.,

Le emorragie secondarie tardive del post-partum

Le emorragie secondarie tardive del post-partum somo
rare, se durante il parto e lespulsione della placenta si
prendonoe le abituali precauzioni. Secondo Trillat, Burthiault
e Chirol («Le Journal de Médecine de Lyon », n. 632 del
S maggio 1946) non sono perd eccezionali e possono essere

. eausa di complicazioni infettive temibili, se la terapia non

€ eseguita bene: la pulizia col dito e il raschiamento in par-
ticolare sono metodi pericolosi. Teoricamente la terapia_do-
vrebbe essere etiologica (emorragia da inerzia uterina: ipo-
fisi, ergotina. Emorragia da infezione: trattamento anti-in-
fettivo, trattamento medico e, in caso di necessjf_t'h 1sfe-
rectomia. Emorragia da ritenzione placentare : pu]l\zu_x digi-
talica e raschiamento), Ma praticamente, siccome & imp0s-
sibile precisare la ecausa di queste emorragie, la loro t?mpm
si deve adattare ai segni ecliniei, all’importanza'!dcu emor-
ragia ed ai risultati del trattamento gid messo in atto. Il
trattamento medico deve sempre essere ])I'El.tlﬂlf.'o per primo
ed e sufficiente nella maggior parte dei casi.
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In ogni caso si fa anzitutto un trattamento anti-infettivo’
(ghiaccio, sulfamidici), anche se 'ammalato non ha febbre,
¢ un trattamento antianemico che, guidato dalla numera-
zione globulare, va daj semplici estratti epatici alle trasfu-
sioni di sangue,

Se T'emorragia ¢ leggera o media si stimola I contra-
zlone ubering (vescica i ghiaceio sull’addome, irrigazioni
vaginali calde biquotidiane, iniezion; di 10 unitd di post-
ipofisi, iniezioni di ergotina), Sj favorisce la rigenerazione
della mucosa, o eol henzoato di diidrofollicolina ?1 a 2 mgr
al giorno per 8 giorni), o con g somministrazione di di-
stilbene (2 mgr, al giorno per una settimana), Se Vemor-
ragia ¢ subito grave o non cede rapidamente a questo trat-
tamento, possono verificarsi due eventuality - a) per lo pitt
il collo uterino & aperto. Si pud allora fare, con prudenza
tanto pill accentuata se esiste febbre, un’esplorazione dicitale
intrauterina, che pud facilitare - 13 fuoriuscita di coac:lli e
talvolta fa cessare Uemorragia; non si deve pero ma? pra-
ticare la pulizia digitale, nd il raschiamento, che potrebbero
provocare una sefticemia mortale, Se Pemorragia, nonostante
I’esplorazione, persiste, gli Autori sono favorevoli a pra-
ticare un tamponamento intranterino con garza impregnata
di mercurocromo, da fare in ambiente chirurgico e da aspor-
tare entro 24 ore. Se Vemorragia persiste ancora, si pratica
un’isterectomia; b) in casi eccezionali il eollo uterino &
chiuso. Allora si prova anztutto a fare un tamponamento
vaginale stipato, che si toglie dopo 24 ore. Se I’emorrag;ia
persiste, si pongono sul collo uterino due pinze di Museux,
che si devono togliere dopo 48 ove. Se I'emorragia persiste
ancora, un’isterectomia s'impone, g.

Il trattamento della tachicardia parossistica
con l'acetilcolina,

La terapia degli accessi di tachicardia parossistica ineon-
tra difficolth molto variabili secondo i easi. In certi casi le
crisi sono di durata cosi breve che non v'& tempo a pensare
al problema terapeutico. In altri casi si pud far cessare la
erisi con metodi semplici: inspirazione profonda, manovra
di Valsalva o ingestione di zucchero in polvere. Talvolta il
medico la fa cessare con qualehe mezzo speciale: vomiti pro-
vocati, eompressione dei globi oculari od occlusione dei seni
carotidei. Se questi differenti proeedimenti rimangono inef- -
ficaci, conviene ricorrere ad agenti medicamentosi, fra i quali
1 pitt efficaci sono la chinidina, i corpi digitalici ed i vago-
mimetici e fra questi in particolare il mecholyl. che ha finora
ottenuto i migliori risultati e si somministra per via sottocu-
tanea alla dose di 10 a 60 milligr.

Nonostante la grande efficacia di questo rimedio, sussiste

ancora una certa percentuale di easi ribelli a questa terapia.

In queste condizioni Segers, Lequime e Denolin (« Acta Cli-

nica Belgica »;, n. 2, marzo-aprile 1946) hanno ricereato se
risultati pitt eostanti non si potessero ottenere con un altro
vagomimetico: I'acetileolina. Hanno utilizzato a tale scopo
le preparazioni cristallizzate di acetileolina, sciolte alla con-
centrazione del 2 al 5% in acqua distillata, nel momento
dell'uso, in iniezioni endovenose, molto rapide, col soggetto
posto in decubito dorsale. In un ammalato non ancora traf-
tato con questo rimedio hanno sempre incominciato ad iniet-
tare una dose debole, corrispondente a 2 centigr. di acetil-
colina, in modo da esplorare la suseettibilith del paziente;
se la crisi nén eessava immediatamente, praticavano nuove
iniezioni s dosi man mano pit forti, ad intervalli di tre o
quattro minuti, utilizzanda suceessivamente 4, 6, 8 e 10 cen-
tigr. Con questa tecnica gli AA. hanno regolarmente fatto
cessare tutti gli accessi di tachicardia parossistiea che hanno
avuto occasione di trattare da 4 anni. La dose necessaria per
interrompere 'accesso & molto differente da un paziente al-
Yaltro, ma gli AA. non hanno mai dovuto oltrepassare 10
centigr. Quando la dose iniettata & sufficiente, la cessazione
della erisi si verifica bruseamente, in meno di 30 secondi

-
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