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            Nota dos organizadores


			 


			Os leitores de Levi sabem que o primeiro capítulo de Os que sucumbem e os que se salvam começa com a frase: «A memória humana é um instrumento maravilhoso mas falível.» É natural que fixem a atenção no adjectivo «falível», no qual estão sintetizadas a acuidade e a honestidade de um escritor que denuncia, logo à partida, os limites de todos os testemunhos, a começar pelo seu. Ao reunir os documentos presentes neste livro quisemos, no entanto, dar aos dois adjectivos «maravilhoso» e «falível» um peso diferente do habitual, que cabe aqui explicar. 


			Assim foi Auschwitz começa com o texto do Relatório sobre a organização higiénico-sanitária do Lager de Monowitz (Auschwitz III), que o cirurgião Leonardo De Benedetti e o químico Primo Levi redigiram em Katowice na Primavera de 1945, a pedido do Comando russo deste campo para ex-prisioneiros; no ano seguinte, o texto foi publicado em italiano e numa versão maior, na revista turinense Minerva Medica. A esse primeiro testemunho segue-se, por ordem cronológica, um conjunto de textos de géneros e origens diferentes que cobrem um período de quarenta anos, de 1945 a 1986: artigos publicados em jornais e revistas, declarações feitas em público, depoimentos prestados em processos contra criminosos nazis (neste último caso, a voz de Leonardo volta a juntar-se à do amigo), textos oficiais encomendados a Levi como figura de autoridade entre os sobreviventes dos Lager. A maior parte dos textos foi redigida pessoalmente por Primo Levi, que pôde também acompanhar a sua publicação. Porém, no que diz respeito aos seus testemunhos nos processos, muitas vezes dispomos de transcrições feitas por terceiros, não submetidas à sua verificação. Por último, alguns escritos (como se observa nas Notas sobre os textos) seguiram um caminho sinuoso. 


			Uma situação tão diversificada teve duas consequências: 1) a voz de Levi é sempre reconhecível à medida que os anos passam e, do mesmo modo, os contornos do seu relato ganham forma ao longo do tempo e consolidam-se com coerência, adoptando sempre perspectivas diferentes; 2) existe um conjunto de pequenas inconformidades nalguns desses textos — oscilações ortográficas, erros materiais, lapsos de memória referentes a nomes, valores, datas, topónimos — com maior incidência, naturalmente, nos de origem oral ou transmitidos por intermediários, por mais escrupulosos que estes sejam. No presente livro, exceptuando a correcção dos lapsus calami mais comuns e das gralhas óbvias, optámos por reproduzir os textos tal como se apresentavam, assinalando as eventuais incongruências nas Notas, que reconstituem os acontecimentos de cada texto e esclarecem algumas alusões; o mesmo se aplica, evidentemente, aos textos de Leonardo De Benedetti que julgámos necessário incluir. Esta fidelidade aos documentos pareceu-nos ser uma maneira de colocar à disposição dos leitores, pelo menos em parte, a sua composição material e a marca da época da qual provêm. 


			Mas esta decisão deve-se também a outro critério, relacionado com as preocupações manifestadas por Levi nos últimos anos de vida perante os possíveis usos instrumentais de pequenos lapsos ou lacunas presentes nos testemunhos dos sobreviventes: esse critério é o respeito pela verdade, que nos levou a manter a máxima fidelidade filológica na edição dos textos e uma completa transparência historiográfica na reconstituição da sua génese. O mesmo princípio sugeriu-nos, por outro lado, que dedicássemos igual atenção ao esforço de Levi para restituir, mesmo bastantes anos depois, uma realidade muito difícil de descrever; um esforço graças ao qual a própria descoberta desses lapsos — insistimos em salientar— acaba por conferir um relevo ainda maior à coerência e à solidez do quadro que nos é oferecido depois de mais de quarenta anos de trabalho. 


			O empenho constante em corrigir, também, os seus eventuais lapsos pessoais, adoptando com frequência a posição de investigador, mais do que de simples testemunha — como no extraordinário Relatório de 1945, dedicado aos companheiros que seguiram na fatídica marcha de evacuação de Auschwitz —, fez com que Primo Levi chegasse a uma verdade cada vez mais nítida. Mas não é tudo; este livro em especial, pelo perfil dos textos que o compõem, oferece aos leitores outra oportunidade importante: fornece-lhes ferramentas para estabelecerem o respectivo peso que, no que se refere à memória, pode ser atribuído a adjectivos aparentemente tão incompatíveis como os apresentados em Os que sucumbem e os que se salvam: «maravilhosa» e «falível». 


			 


			F. L. – D. S. 


			
	    


 	
	    
	    	
	    	 

	    	
            Relatório sobre a organização higiénico-sanitária


			do Campo de concentração para Judeus de Monowitz


			(Auschwitz – Alta Silésia)


			 


			Graças à documentação fotográfica e às declarações agora numerosas fornecidas por ex-internos dos vários Campos de concentração criados pelos alemães para a aniquilação dos judeus da Europa, talvez já não exista ninguém que ainda ignore o que foram esses lugares de extermínio e as torpezas que lá foram praticadas. No entanto, com a finalidade de dar a conhecer melhor os horrores, dos quais nós próprios também fomos testemunhas e muitas vezes vítimas durante o período de um ano, acreditamos ser útil trazer a público em Itália um relatório que apresentámos ao governo da U.R.S.S., por solicitação do Comando Russo do Campo de Concentração de Kattowitz para italianos ex-prisioneiros. Foi neste Campo que também nós ficámos abrigados após a nossa libertação, efectuada pelo Exército Vermelho em finais de Janeiro de 1945. Acrescentamos agora a essa exposição algumas informações de ordem geral, pois o nosso relatório da altura devia restringir-se exclusivamente ao funcionamento dos serviços sanitários do Campo de Monowitz. O mesmo governo de Moscovo solicitou relatórios análogos a todos os médicos de qualquer nacionalidade que, vindos de outros campos, também tivessem sido libertados. 
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			Partimos do Campo de concentração de Fossoli di Carpi (Módena) em 22 de Fevereiro de 1944, num comboio com 650 Judeus de ambos os sexos e de todas as idades. O mais velho passava dos oitenta anos, o mais novo era um bebé de três meses. Muitos estavam doentes, alguns gravemente: um velho de setenta anos, que tivera uma hemorragia cerebral poucos dias antes da partida, foi igualmente embarcado e morreu durante a viagem. 


			O comboio era composto apenas por vagões de transporte de gado, fechados pelo lado de fora; em cada vagão, foram amontoadas mais de cinquenta pessoas, a maior parte das quais levava consigo todas as malas que conseguia, porque um primeiro sargento alemão do Campo de Fossoli tinha-nos sugerido, com ar de quem dava um conselho desinteressado e afectuoso, que nos provêssemos de muitas roupas pesadas — camisolas de malha, cobertores, peliças — porque seríamos levados para regiões com um clima mais rigoroso do que o nosso. E acrescentara, com um sorrisinho benévolo e uma piscadela de olho irónica, que, se alguém tivesse dinheiro ou jóias escondidas, faria bem em levá-los também, pois lá seriam certamente úteis. A maioria dos que partiam mordeu o isco, seguindo um conselho que escondia uma armadilha grosseira; outros, pouquíssimos, preferiram confiar os seus bens a algum particular com livre acesso ao Campo; outros, por fim, que no acto da detenção não tinham tido tempo de providenciar mudas de roupa, partiram apenas com o que vestiam. 


			A viagem de Fossoli para Auschwitz durou exactamente quatro dias; e foi muito penosa, sobretudo por causa do frio, que era tão intenso, especialmente nas horas nocturnas, que de manhã as tubagens de metal que percorriam o interior dos vagões estavam cobertas de gelo, devido ao vapor da respiração que se condensava sobre elas. Outro tormento era a sede, que só podia ser saciada com a neve recolhida durante a única paragem diária, quando o comboio se detinha em campo aberto e os viajantes eram autorizados a descer dos vagões, sob a rigorosíssima vigilância de inúmeros soldados, prontos, com a metralhadora sempre apontada, a abrir fogo contra quem quer que fizesse menção de se afastar do comboio. 


			Era durante essas curtas paragens que se procedia, vagão a vagão, à distribuição dos alimentos: pão, doce e queijo; nunca água ou qualquer outro líquido. As possibilidades de dormir eram reduzidas ao mínimo, pois a quantidade de malas e trouxas que se amontoavam no chão não permitia que ninguém se ajeitasse numa posição cómoda e propícia ao descanso; os viajantes deviam, portanto, contentar-se em ficar acocorados da maneira que lhes custasse menos num espaço muito reduzido. O soalho dos vagões estava sempre molhado e não era fornecido sequer um pouco de palha para o cobrir. 


			Assim que o comboio chegou a Auschwitz (eram aproximadamente 21 horas de 26 de Fevereiro de 1944), os vagões foram rapidamente esvaziados por numerosos SS, armados com pistolas e bastões; e os viajantes foram obrigados a colocar malas, trouxas e cobertores ao longo do comboio. A comitiva foi logo dividida em três grupos: um de homens jovens e aparentemente válidos, que veio a ser constituído por 95 indivíduos; um segundo de mulheres, também jovens — grupo pequeno, composto por apenas 29 pessoas —, e um terceiro, o mais numeroso de todos, com crianças, inválidos e velhos. Enquanto os primeiros foram encaminhados separadamente para vários campos, há razões para crer que o terceiro foi conduzido directamente para a câmara de gás de Birkenau, e aqueles que o integravam trucidados nessa mesma noite. 


			O primeiro grupo foi levado para Monowitz, onde havia um Campo de concentração sob a alçada administrativa de Auschwitz, do qual distava cerca de 8 km, e que fora constituído em meados de 1942 com a finalidade de fornecer mão-de-obra para a construção do complexo industrial «Buna-Werke», subordinado à I.G. Farbenindustrie. Esse campo albergava entre 10 000 e 12 000 prisioneiros, embora a sua capacidade normal se limitasse a 7000-8000 homens. A maior parte deles eram Judeus de todas as nacionalidades da Europa, mas havia uma pequena minoria de criminosos alemães e polacos, de «políticos» polacos e de «sabotadores». 


			A «Buna-Werke», destinada à produção em grande escala de borracha sintética, gasolina sintética, corantes e outros subprodutos de carvão, ocupava uma área rectangular com cerca de 35 km2. Uma das entradas dessa zona industrial, totalmente isolada por cercas altas de arame farpado, encontrava-se a poucas centenas de metros do Campo de concentração dos Judeus, enquanto, a pouca distância deste e adjacente à periferia da zona industrial, havia um Campo de concentração para prisioneiros de guerra ingleses e, mais longe, encontravam-se outros Campos para trabalhadores civis de várias nacionalidades. Diga-se de passagem que o ciclo produtivo da «Buna-Werke» nunca começou: a data de inauguração, prevista inicialmente para Agosto de 1944, foi sendo protelada devido aos bombardeamentos aéreos e à sabotagem por parte dos operários civis polacos, até à evacuação do território pelo exército alemão. 


			Monowitz era, portanto, um típico «Arbeits-Lager»[1]: todas as manhãs a população inteira do Campo — excepto os doentes e as poucas pessoas designadas para trabalhos internos — dispunha-se numa formação perfeitamente ordenada e desfilava ao som de uma banda, que tocava marchas militares e alegres cançonetas, para se dirigir aos locais de trabalho que, para alguns grupos, ficavam a uma distância de seis-sete quilómetros:  o trajecto era feito em passo acelerado, quase em corrida. Antes da saída para o trabalho e depois do regresso, todos os dias se realizava a cerimónia de chamada numa praça do Lager própria para esse fim, onde todos os prisioneiros tinham de ficar em formação rígida, durante uma a três horas, independentemente do clima que estivesse. 


			Assim que chegou ao Campo, o grupo de 95 homens foi levado para o pavilhão de desinfecção, onde todos foram prontamente despidos e, depois, submetidos a uma completa e cuidadosa depilação: cabelos, barbas e tudo o resto caíram rapidamente sob tesouras, navalhas e máquinas. A seguir, os homens foram colocados na sala dos chuveiros e ali ficaram trancados até à manhã seguinte. Cansados, famintos, com sede e sono, atónitos com o que tinham visto e inquietos pelo seu destino imediato, mas, acima de tudo, inquietos pela sorte dos entes queridos de quem tinham sido brusca e brutalmente separados poucas horas antes, com o espírito atormentado por obscuros e trágicos pressentimentos, eles tiveram de passar a noite inteira em pé, com os pés na água que pingava das tubagens e corria pelo chão. Finalmente, por volta das 6 horas da manhã seguinte, foram submetidos a uma fricção geral com uma solução de lisol e depois a um duche quente; de seguida, foram-lhes entregues os uniformes do Campo e, para os vestir, foram conduzidos a outra sala, na qual tiveram de entrar pelo lado de fora do pavilhão, saindo nus para a neve, com o corpo ainda molhado do duche recente. 


			O uniforme dos prisioneiros de Monowitz durante o Inverno era composto por um casaco, um par de calças, um boné e um sobretudo de pano às riscas; uma camisa, um par de cuecas de algodão, um par de meias; um pulôver; um par de sapatos com sola de madeira. Muitas meias e muitas cuecas tinham sido visivelmente feitas a partir de alguns «thaled» — o manto sagrado com o qual os Judeus se costumam cobrir durante as orações—, encontrados nas malas de alguns deportados e utilizados para aquela finalidade em sinal de desprezo. 


			Mal chegava o mês de Abril, quando o frio, embora mais brando, ainda não desaparecera, as roupas de pano grosso e os pulôveres eram retirados, e as calças e o casaco eram substituídos por peças análogas de algodão, também às riscas; só em finais de Outubro voltavam a ser distribuídas roupas de Inverno. No entanto, isso não aconteceu no Outono de ’44, porque as roupas e os casacos de pano grosso tinham chegado ao limite extremo de uso, de forma que os prisioneiros tiveram de enfrentar o Inverno de ’44-’45 vestindo algodão, como nos meses de Verão; só uma pequena minoria recebeu uma leve gabardina impermeável ou um pulôver. 


			Era rigorosamente proibido possuir mudas de roupa ou de peças íntimas, de forma que era quase impossível lavar camisas ou cuecas: essas peças eram trocadas, de acordo com as autoridades, a cada 30-40-50 dias, segundo a disponibilidade e sem possibilidade de escolha; as peças não vinham lavadas, eram apenas desinfectadas a vapor, pois não havia lavandaria no Campo. Em geral, eram cuecas curtas de algodão e camisas, sempre de pano, frequentemente sem mangas, sempre de aspecto repugnante devido a todo o tipo de manchas, com frequência reduzidas a farrapos; nalgumas ocasiões, em vez disso, recebia-se a camisa ou as calças de um pijama ou mesmo alguma peça de roupa feminina. As repetidas desinfecções deterioravam os tecidos, acabando com a sua resistência. Todo este material resultava das roupas de pior qualidade retiradas aos passageiros dos vários comboios que, como se sabe, chegavam continuamente ao Centro de Auschwitz provenientes de todas as partes da Europa. Eram distribuídos sobretudos, casacos e calças, tanto de Verão como de Inverno, em péssimas condições, cheios de remendos e impregnados de sujidade (barro, graxa, tinta). Os prisioneiros tinham de tratar pessoalmente de os arranjar, sem receberem linhas ou agulhas para isso. Era extremamente difícil conseguir trocá-los, o que só acontecia quando qualquer tentativa de arranjo fosse de todo impossível. As meias nunca eram trocadas, e a sua recuperação ficava entregue à iniciativa de cada um. Era proibido possuir lenços de assoar ou qualquer outro pedaço de tecido. 


			Os sapatos eram feitos numa oficina própria que existia no Campo; as solas de madeira eram pregadas em chapas de couro ou de couro sintético ou de pano emborrachado provenientes do calçado de pior qualidade retirado dos comboios que chegavam. Quando estavam em bom estado, constituíam uma defesa razoável contra o frio e a humidade, mas eram absolutamente inadequados para as caminhadas, mesmo curtas, e causavam escoriações na sola dos pés. Podia considerar-se afortunado aquele que tivesse sapatos emparelhados e do tamanho adequado. Quando se estragavam, eram consertados infinitas vezes, para além de qualquer limite razoável, de forma que era raríssimo ver calçado novo, e aquele que normalmente era distribuído não durava mais de uma semana. Não eram distribuídos atacadores, cada qual os substituía como podia por pedaços de papel retorcido ou por fio eléctrico, quando era possível encontrar algum. 


			O estado higiénico-sanitário do Campo parecia, à primeira vista, realmente bom: as ruas e vielas que separavam os diversos «blocos» eram limpas e bem conservadas, até onde permitia o chão lamacento; o exterior dos «blocos», em madeira, era bem pintado e o interior tinha os soalhos cuidadosamente varridos e lavados todas as manhãs, com os chamados «castelos»[2] de três andares em perfeita ordem, as mantas dos catres bem estendidas e alisadas. Mas tudo isto era apenas aparência, sendo a substância completamente diferente: na verdade, nos «blocos», que normalmente deveriam albergar entre 150 e 170 pessoas, amontoavam-se sempre pelo menos 200, muitas vezes até 250 pessoas, e portanto em quase todas as camas dormiam duas pessoas. Nessas condições, o tamanho do dormitório era certamente inferior ao mínimo exigido pelas necessidades de respiração e hematose. Os catres eram providos de uma espécie de saco grande, mais ou menos cheio com serragem de madeira, reduzida quase a pó pelo uso prolongado, e dois cobertores. Os cobertores, além de nunca serem trocados nem submetidos, a não ser muito raramente e por motivos excepcionais, a qualquer desinfecção, estavam, na maior parte dos casos, em péssimo estado de conservação: gastos pelo uso prolongado, rasgados, cobertos de todo o tipo de manchas. Só os catres mais à vista eram providos de cobertores mais decentes, quase limpos, e às vezes até bonitos: eram os catres dos andares inferiores e mais próximos da porta de entrada. 


			Naturalmente, essas camas eram reservadas para os pequenos «líderes» do Campo: Capatazes e seus assistentes, ajudantes do Chefe de bloco, ou simplesmente amigos de uns ou de outros. 


			Assim se explica a impressão de limpeza, ordem e higiene que a pessoa tinha ao entrar num dormitório pela primeira vez e deitando um olhar superficial ao seu interior. Nas armações dos «beliches», nas vigas de sustentação, nas tábuas dos catres, viviam milhares de percevejos e pulgas que impediam os prisioneiros de dormir à noite; nem sequer as desinfecções dos dormitórios com vapores de ácido nitrídrico, efectuadas de três em três meses ou de quatro em quatro, eram suficientes para destruir esses hóspedes que continuavam a vegetar e a multiplicar-se quase imperturbáveis. 


			Os piolhos, pelo contrário, eram combatidos a fundo, a fim de prevenir o surgimento de uma epidemia de tifo petequial: todas as noites, após regressar do trabalho, e com maior rigor nas tardes de sábado (dedicadas, entre outras coisas, a rapar o cabelo, a barba e por vezes também outros pêlos), praticava-se o chamado «controlo dos piolhos». Cada prisioneiro tinha de se despir e submeter as suas roupas ao exame minucioso dos encarregados dessa função; se fosse encontrado um único piolho na camisa de um deportado, todas as roupas de todos os ocupantes do dormitório eram imediatamente enviadas para desinfecção e os homens eram submetidos a duches, depois de serem esfregados com lisol. Assim, tinham de passar a noite inteira nus, até às primeiras horas da manhã, quando as suas roupas voltavam do barracão de desinfecção, impregnadas de humidade. 


			No entanto, não se tomava qualquer outra providência para a profilaxia das doenças contagiosas, que eram frequentes: tifo e escarlatina, difteria e varicela, sarampo, erisipela etc., sem contar com as inúmeras infecções cutâneas contagiosas, como as epidermofitoses, os impetigos, as sarnas. É de facto surpreendente que, tendo em conta tanta negligência em relação às normas higiénicas de pessoas que viviam numa promiscuidade tão grande, nuncam tenham surgido epidemias de rápida difusão. 


			Uma das maiores possibilidades de transmissão de doenças infecciosas consistia no facto de uma razoável percentagem de prisioneiros não dispôr de gamela ou de colher, de modo que três ou quatro pessoas eram obrigadas a comer sucessivamente no mesmo recipiente ou com o mesmo talher, sem poder lavá-lo. 


			A alimentação, de quantidade insuficiente, era de má qualidade. Consistia em três refeições: de manhã, logo depois de acordar, eram distribuídos 350 gr. de pão quatro vezes por semana e 700 gr. três vezes por semana, portanto, uma média diária de 500 gr. —quantidade que seria razoável se o próprio pão não trouxesse incontestavelmente uma grande quantidade de escórias, entre as quais, de forma muito visível, serragem de madeira —; além disso, ainda de manhã, davam-nos 25 gr. de margarina com uns vinte gramas de salame ou uma colherada de doce ou ricota. A margarina era distribuída só seis dias por semana; mais tarde, essa distribuição reduzir-se-ia para três dias. Ao meio-dia, os deportados recebiam um litro de sopa de nabo ou couve, absolutamente insípida devido à falta de qualquer tempero, e à noite, no final do trabalho, outro litro de sopa um pouco mais consistente, com algumas batatas ou, por vezes, ervilhas e grão-de-bico; mas esta também totalmente desprovida de componentes gordurosos. Raramente encontrávamos lá dentro alguma fibra de carne. Como bebida, de manhã e à noite era distribuído meio litro de uma infusão de substituto de café, sem açúcar; só aos domingos vinha adoçado com sacarina. Em Monowitz havia falta de água potável; a água que havia nos lavatórios servia só para uso externo, sendo de origem fluvial e chegando ao Campo sem ser filtrada, tornando-se, por isso, altamente suspeita: tinha um aspecto límpido, mas, vista numa camada espessa, parecia amarelada; tinha um gosto entre o metal e o enxofre. 


			Os prisioneiros eram obrigados a tomar duche duas ou três vezes por semana. Esses banhos, porém, não eram suficientes para manter a higiene pessoal, pois a quantidade de sabão que nos era dada era parcimoniosa: era distribuído apenas uma vez por mês, sob a forma de um sabonete de 50 gr. de péssima qualidade. Tratava-se de um pedaço rectangular, muito duro, desprovido de substâncias gordas, mas rico em areia, que não fazia espuma e se despedaçava com extrema facilidade, de modo que após um par de banhos estava totalmente consumido. Depois do banho, não havia possibilidade de secar o corpo ou de o enxugar, pois não havia toalhas; e, quando saíam do banho, os prisioneiros tinham de correr nus, independentemente da estação do ano, fossem quais fossem as condições atmosféricas e meteorológicas e a temperatura, até aos seus «blocos», onde eram guardadas as roupas. 


			Os trabalhos atribuídos à grande maioria dos prisioneiros eram manuais e todos muito cansativos, inadequados às condições físicas e à capacidade dos condenados; poucos eram aqueles que ficavam empregados em trabalhos que tivessem alguma afinidade com a profissão ou ofício que exerciam na sua vida civil. Assim, nenhum dos dois autores deste relatório pôde alguma vez trabalhar no Hospital ou no laboratório químico da «Buna-Werke», foram ambos obrigados a partilhar a sorte dos seus companheiros e tiveram de se submeter a esforços superiores às suas forças, ora cavando com pá e picareta, ora descarregando carvão ou sacos de cimento ou outras coisas ainda, todas extremamente pesadas; trabalhos que, naturalmente, eram executados ao ar livre, no Inverno e no Verão, sob neve, chuva, sol e vento, sem indumentária suficiente para se protegerem das intempéries e das baixas temperaturas. Esses trabalhos, além disso, tinham de ser efectuados a um ritmo acelerado, sem qualquer pausa, à excepção do intervalo de uma hora — do meio-dia à uma — para a refeição do almoço: ai de quem fosse surpreendido parado ou em atitude de descanso durante as horas de trabalho. 


			 


			A partir desta nossa rápida descrição das modalidades de vida no Campo de concentração de Monowitz, é possível deduzir-se facilmente quais eram as doenças mais frequentes que atingiam os prisioneiros e as suas respectivas causas. A classificação pode ser feita nos seguintes grupos: 


			1) doenças distróficas; 


			2) doenças do sistema gastrointestinal; 


			3) doenças devidas ao frio; 


			4) doenças infecciosas gerais e cutâneas; 


			5) doenças cirúrgicas; 


			6) doenças de trabalho. 


			Doenças distróficas.— Se do ponto de vista quantitativo vimos que a alimentação ficava bastante aquém do necessário, do ponto de vista qualitativo era desprovida de dois importantes factores: faltavam, na verdade, as gorduras e principalmente as proteínas animais, exceptuando os míseros 20-25 gramas de salame que eram fornecidos duas ou três vezes por semana. Além disso, faltavam as vitaminas. Assim se explica, portanto, que essas muitas carências alimentares estivessem na origem das distrofias que atingiam quase todos os prisioneiros, desde as primeiras semanas da sua estadia. De facto, todos emagreciam muito rapidamente e a maioria apresentava edemas cutâneos, localizados sobretudo nos membros inferiores; embora também não faltassem edemas do rosto. Da mesma forma, pode-se atribuir a essas distrofias a facilidade com que se contraíam as várias infecções, em especial as que atingiam o sistema epidérmico, e a sua tendência para se tornarem crónicas. Assim, algumas escoriações dos pés, directamente provocadas pelo calçado, antifisiológico devido ao formato e ao tamanho; os furúnculos, extremamente frequentes e numerosos na mesma pessoa; o «ulcus cruris», igualmente frequente; os fleimões, etc., não mostravam qualquer sinal de melhoria e transformavam-se, pelo contrário, em chagas dormentes, de fundo lardáceo, com supurações purulentas intermináveis e, por vezes, com exuberantes granulações cinzento-amareladas, que não se curavam nem com pinceladas de nitrato de prata. E, por fim, uma proporção não insignificante da diarreia que atingia quase todos os deportados podia ser igualmente atribuída à distrofia alimentar. Isso explica por que motivo os deportados perdiam rapidamente as forças, uma vez que a dissolução da camada adiposa era acompanhada de uma notável atrofia dos tecidos musculares. 


			Chegados a este ponto, devemos lembrar as vitaminas: pelo que expusemos até ao momento, pareceria natural que surgissem frequentes síndromes de avitaminose — especialmente a carência das vitaminas B e C. No entanto, não temos notícia de que tenham ocorrido casos de escorbuto ou de polinevrite, pelo menos na sua forma típica e completa; e cremos que isso está relacionado com o facto de o período médio de vida da maioria dos prisioneiros ser demasiado curto para que o organismo tivesse tempo de manifestar sinais clínicos evidentes de sofrimento por falta dessas vitaminas. 


			Doenças do sistema gastrointestinal. — Omitimos aqui as doenças que afectavam muitos prisioneiros mas que não mantinham uma estrita dependência das modalidades da vida no Campo, tais como as hipo- e as hipercloridrias, as úlceras gastroduodenais, as apendicites, as enterocolites, as doenças hepáticas. Lembramos apenas que esses estados patológicos, pré-existentes em muitos deportados antes da sua chegada a Monowitz, se agravavam ou, se previamente curados, apresentavam recaídas. Aqui importa mencionar especialmente a diarreia, à qual já nos referimos no parágrafo anterior, tanto pela sua difusão como pela gravidade do seu decurso, muitas vezes rapidamente mortal. Em geral, surgia de repente, algumas vezes precedida por distúrbios dispépticos após alguma causa circunstancial, que representava o factor determinante acidental, como, por exemplo, uma prolongada exposição ao frio ou o consumo de alimentos estragados (às vezes o pão tinha mofo) ou de difícil digestão. Cabe lembrar a esse propósito que muitos prisioneiros, para saciar a fome, ingeriam cascas de batata, folhas cruas de couve, batatas e nabos podres que recolhiam entre o lixo da cozinha. Mas é provável que, na base das diarreias graves, estivessem outros múltiplos factores, em especial dois, interdependentes: uma dispepsia crónica e a consequente distrofia alimentar. Aqueles que eram afectados por elas apresentavam numerosas descargas intestinais líquidas — desde um mínimo de cinco ou seis vezes até vinte, ou talvez mais, vezes por dia —, precedidas e acompanhadas por dores abdominais agudas, muito ricas em muco, e por vezes acompanhadas de sangue. O apetite podia persistir, mas em muitos casos os pacientes apresentavam uma anorexia obstinada e recusavam alimentar-se: estes eram os casos mais graves, que evoluíam rapidamente para um desfecho fatal. Sentiam sempre uma sede muito intensa. Se a doença tendesse para a cura, o número de descargas diminuía, reduzindo-se para duas ou três por dia, enquanto a qualidade das fezes se alterava, adquirindo uma consistência de papa. Os pacientes saíam dessas diarreias sempre em péssimo estado, com um notável agravamento do seu estado geral e com um emagrecimento visível ainda mais acentuado, devido à grande desidratação dos tecidos. O tratamento, padronizado, era duplo: alimentar e medicinal. Ao darem entrada no hospital, os doentes eram submetidos a um jejum absoluto durante 24 horas, e depois recebiam uma alimentação especial, até haver uma visível melhoria das suas condições, isto é, até que o número de descargas diminuísse e as fezes adquirissem mais consistência, tornando o prognóstico da doença claramente favorável. Esse regime alimentar consistia na eliminação da ração de salame e sopa ao meio-dia; o pão preto era substituído por pão branco e a sopa da noite por uma semolina doce, bastante consistente. Além disso, os médicos aconselhavam que os doentes ingerissem pouco ou, de preferência, nenhum líquido, embora, por norma, a quantidade de café de manhã e à noite não fosse reduzida. O tratamento médico baseava-se na administração de três ou quatro comprimidos de tanalbina e outro tanto de carvão «pro die»; nos casos mais graves, os doentes recebiam também cinco gotas (!) de tintura de ópio juntamente com algumas gotas de cardiazol. 


			Doenças devidas ao frio. —As longas exposições diárias às baixas temperaturas e às intempéries, contra as quais os prisioneiros não dispunham de qualquer protecção, e à humidade explicam a frequência das doenças reumáticas ligadas ao sistema respiratório e às articulações, das nevralgias e dos congelamentos. 


			Bronquites, pneumonias e broncopneumonias estavam, dir-se-ia, na ordem do dia, mesmo durante o Verão; mas, como é natural, recrudesciam especialmente no Inverno, no Outono e na Primavera. Eram tratadas de maneira muito simples: emplastros frios sobre o tórax, alguns comprimidos antipiréticos e, nos casos mais graves, sulfamidas em doses absolutamente insuficientes; além disso, um pouco de cardiazol. No caso das nevralgias — as mais frequentes eram os lumbagos e as ciáticas— e das artrites, os doentes eram submetidos a irradiações de calor; em situações de congelamento, não se praticava qualquer tratamento, a não ser a amputação da parte doente quando o congelamento tinha alguma gravidade. 


			Doenças infecciosas. — As mais frequentes eram representadas pelas doenças exantemáticas, em especial pela escarlatina, varicela, erisipela e difteria. De vez em quando também se manifestavam casos de tifo abdominal. Quem fosse atingido por uma destas doenças era internado num pavilhão de isolamento, mas de modo promíscuo, isto é, sem que houvesse uma separação entre os doentes das várias formas patológicas. Assim, era muito fácil que um doente que entrasse na enfermaria com uma forma infecciosa fosse contagiado por outra, tanto mais que os cobertores das camas e as tigelas em que se distribuía a sopa nunca eram desinfectados. A escarlatina e a erisipela eram combatidas com as sulfamidas, sempre ministradas, porém, em doses reduzidas; quem sofresse de difteria era abandonado a si mesmo devido à absoluta falta de soro, e o seu tratamento limitava-se a gargarejos com uma solução muito diluída de quinosol e à administração de um comprimido de panflavina. Assim percebe-se por que motivo a mortalidade por difteria alcançava 100% dos casos, quem conseguia superar o período agudo sucumbia a seguir devido a paragem cardíaca ou a qualquer outra complicação ou sobreposição de outra condição patológica. 


			Relativamente à sífilis, à tuberculose e à malária, não podemos apresentar dados sobre a sua incidência, pois os sifilíticos, tuberculosos e maláricos — estes últimos mesmo que curados desde longa data e casualmente descobertos por alguma incauta confissão —eram prontamente enviados para Birkenau e lá eliminados nas câmaras de gás. Não se pode negar que era um método profiláctico radical! 


			As infecções ligadas aos tegumentos eram muitas e dos mais variados tipos, em especial os furúnculos e os abcessos — que, como já referimos, tinham um decurso sempre muito prolongado e sujeito a recaídas, com múltiplas localizações simultâneas —, as sicoses de barba e as tricofitias. Contra os primeiros, praticavam-se apenas tratamentos cirúrgicos, com incisão e drenagem dos focos de infecção, não existindo a possibilidade de praticar estimuloterapias com tratamentos por terapia de vacinas ou quimioterapia; só nos casos mais obstinados, os pacientes eram submetidos a auto-hemoterapia. Contra as segundas, as sicoses e as tricofitias, faltavam remédios específicos, em particular o iodo. Untava-se o rosto dos doentes com alguma das pomadas à disposição, cujo efeito terapêutico era praticamente nulo. Perante a propagação cada vez mais acentuada dessas dermatites, por um lado acabaram por adoptar medidas profilácticas, como a proibição de os doentes fazerem a barba, para evitar a transmissão da infecção pelas navalhas e pincéis, e por outro lado intensificaram-se os tratamentos, submetendo os doentes a radiações ultravioletas. Os casos mais graves de sicose eram depois transferidos temporariamente para o hospital de Auschwitz, para serem submetidos à Roentgenterapia[3]. 


			Sobre as doenças cutâneas, cabe ainda assinalar a propagação da sarna, que era tratada com uma fricção diária de mitigal num pavilhão especial, onde os doentes eram internados apenas durante a noite, tendo de manter de dia o trabalho habitual no grupo em que estavam integrados; ou seja, não existia um «Kommando» específico para a sarna, que orientasse os infectados durante a doença; portanto, continuavam a trabalhar ao pé de indivíduos ainda não infectados e os contágios eram muito frequentes, uma vez que partilhavam os mesmos utensílios e que mantinham um convívio muito próximo. 


			Doenças cirúrgicas. — Neste caso também não nos deteremos nas afecções que requeriam intervenções cirúrgicas mas que não derivavam das condições de vida no Campo. Referimos apenas que era corrente a realização de operações cirúrgicas, mesmo complexas, predominantemente abdominais, como gastroenteroanastomose para úlceras gastroduodenais, apendicectomia, ressecção costal para empiemas e outras, bem como intervenções ortopédicas para fracturas e luxações. Se as condições gerais do paciente não dessem garantias suficientes de que ele resistiria a um trauma operatório, procedia-se, antes da intervenção, a uma transfusão de sangue, que era também realizada para combater anemias secundárias e hemorragias graves por úlcera gástrica ou traumas acidentais. Para o doador, recorria-se a qualquer deportado chegado recentemente e ainda em boas condições gerais; a doação de sangue era voluntária e o doador era premiado com quinze dias de descanso no hospital, durante os quais recebia alimentação especial. Portanto havia sempre muitas doações de sangue. 


			Não temos conhecimento — e, aliás, cremos poder excluir essa hipótese — de que fossem realizadas operações para fins de investigação científica no hospital de Monowitz, como se fazia em grande escala noutros Campos de concentração. Sabemos, por exemplo, que em Auschwitz o hospital dispunha de uma área dedicada à investigação sobre os efeitos da castração e do posterior enxerto de glândulas heterossexuais. 


			A sala de cirurgia estava razoavelmente bem equipada de instrumentos, pelo menos havia o suficiente para as intervenções que lá eram praticadas; as paredes eram revestidas de azulejos brancos laváveis; havia uma maca cirúrgica articulada, de modelo um pouco antigo mas em bom estado, que permitia colocar o paciente nas principais posições operatórias; uma estufa eléctrica para a esterilização dos instrumentos; e a iluminação consistia nalguns holofotes móveis e num grande lustre central fixo. Numa parede, por trás de um biombo de madeira, havia pias e água corrente quente e fria para o cirurgião e os seus assistentes lavarem as mãos. 


			Quanto à cirurgia asséptica, lembramos que também eram feitas regularmente operações a hérnias a pedido dos doentes, pelo menos até meados da Primavera de 1944; a partir de então, essas intervenções ficaram suspensas —excepto em casos raríssimos de hérnias estranguladas—, mesmo que fossem hérnias volumosas e realmente incapacitantes para o trabalho. Essa decisão foi tomada por se suspeitar de que os doentes se submetiam à intervenção com o objectivo de obter um mês de descanso no hospital. 


			As intervenções mais frequentes relacionavam-se com fleimões, que eram operados no pavilhão próprio para cirurgia séptica. Os fleimões constituíam, juntamente com a diarreia, um dos capítulos mais importantes das patologias próprias do Campo de concentração. Localizavam-se predominantemente nos membros inferiores, sendo mais rara a sua ocorrência em qualquer outra zona. Normalmente, era possível descobrir a sua origem nalguma lesão cutânea dos pés, provocada pelo calçado; escoriações, de início superficiais e de extensão limitada, que infectavam e cresciam com uma infiltração periférica e em profundidade ou que provocavam infiltrações metastáticas mais afastadas. Mas às vezes não se conseguia localizar a porta de entrada dos germes patogénicos; a infiltração dos tecidos moles acontecia sem que fosse possível identificar qualquer lesão cutânea na sua proximidade ou mesmo mais afastada: tratava-se muito provavelmente de uma localização de germes oriundos de algum «focus» e transportados pela corrente sanguínea. Os doentes eram precocemente operados com múltiplas incisões generosas; mas a evolução posterior das lesões era sempre muito prolongada e as incisões, mesmo quando já não havia supuração, não mostravam tendência para cicatrizar. Os cuidados pós-operatórios consistiam em simples drenagens da ferida cirúrgica; não se adoptava qualquer tratamento para fortalecer as defesas orgânicas. Por isso as recaídas eram habituais, e eram frequentes as intervenções «em série» no mesmo indivíduo para abrir e drenar as bolsas de pus, que se formavam na periferia das incisões anteriores; quando o processo de cura parecia finalmente estar no bom caminho, os doentes eram dispensados do hospital, embora as feridas ainda não estivessem completamente fechadas, e encaminhados para os trabalhos; as medicações posteriores eram tomadas em ambulatório. Claro que a maioria dos pacientes dispensados nessas condições voltava poucos dias depois para o hospital, fosse por recaídas do mesmo problema, fosse pela formação de novos focos noutros sítios. 


			Eram igualmente frequentes as otites agudas, que implicavam uma altíssima probabilidade de complicações mastoideias; estas também eram regularmente operadas pelo especialista em otorrinolaringologia. 


			O tratamento das infecções cutâneas consistia no uso de quatro pomadas que eram sucessivamente aplicadas, de modo padronizado, segundo o estádio das lesões. Num primeiro momento, no estádio de infiltração, a lesão e a pele circundante eram cobertas com uma pomada à base de ictiol com finalidade resolutiva; a seguir, ocorrendo a dissolução e aberto o foco, cobria-se o fundo com uma pomada à base de colargol, com finalidade desinfectante; só então, quando a supuração cessava ou diminuía muito, se utilizava uma pomada à base de pelidol como cicatrizante e, por fim, outra de óxido de zinco, como epitelizante. 


			Doenças de trabalho. — Dado o emprego maioritário da massa em trabalhos braçais, não consta que tenham ocorrido doenças profissionais específicas, se excluirmos as cirúrgicas por acidentes, isto é, fracturas e luxações; mas podemos relatar um caso de que tivemos conhecimento. 


			A certa altura — em Agosto de 1944 —, os homens vinculados ao chamado «Comando Químico» foram incumbidos de reorganizar um depósito que continha sacos de uma substância de natureza fenólica. Logo no primeiro dia de trabalho, essa substância, um pó fino, aderiu ao rosto e às mãos dos trabalhadores, ficando lá colada devido ao suor; a posterior exposição ao sol provocou em todos, inicialmente, uma intensa pigmentação das partes expostas, acompanhada por um ardor intenso; e a seguir, uma ampla descamação em grandes lâminas de pele. Apesar de a nova camada epidérmica surgir exposta ao agente infectante e se apresentar especialmente sensível e dorida, prosseguiu-se o trabalho por vinte dias sem se adoptar qualquer medida de protecção. E, embora todos os homens do dito Comando —cerca de cinquenta— tivessem sido atingidos por essa dermatite dolorosa, nenhum deles foi internado no hospital. 
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			Após este apanhado das doenças mais frequentes no Campo de Monowitz e das suas causas, devemos confessar que não nos é possível fornecer dados precisos, com números absolutos e relativos, sobre as respectivas frequências, pois nenhum de nós os dois teve a possibilidade de entrar no hospital, a não ser por doença. Tudo o que escrevemos e o que ainda acrescentaremos é fruto da observação quotidiana e das informações que íamos obtendo, fortuitamente ou não, em conversa com companheiros, médicos e com o pessoal da enfermaria, que conhecíamos ou com quem tínhamos relações de amizade. 


			O hospital do Campo fora criado poucos meses antes da nossa chegada a Monowitz, que ocorreu no final de Fevereiro de 1944. Antes disso, não havia qualquer serviço sanitário e os doentes não tinham possibilidade de se tratar, eram obrigados a continuar a trabalhar da mesma forma, diariamente, até caírem exaustos durante o trabalho. Naturalmente, estes casos ocorriam com muita frequência. A constatação do óbito era, então, feita através de um método singular: ficava a cargo de dois indivíduos, não médicos, que, armados com nervos de boi, tinham de bater durante uns minutos seguidos naquele que sucumbira. Se, passado esse tempo, ele não reagisse, era considerado morto e o seu corpo era imediatamente levado para o crematório; se, pelo contrário, ele se mexesse, significava que não estava morto e, portanto, era obrigado a retomar o trabalho. 


			Depois, foi criado o primeiro núcleo de atendimento médico com a instituição de uma enfermaria, onde qualquer um se podia dirigir para consulta caso se sentisse doente; no entanto, se essa condição não fosse reconhecida pelos médicos, o indivíduo era imediatamente punido pelas SS com severos castigos corporais. Por outro lado, se a doença fosse considerada incapacitante para o trabalho, eram-lhe concedidos uns dias de descanso. Mais tarde, alguns blocos passaram a ser usados como enfermaria, visto que, aos poucos, esta foi crescendo com a instituição de novos serviços; assim, durante a nossa permanência no Campo, funcionavam os seguintes: 


			– ambulatório de clínica geral; 


			– ambulatório de cirurgia geral; 


			– ambulatório de otorrinolaringologia e oftalmologia; 


			– consultório odontológico (no qual também se realizavam obturações e os trabalhos de prótese mais básicos); 


			– pavilhão de cirurgia asséptica, com uma secção de otorrinolaringologia em anexo; 


			– pavilhão de cirurgia séptica; 


			– pavilhão de medicina geral com secção de doenças nervosas e mentais, dotada de um pequeno aparelho de electrochoques. 


			– pavilhão para doenças infecciosas e diarreias. 


			– pavilhão de repouso – «Schonungs-Block» — onde eram internados os distróficos, os edematosos e alguns convalescentes; 


			– gabinete físico-químico, com lâmpadas de quartzo para irradiações ultravioletas e lâmpadas para irradiações infravermelhas; 


			– gabinete para investigação química, bacteriológica e sorológica. 


			Não existia equipamento de raio X; quando era necessário um exame radiológico, o doente era enviado para Auschwitz, onde havia bons aparelhos, e de onde ele regressava com um diagnóstico radiológico. 


			 


			A partir desta descrição, seria possível pensar que se tratava de um hospital sem dúvida pequeno mas completo em praticamente todos os sectores e a funcionar em condições; porém, na verdade, havia muitas deficiências, algumas talvez intransponíveis, como a falta de medicamentos e a escassez de material para medicação, dada a grave situação em que a Alemanha já se encontrava, pressionada por um lado pelo avanço irrefreável das corajosas tropas russas e, por outro lado, diariamente bombardeada pela heróica aviação anglo-americana; em todo o caso, teria sido possível prevenir essas deficiências com um pouco de boa vontade, organizando melhor os serviços. 


			A primeira e a mais importante dessas deficiências era a insuficiência numérica e a capacidade de lotação dos recintos: faltava, por exemplo, uma sala de espera para os doentes que compareciam aos ambulatórios, de modo que estes eram obrigados a esperar lá fora, aguardando a sua vez em «filas» intermináveis, em qualquer estação do ano e com qualquer clima, quando, já fatigados pelo longo dia de trabalho, regressavam ao Campo à noite, visto que os ambulatórios funcionavam apenas depois do regresso de todos os trabalhadores ao Campo e a seguir à chamada nocturna. Antes de entrar na enfermaria, todos tinham de tirar os sapatos, sendo, portanto, obrigados a andar descalços sobre soalhos que, como o do ambulatório cirúrgico, se encontravam muito sujos devido à presença de materiais médicos usados e, por conseguinte, impregnados de sangue e pus, que eram atirados para o chão. 


			Nos pavilhões, era muito grave a insuficiência do número de camas: por isso, era necessário que em cada catre ficassem duas pessoas, quaisquer que fossem as suas doenças e o seu nível de gravidade; a possibilidade de contágio era, portanto, elevadíssima, tendo em conta que, além disso, devido à falta de batas hospitalares, os doentes internados ficavam nus: na verdade, ao dar entrada no hospital, cada doente deixava todas as suas roupas no quarto de desinfecção. Os cobertores e as enxergas dos catres chegavam a estar imundos, com manchas de sangue e pus e frequentemente de fezes, que os doentes em estado terminal excretavam involuntariamente. 


			As regras higiénicas eram completamente negligenciadas, a não ser aquele mínimo necessário para manter as aparências. Assim, por exemplo, havendo insuficiência de gamelas, as refeições eram servidas em dois turnos ou mais e os doentes do segundo ou do terceiro turno eram obrigados a comer a sopa em recipientes mal enxaguados com água fria de um balde. Não havia sistema de água corrente no chamado «Schonungs-Block», como, aliás, em nenhum pavilhão; mas, enquanto os pacientes dos outros pavilhões tinham a possibilidade de se dirigir ao «Wascheraum» para se lavarem sempre que quisessem, os que ficavam internados no «Schonungs-Block» só podiam usufruir da possibilidade de se lavarem uma vez por dia, de manhã, sendo mais de 200 pessoas a utilizar seis bacias, nas quais os enfermeiros despejavam um litro de água de cada vez, trazida do exterior em baldes. Para os pacientes dessa mesma secção, o pão era trazido da sala de medicação, onde fora colocado na véspera à noite, sobre um banco que, ao longo do dia, servia de banqueta para os doentes apoiarem os pés durante as medicações, após as quais ficava sempre coberto de sangue e pus, pelo que era limpo a correr com um pano embebido em água fria. 


			Para serem admitidos no hospital, os doentes que os médicos do ambulatório considerassem dignos de internamento tinham de se apresentar novamente na manhã seguinte, logo depois de acordarem, para serem submetidos a outra consulta, muito rápida, por parte do médico director dos serviços sanitários; se ele confirmasse a necessidade de internamento, os doentes eram encaminhados para a sala de duche. Então, depois de rapados todos os pêlos, eram submetidos ao duche e, de seguida, conduzidos ao sector do hospital a que tivessem sido destinados. Para chegar até lá, tinham de sair para o exterior, cobertos apenas por uma manta, e nessas condições percorrer, em qualquer estação do ano e com quaisquer condições atmosféricas e meteorológicas, entre cem e duzentos metros de caminho. 


			No interior das unidades médicas, o médico-chefe, auxiliado por um ou dois enfermeiros, fazia a sua visita matinal sem se deslocar pessoalmente até ao leito dos doentes, eram estes, ao invés, que deviam sair dos leitos e ir ter com ele, exceptuando apenas aqueles que estivessem absolutamente impedidos de o fazer devido a condições de especial gravidade. À noite ocorria uma segunda visita rápida. 


			Nos pavilhões de cirurgia, os curativos eram feitos de manhã e, como o dormitório era dividido em três corredores e os corredores eram medicados por turnos alternados, cada paciente recebia o curativo apenas de três em três dias. Os curativos eram presos com faixas de papel que em poucas horas se rasgavam e se desfaziam; por isso, as feridas, assépticas ou não, ficavam sempre descobertas. Só em casos raros e de especial importância era usado esparadrapo para prender os curativos, aplicado com a máxima parcimónia devido à sua escassez. 


			O tratamento medicamentoso era reduzido ao mínimo; havia absoluta falta de muitos produtos, mesmo dos mais simples e de uso corrente, e outros existiam apenas em quantidades muito limitadas: havia um pouco de aspirina, um pouco de piramidona, um pouco de prontosil (único representante das sulfamidas), um pouco de bicarbonato, algumas ampolas de coramina e algumas de cafeína. Faltava óleo canforado, faltava estricnina, faltava ópio com todos os seus derivados, excepto pequenas quantidades de tintura; faltavam beladona, atropina, insulina, expectorantes, como também sais de bismuto e de magnésio, pepsina e ácido clorídrico, enquanto os purgantes e laxantes eram representados somente pela istizina. No entanto, havia uma quantidade razoável de hexametilentetramina, carvão medicinal e tanalbina. Faltavam também ampolas de cálcio e qualquer preparado com acção reconstituinte. Havia uma quantidade razoável de hexobarbital para aplicação endovenosa e de ampolas de cloreto de etilo para narcose: este também era muito utilizado em intervenções simples, como a incisão de um furúnculo. 


			Periodicamente, quando chegavam novos comboios de prisioneiros, o armário farmacêutico era reforçado com quantidades dos mais diversos produtos e das mais variadas especialidades farmacêuticas, muitas das quais inutilizáveis, retiradas das bagagens dos recém-chegados; mas, de modo geral, o que faltava superava em larga medida o que estava disponível. 


			O pessoal era exclusivamente recrutado entre os próprios deportados. Os médicos eram escolhidos, após um exame prévio, entre os que tivessem anunciado, ao entrar no Campo, que tinham diploma em medicina, dando-se prioridade aos que dominassem o alemão ou o polaco. Os seus serviços eram recompensados com um tratamento alimentar melhor e roupas e calçado também melhores. Os auxiliares e enfermeiros, porém, eram escolhidos sem qualquer critério de experiência profissional prévia; geralmente eram indivíduos dotados de notável constituição física, que obtinham o cargo — naturalmente muito cobiçado — graças às suas amizades e relações com médicos já designados ou com o pessoal dirigente do Campo. Por conseguinte, enquanto os médicos geralmente demonstravam bastante competência e um certo grau de civilidade, os auxiliares distinguiam-se pela ignorância ou pelo desprezo por qualquer norma higiénica, terapêutica e humanitária: chegavam ao ponto de negociar parte da sopa e do pão destinados aos doentes em troca de cigarros, roupas e outras coisas. Os doentes recebiam surras frequentes por faltas irrisórias; a distribuição dos alimentos não acontecia regularmente; os doentes que cometessem faltas mais graves — por exemplo, furtar o pão de um companheiro— eram punidos com a dispensa imediata do hospital e o pronto regresso ao trabalho, com a prévia aplicação de um determinado número de chibatadas nas costas (geralmente vinte e cinco), dadas vigorosamente com um tubo de pano revestido de borracha. Outro tipo de castigo consistia em ficar um quarto de hora sobre uma banqueta a uma altura considerável do chão, com um assento muito estreito, em posição de cócoras, na ponta dos pés, com as pernas dobradas sob as coxas, e estas sobre a bacia, os braços esticados em frente, na horizontal, à altura dos ombros. Normalmente, passados poucos minutos, o paciente perdia o equilíbrio, devido ao cansaço muscular e à fraqueza do seu organismo, e caía, rebolando para o chão, para grande divertimento dos enfermeiros, que o rodeavam e escarneciam dele com piadas e chistes. O paciente tinha, então, de se levantar, subir outra vez para a banqueta e retomar a posição pelo tempo estabelecido; se já não conseguisse, devido às sucessivas quedas, liquidava-se o que faltava do castigo com um determinado número de chicotadas. 


			A afluência dos doentes era sempre muita e superior à capacidade dos vários serviços; por isso, para ceder lugar aos novos pacientes, dispensava-se diariamente alguns doentes, mesmo que ainda não estivessem totalmente restabelecidos e apresentassem um estado de grande debilidade geral; não obstante, estes tinham de retomar o trabalho no dia seguinte. Aqueles que sofriam de doenças crónicas ou que permaneciam no hospital além de determinado período de tempo, cerca de dois meses, ou que regressavam com demasiada frequência devido a recaídas da doença, eram enviados — como já referimos no caso dos tuberculosos, dos sifilíticos e dos maláricos — para Birkenau e liquidados nas câmaras de gás. A mesma sorte cabia aos que, estando demasiado fracos, deixavam de conseguir trabalhar. De vez em quando — cerca de uma vez por mês —, procedia-se nas várias secções do hospital à chamada «selecção dos muçulmanos» (esta expressão pitoresca designava os indivíduos que tivessem emagrecido extremamente), através da qual eram escolhidos os doentes fisicamente mais débeis com o intuito de os enviar para as câmaras de gás. Essas selecções eram feitas com grande rapidez e eram realizadas pelo médico director dos serviços sanitários, diante do qual todos os pacientes desfilavam nus; com uma olhadela superficial, ele avaliava o estado geral dos indivíduos, decidindo imediatamente a sua sorte. Alguns dias depois, aqueles que tinham sido seleccionados eram submetidos a um segundo exame, feito pelo capitão médico das SS, que era o director geral dos serviços sanitários de todos os Campos dependentes de Auschwitz. A bem da verdade, devemos dizer que esta consulta era mais minuciosa do que a anterior e que todos os casos eram avaliados e discutidos; no entanto, poucos tinham a sorte de ser descartados e readmitidos no hospital para posterior tratamento ou remetidos para trabalhos considerados leves noutros Comandos; a maioria era condenada à morte. Um de nós os dois chegou a ser inscrito quatro vezes na lista dos «muçulmanos», mas escapou sempre a esse destino fatídico exclusivamente graças ao facto de ser médico, pois os médicos — não sabemos se por uma disposição geral ou por iniciativa da direcção do Campo de Monowitz — eram poupados a esse fim. 


			Em Outubro de 1944, a selecção, até então limitada aos pavilhões do hospital, foi alargada a todos os «blocos»; mas foi a última, porque, depois dessa altura, essas selecções foram suspensas e as câmaras de gás de Birkenau foram desactivadas. Contudo, nesse trágico dia, foram escolhidas 850 vítimas, entre as quais oito Judeus de cidadania italiana. 


			O funcionamento das câmaras de gás e do crematório anexo ficava a cargo de um Comando especial, que trabalhava dia e noite em dois turnos. Os membros desse Comando viviam à parte, ciosamente isolados de qualquer contacto com outros prisioneiros e com o mundo exterior. As suas roupas exalavam um cheiro nauseabundo; estavam sempre sujos e tinham um aspecto absolutamente selvagem, realmente de bestas ferozes. Eram escolhidos entre os piores criminosos condenados por graves crimes de sangue. 


			Sabemos que, em Fevereiro de 1943, foram inauguradas em Birkenau novas instalações de um forno crematório e de uma câmara de gás, mais racionais do que as que estavam em funcionamento até então. Eram compostas por três partes: a sala de espera, a «sala de duche» e os fornos. Ao centro dos fornos erguia-se uma chaminé alta, à volta da qual havia 9 fornos, com 4 aberturas cada um, sendo que cada abertura permitia a passagem simultânea de três cadáveres. A capacidade de cada forno era de 2000 cadáveres por dia. 


			As vítimas eram introduzidas na primeira sala e recebiam ordens para se despirem totalmente, porque — diziam-lhes — precisavam de tomar banho; para disfarçar ainda mais o sórdido engano, entregavam-lhes um pedaço de sabão e uma toalha; depois, eram conduzidas à «sala de duche». Esta consistia num aposento grande, com um falso sistema de chuveiros postiços nas paredes, onde se destacavam avisos com o seguinte teor: «Lavem-se, porque limpeza é saúde», «Não economizem sabão», «Não deixem a toalha aqui esquecida!», de forma que a sala podia dar a impressão de ser realmente um recinto de banhos. No tecto plano da sala havia uma grande abertura hermeticamente fechada por três grandes chapas de metal que se abriam com uma válvula. Alguns trilhos atravessavam a câmara em toda a sua extensão chegando até aos fornos. Depois de todos entrarem na câmara de gás, as portas eram fechadas (eram vedadas, não permitiam a passagem de ar) e, pelas válvulas do tecto, era lançado um preparado químico em forma de pó grosseiro, cinzento-azulado, contido em latas; estas traziam um rótulo com a inscrição «Zyclon B— Para a destruição de todos os parasitas animais» e a marca de uma fábrica de Hamburgo. Tratava-se de um preparado de cianureto, que se evaporava a determinada temperatura. Em poucos minutos, todos aqueles que estavam trancados na câmara de gás morriam; então, as portas e janelas eram abertas e os encarregados do Comando Especial, usando máscaras, entravam em função, transportando os cadáveres até aos fornos crematórios. 


			Antes de introduzirem os corpos nos fornos, havia indivíduos incumbidos de cortar os cabelos de quem ainda os tinha, isto é, dos cadáveres daqueles que, recém-chegados num comboio, tinham sido imediatamente levados para o abate, sem entrar nos Campos; e de extrair os dentes de ouro de quem os tivesse. As cinzas, como se sabe, eram depois espalhadas nos campos e hortas, como fertilizantes do terreno. 


			Em finais de 1944, chegou ao Campo de Monowitz a determinação de que todos os médicos presentes no Campo fossem exonerados dos trabalhos nos Comandos e integrados nas várias secções hospitalares como médicos ou, na falta de vagas disponíveis, como enfermeiros; antes de assumirem as novas funções, tinham de praticar durante um mês nas várias Secções hospitalares, médicas e cirúrgicas, seguindo uma determinada ordem, e ao mesmo tempo tinham de assistir a um curso teórico sobre a organização sanitária dos Campos de concentração, o seu funcionamento, as patologias características dos Campos, os tratamentos a aplicar aos doentes. Essas disposições foram cumpridas e o curso teve início nos primeiros dias de Janeiro de 1945; mas foi interrompido em meados do mesmo mês, devido à esmagadora ofensiva russa sobre a linha Cracóvia-Katowice-Breslávia, perante a qual as forças armadas alemãs se puseram precipitadamente em fuga. O Campo de Monowitz, como todos os outros da região de Auschwitz, recebeu ordens de evacuação, e os alemães arrastaram com eles cerca de 11 000 prisioneiros, que, segundo as informações que nos chegaram mais tarde através de alguns prisioneiros que, por milagre, sobreviveram, foram praticamente todos trucidados com rajadas de metralhadora poucos dias depois, quando os soldados de escolta perceberam que estavam completamente cercados pelo Exército Vermelho e não tinham, portanto, qualquer hipótese de retirada. Já haviam percorrido a pé cerca de setenta quilómetros, quase ininterruptamente e sem alimentos, pois os que tinham recebido antes de partirem do Campo consistiam apenas num quilo de pão, 75 gramas de margarina, 90 gramas de salame e 45 gramas de açúcar. A seguir, foram embarcados em vários comboios que, despachados para direcções distintas, não conseguiram chegar a qualquer destino. Então sobreveio o massacre dos que tinham sobrevivido a esse esforço sobre-humano; muitos dos prisioneiros — cerca de talvez três ou quatro mil —, que haviam parado por pura exaustão ao longo do caminho, já tinham sido massacrados de imediato pelos soldados da escolta, a tiros de pistola e com a coronha das espingardas. 


			No Campo, entretanto, só tinham ficado cerca de mil prisioneiros inaptos, doentes ou convalescentes, incapazes de andar, sob a vigilância de algumas SS, que haviam recebido ordens para os fuzilar antes de os abandonar. Ignoramos o motivo pelo qual essa última determinação não chegou a ser executada; mas, qualquer que seja a razão, foi exclusivamente graças a ela que os signatários deste relatório ainda estão vivos. Ambos foram mantidos no hospital, um designado para a assistência médica dos internados, o outro por estar em convalescença. A ordem de assistir os doentes só podia ser cumprida em termos morais, pois a assistência material era impossível, visto que os alemães, antes de abandonarem o Campo, mandaram retirar todos os medicamentos e instrumentos cirúrgicos do hospital: não restava sequer um comprimido de aspirina, uma pinça para curativos ou uma compressa de gaze. 


			Seguiram-se dias extremamente dramáticos; muitos doentes morreram por falta de cuidados, muitos de exaustão, uma vez que até os alimentos escasseavam. Tão-pouco havia água, pois as canalizações tinham sido destruídas por um bombardeamento aéreo ocorrido precisamente por aqueles dias. Foi apenas graças à descoberta fortuita de um depósito de batatas, enterrado num campo para as proteger do frio, que os menos debilitados se puderam alimentar e resistir até ao dia em que os russos, finalmente chegados, providenciaram uma pródiga distribuição de alimentos. 


			 


			Leonardo De Benedetti – Primo Levi 

				
			[1945-1946] 
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