Врачи смерти. Нацистские и японские программы экспериментов над живыми и мертвыми
Тим Хит
	Аннотация
	Тим Хит. Врачи смерти. Нацистские и японские программы экспериментов над живыми и мертвыми
	Введение
	1. Деньги за трупы
	2. Божественный апокалипсис
	3. Подопытные люди
	4. Медицинские эксперименты нацистов
	5. Т4 – нацистская программа эвтаназии
	6. Возвращение Эльзы
	7. Нюрнбергский процесс над врачами
	8. Человеческие чучела
	Заключение
	9. Эксперименты Императорской Японии над людьми
	Послесловие
	Благодарности
	Библиография
	Примечания


Аннотация
В книге описаны: нацистская программа эвтаназии Т4, применение биологического оружия, печально известные опыты на близнецах и другие эксперименты:
• со стерилизацией;
• с горчичным газом;
• по пересадке костей, мышц и нервов;
• с травмами головы;
• с колото-режущими ранениями;
• по замораживанию;
• с перепадами давления;
• с малярией;
• с сульфонамидами;
• с вирусным гепатитом;
• с электрошоком;
• с фосфорными ожогами;
• с ядами и токсинами.
Это не только историческое исследование, но и страшное напоминание о том, на что способен человек, когда идеология подменяет мораль.
В формате PDF A4 сохранен издательский макет книги.
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Введение

Одними из самых ужасающих жестокостей, совершенных в ходе Второй мировой войны, были, без сомнения, медицинские и военные эксперименты, проводимые как над живыми, так и над мертвыми людьми. Различные нацистские программы изначально проводились не столько в целях развития какой-либо конкретной научной или медицинской дисциплины, сколько в результате одержимости Третьего рейха расовой теорией и евгеникой. Между тем многие врачи и их помощники, участвовавшие в этих экспериментах, оправдывали чудовищные последствия этого преступного увлечения извращенными расовыми идеологиями, считая их не более чем побочным ущербом.
Союзник Германии по «оси», Японская империя, известная своей жестокостью и садизмом еще до начала Второй мировой войны, проводила собственные независимые программы экспериментов над людьми. Наиболее печальную известность получила программа под названием «Отряд 731», где люди не только подвергались самым ужасным надругательствам, но и получали инъекции коктейлей из ядов и/или заражались болезнями. В ряде случаев им проводили вскрытие людей в полном сознании, без предварительной анестезии. Можно сказать, что и Третий рейх, и Японская империя имели более или менее неиссякаемый запас человеческих подопытных на протяжении всей Второй мировой войны для «обслуживания» ужасного предприятия — медицинских экспериментов на людях. Эти несчастные были, в основном, из узников концентрационных лагерей или, в случае японцев, коренных народов завоеванных ими земель, а также военнопленных.
И ко всему происходившему остаются вопросы. Какова была истинная цель этих, так называемых, экспериментов? Чего они добивались? Есть ли доказательства, свидетельствующие об обмене нацистской Германии и Японской империи результатами «исследований»? В этой книге рассматриваются данные вопросы, а также исследуется, почему японские врачи, принимавшие участие в экспериментах над людьми и медицинских пытках, избежали обвинений в военных преступлениях, несмотря на наличие неопровержимых обличающих доказательств. Кроме того, имеется ли доля правды в предположении, что страны антигитлеровской коалиции извлекли выгоду из материалов, полученных в результате допросов участников экспериментов, проведенных в конце Второй мировой войны? Необходимо рассмотреть и вопрос причастности как немецких, так и японских фармацевтических компаний, поскольку многие добровольно сотрудничали с военными, получая значительные прибыли и продолжая это делать еще долгое время после окончания Второй мировой войны.
Эта работа — попытка ответить на все вопросы, опираясь на свидетельства самих преступников и их жертв, найденные во многих новых первоисточниках и архивных материалах. Она также служит ужасающим и отрезвляющим напоминанием о способности человека к бесчеловечному обращению с другими людьми в контексте двух жестоких военных режимов ХХ века.
«В большинстве своем они безымянные мертвецы. Для своих убийц эти несчастные люди вовсе не были личностями. Они поступали оптом, и с ними обращались хуже, чем с животными, ожидающими забоя».
Бригадный генерал Телфорд Тейлор, главный прокурор, Нюрнбергский процесс над врачами, 1945 год.

1
Деньги за трупы

Использование людей в качестве ресурса для медицинских экспериментов — явление отнюдь не новое, хотя во многих аспектах сильно отличается от того, что творилось в течение Второй мировой войны силами «оси». Стоит кратко рассмотреть историю медицинских экспериментов на людях, чтобы получить общее представление.
С самых ранних времен, когда появились первые данные о медицине и примитивные хирургические практики, о которых имеется множество свидетельств, были люди, становившиеся по тем или иным причинам подопытными кроликами для не иначе как шарлатанских методов лечения разного рода либо, еще хуже, грубых хирургических процедур. Как и в случае со следами трепанации, обнаруженными в черепах давно умерших людей Древнего мира, в ранней медицине появлялись добровольцы, которые, по-видимому, охотно соглашались принимать участие в экстремальных процедурах. Возможно, думая, что, как это происходит и в наши дни, их целенаправленные усилия принесут пользу и поспособствуют спасению других жизней в будущем, либо в отчаянной надежде на избавление от болезни, которую тогда еще не умели лечить. Кроме того, были люди, считавшиеся недостаточно дееспособными и практически не имевшие выбора в отношении собственной судьбы.
В 1752 году британский парламент принял Закон об убийствах, разрешавший передавать тела казненных преступников Лондонскому обществу хирургов, где их вскрывали для медицинских и хирургических исследований и в учебных целях. На самом деле, проводились семинары, где только что снятых с виселицы преступников вскрывали в аудитории перед студентами-медиками.
К концу XVIII века рос спрос на трупы людей для проведения медицинских вскрытий.

Из-за нехватки тел, доступных на законных основаниях, появилась подпольная индустрия похищения тел. Преступные банды «воскресителей» были особенно активны в крупных городах, таких как Лондон. Они стали настоящими мастерами в эксгумации тел с кладбищ и из склепов. Были случаи, когда врачи и их ученики участвовали в краже тел умерших, что считалось «порочной» практикой.
Такие известные личности, как Берк и Хэр, были своего рода предпринимателями, поставлявшими трупы в такие учреждения, как Эдинбургский медицинский колледж. Деятельность этой пары вполне могла послужить источником вдохновения для Мэри Шелли при написании «Франкенштейна», однако Берк и Хэр были более чем реальными людьми. Печально известная парочка не являлась «похитителями тел» в истинном смысле слова — они специально убивали людей, чтобы удовлетворить спрос на трупы для медицинских целей. На этом можно было заработать довольно неплохие деньги, и преступники действовали без особых колебаний, зная, что при предоставлении тела им не зададут никаких вопросов. До введения в 1832 году в Великобритании Закона об анатомии, кража трупов не считалась чем-то формально незаконным, поскольку у трупа отсутствовал юридический статус и он никому не принадлежал. Между тем, после кражи незаконно было вскрывать тело или снимать с него какие-либо предметы — золотые обручальные кольца или ожерелья.
Может показаться удивительным, однако первая попытка принять в Великобритании законодательные меры, ограничивающие практику кражи трупов, провалилась, хотя инициатором выступил комитет Палаты общин. Многим членам комитета было ясно, что они столкнулись с широко распространенной проблемой. Королевский колледж (ранее Общество) хирургов в Лондоне был недоволен предложением о внесении изменений или потере каких-либо привилегий. Предложили даже, чтобы для вскрытия и/или анатомического исследования использовались тела неимущих и одиноких людей, а не только осужденных преступников, что вызвало резкое противодействие со стороны Церкви, назвавшей эту инициативу «предосудительной как с моральной, так и с религиозной точек зрения». Тем не менее Закон об анатомии предоставил хирургам законный доступ к останкам умерших из работных домов, больничных и тюремных моргов, при условии, что тела не востребованы ближайшими родственниками в течение 48 часов. Еще возможно было пожертвовать тело ближайшего родственника для медицинских исследований.
В современном обществе люди по-прежнему могут передать свои тела науке после смерти и дать разрешение на использование органов для трансплантации.

Бич разграбления могил в Великобритании продолжился и в XIX веке, несмотря на введение законов, направленных на пресечение этой практики, а также суровые наказания для тех, кто был пойман или оказывался иным образом связан с преступными деяниями. Постепенно практика ушла в прошлое. Между тем с началом Второй мировой войны в 1939 году и нацистской одержимостью идеей превосходства арийской расы и евгеникой эксперименты над людьми приняли гораздо более ужасающий и зловещий оборот.
Нацисты, а также ставшая впоследствии их союзником Японская империя вывели медицинские эксперименты над людьми на новый уровень ужаса и жестокости. Проводимые исследования не ограничивались расчленением трупов тех, кто погиб в бою или в плену, — использовались и живые люди. Перечень ужасов, которые совершались во имя нацистских и японских расовых теорий, не имеет равных в истории человечества. В то время как нацисты преследовали идеалы расовой и арийской науки, у японцев, по всей видимости, не было общего направления в их садистских и зачастую смертельных экспериментах над несчастными живыми жертвами. Похоже, оба режима совершали преступные деяния с высочайшим энтузиазмом, садизмом и удовольствием, совершенно не заботясь о физическом и психологическом благополучии несчастных людей.

2
Божественный апокалипсис

Поскольку нацисты полагали, что победят союзников по антигитлеровской коалиции и положат конец Второй мировой войне, Гиммлер обсудил предложение о создании своего рода нацистского музея расовой и биологической истории, где образцы органов, кости, человеческие эмбрионы, черепа и другие ужасающие экспонаты таксидермии украшали бы огромные мраморные залы в честь победы арийцев над низшими расами, или Untermenschen (недолюдьми). Получение подобных материалов якобы в интересах науки и биологических исследований было средством демонстрации завоевания порабощенных народов. Одержимость идеей высшей арийской расы развивалась вокруг идеологии расового и биологического превосходства, разделявшейся не только самим Адольфом Гитлером, но и поддерживавшейся многими врачами и генетиками в рамках немецкого медицинского сообщества в целом. И это несмотря на то, что люди, которых называли арийцами в древней истории человечества, с этно-культурной точки зрения являются самопровозглашенной группой индоиранцев, включающей народы Индии, не связанные с немцами ни географически, ни культурно, ни генетически, ни в древности, ни в современности.
Нацистские физические и биологические стереотипы поддерживали собственный, полностью ложный набор арийских идеалов, которые, конечно же, соответствовали их расовой и политической идеологии. Кроме того, многие врачи и ученые поддерживали теории расовой гигиены задолго до прихода нацистов к власти в 1930-х годах. С 1933 года они приняли нацистскую точку зрения на биологию и наследственность. Это не только обеспечило их признание режимом, но и открыло новые карьерные возможности с дополнительным финансированием для исследований. Философия арийской расы, столь любимая Гитлером и другими ведущими нацистами, в том числе представителями медицинского сообщества, была, конечно же, чистой фантазией, поскольку в ходе эволюции человечества никакой арийской расы не существовало. Их интерпретация этой теории строилась на идеях о чистокровных немцах со светлыми волосами и голубыми глазами, с развитым телосложением и физической силой у мужчин. У женщин должны были быть светлые волосы и голубые глаза, и для поддержания оптимального здоровья — прежде всего для выполнения детородных функций — они должны были воспитываться под строгим контролем.
Стоит отметить: народы, в составе которых было много людей со светлыми волосами и голубыми глазами, проживали в определенных географических районах Европы, включая Северную Францию, Северную Германию, Скандинавию, Данию, Норвегию и Швецию.
Нацисты считали, что эти люди несут в себе арийское наследие, и рассматривали их как ценных с расовой и биологической точки зрения.

Гитлер даже считал англичан своими собратьямианглосаксами и, следовательно, частью эксклюзивного арийского клуба. Эволюционные данные свидетельствуют, что эти физические черты распространились в северных обществах во время последнего ледникового периода в результате «полового отбора». Термин «половой отбор» описывает принцип социальной эволюции, согласно которому особи одного пола предпочитают определенные черты у другого. Это, в свою очередь, приводит к половому отбору, поскольку один пол стимулирует эволюцию определенных черт у противоположного.
Разумеется, данная теория спровоцировала множество исследований и споров, поскольку может показаться немного надуманной. Однако она вполне правдоподобна, если принять во внимание сексуальные предпочтения, проявляемые как мужчинами, так и женщинами в современном обществе. Сколько современников заявили бы, что предпочитают красивых мужчин или женщин со светлыми волосами и голубыми глазами?
Гитлер и нацисты считали, что евреи, цыгане и негры, а также жители России и Восточной Европы относятся к категории Untermenschen, или недолюдей, и являются гораздо менее желательными элементами человечества, существующими лишь для того, чтобы служить рабами для высших рас. Между тем во время немецкого вторжения в Польшу и другие территории Восточной Европы всех детей, считавшихся подходящими для германизации, то есть имевших светлые волосы и голубые глаза, отбирали у семей и передавали на воспитание немецким семьям, чтобы вырастить их как немцев. Дети подвергались тщательному медицинскому обследованию: изучались и измерялись черты лица, такие как нос, подбородок, лоб, уши и расстояние между глазами. Если они не соответствовали доктринам физической эстетики — то есть были слишком большими или выраженными, — ребенка могли отвергнуть, что означало почти неминуемую гибель в одном из лагерей.
Одержимость физиологическими характеристиками разных рас в Европе сильно напоминает увлечение френологией, разработанной немецким врачом Францем Йозефом Галлом в 1796 году. Это псевдонаука, предлагавшая судить об умственных характеристиках человека по результатам измерений отдельных выпуклостей черепа. Несмотря на популярность, к 1840-м годам френология была встречена многими профессиональными врачами с презрением и вскоре стала считаться не более чем шарлатанством. В начале XX века френология пережила кратковременный всплеск популярности, отчасти благодаря росту числа медицинских исследований в области эволюции человека, криминологии и антропологии. Хотя нет убедительных доказательств, что френология оказала влияние на нацистскую расовую науку, существуют сходства, которые нельзя полностью игнорировать. Совсем недавно в Аргентине среди сокровищ нацистов времен Второй мировой войны обнаружили деревянный ящик с медицинскими инструментами, в том числе прибором для измерения головы, который использовался в френологии.
Когда отбирали детей, пригодных для германизации, исключением являлись те, у кого, как считалось, присутствовала «зараженная кровь еврейского происхождения». Еврейские дети, какой бы арийской ни была их внешность, исключались из процесса и отправлялись в лагеря смерти вместе с другими евреями. Нацисты настолько серьезно воспринимали угрозу, исходящую от этой нации, что настаивали, чтобы ни один еврей не остался в живых в Третьем рейхе. В собственном извращенном мышлении Гитлер считал себя своего рода самопровозглашенным мессией, чья обязанность заключалась в том, чтобы стереть с лица земли нежелательные расы, физически и умственно неполноценных людей, а также тех, кого он называл «межрасовыми», посредством некого божественного апокалипсиса. Пугает, что подобная мерзкая философия оказалась так легко принята высокоразвитым и интеллектуальным современным обществом, каким было общество Германии тех времен, или как политическая воля одного человека могла убедить общество, что оно является воплощением арийской господствующей расы, чей божественный долг — завоевать мир путем уничтожения других.
Несмотря на всё безумие риторики, многие охотно следовали ей. Если взрослые могли бы отнестись к ней более критично, то молодежь с ранних лет подвергалась промыванию мозгов, чтобы следовать политическим и социальным принципам нацистской партии. Некоторое понимание всей этой концепции помогает объяснить отношение преданных нацистов, чья задача заключалась в уничтожении человеческих жизней без сострадания и совести, а также то, почему так мало ценились жизни людей, считавшихся низшими с расовой или биологической точки зрения.
Когда Третий рейх приступил к завоевательной миссии, в процессе вторжения на восточные территории были схвачены тысячи евреев, цыган и представителей других рас. Их либо казнили по прибытии в многочисленные лагеря смерти оккупированной нацистами Европы, либо заставляли работать до смерти. Многие погибали в результате сочетания суровых жизненных условий, жестокого обращения и недостатка пищи, воды и медицинской помощи. Некоторые несчастные души выбрали в качестве подопытных кроликов для всевозможных экспериментов, проводимых во имя нацистской медицинской науки. Эксперименты были многочисленны и разнообразны. Мы рассмотрим некоторые из них, а также людей, которые их проводили.
Это кажется почти немыслимым, однако многие из тех, кто участвовал в нацистских медицинских экспериментах, прониклись сильной привязанностью к некоторым из беспомощных подопытных.

Хорошим примером может служить Йозеф Менгеле со своими опытами на близнецах. В некоторых из этих случаев судьба жертв, пользовавшихся подобным покровительством, сложилась намного лучше, чем у других, и им даже удавалось дожить до освобождения. Тем не менее, тонкая грань между тем, что можно считать добросовестными медицинскими исследованиями, и тем, что можно описать только как медицинские/хирургические пытки, становилась все более размытой, поскольку представители высшей иерархии стран «оси» пытались играть в богов со своими беспомощными жертвами.
Эльза Ланнебергер была молодой студенткой-медиком в то время, когда бурные события охватили Германию и общество:
«Вся сфера немецкой медицины начала постепенно меняться, особенно после краха Уолл-стрит в 1929 году (начало Мирового экономического кризиса — Великой депрессии). Многие развитые страны сильно пострадали, а Германия — еще больше, поскольку ей по-прежнему приходилось выплачивать огромные суммы в качестве репараций по итогам Первой мировой войны. Я смогла и дальше продолжить учебу, хотя медицина в то время пострадала не меньше других отраслей. Когда Гитлер пришел к власти в 1933 году, еврейские врачи и хирурги были немедленно проинформированы, что больше не смогут заниматься медицинской практикой. Невыполнение требования означало арест и тюремное заключение. Между тем, поначалу эта прискорбная, если не морально неправильная, позиция, пожалуй, не вызывала особого беспокойства у многих немецких студентов. Мы думали, что сможем продолжить учебу, однако подобные утопические представления оказались несколько преждевременными.
Мне сказали, что, согласно новым предложениям правительства для немецких медиков, все женщины, изучающие медицину, чтобы стать врачами и/или хирургами в больницах, должны немедленно прекратить обучение. Да, это совершенно нелепо и могло иметь пагубные последствия для всей немецкой медицины. Новый закон на самом деле не был чем-то радикально новым, поскольку дискриминационные законы вводились ежедневно, после того как Гитлер пришел к власти. Некоторые из них затрагивали не только евреев, но и многих немцев. Мои родители были в ярости, когда узнали об этом. Особенно отец: “Кто такой Гитлер, чтобы говорить, что моя дочь, которая годами училась, не может больше продолжать учебу, чтобы стать врачом? Этот человек сошел с ума?” Мать попросила его успокоиться и напомнила, что, если кто-нибудь услышит его, нас всех могут арестовать и что тогда с нами будет? Мы сели и попытались найти способ, как я могла бы продолжить учебу. Мне было восемнадцать лет, шел 1938 год, и оставался год до начала Второй мировой войны в Европе. Одно из предложений отца заключалось в том, чтобы я уехала из Германии во Францию, Англию или Америку. Я никогда не выезжала из Германии, и эта мысль меня пугала, однако данный вариант стоило серьезно рассмотреть. Я достаточно хорошо говорила по-английски и по-французски, так что языковой барьер не был проблемой.
Поскольку я больше не могла учиться профессии, я продолжала заниматься дома как могла, перечитывая все учебные эссе и, конечно, просматривая книги. Где-то через две недели после того, как мне сообщили, что я больше не могу учиться медицине, представители власти пришли к нам домой и попросили меня сдать все печатные учебники, которые я использовала или на которые ссылалась в своей работе и учебе. Я не хотела спорить, так как они не были настроены шутить, поэтому сделала как просили: сдала книги и руководства. На этом все закончилось, они просто ушли. В тот момент мне не пришло в голову, что некоторые из медицинских текстов, которые я использовала для учебы, были подготовлены врачами еврейского происхождения. По-видимому, у многих студентов-медиков, в том числе и у мужчин, конфисковали материалы. Мужчинам сказали, что новые будут выданы в установленном порядке, как только все тексты пройдут проверку со стороны государства. Позже я узнала, что все, написанное еврейскими авторами, сожгли.
Именно в этот момент мой отец снова поднял вопрос о моем отъезде из Германии для обучения за границей. Это было трудное решение, поскольку я хотела остаться там, где находились родные и друзья, однако для достижения карьерных целей оказалось невозможным остаться в стране, которую я до того момента всячески любила. Отец организовал мою поездку в Америку, где у него жило много знакомых, а также два кузена в Нью-Йорке. Он сказал, что там я буду в порядке и смогу писать им, рассказывая, как у меня дела. Мы не особо задумывались о том, что война приближается, хотя это было очевидно во многих отношениях, и о возможных последствиях для нашей семьи и для меня как гражданки Германии во “вражеской стране”. Я последовала совету отца: в июле 1938 года собрала вещи и через две недели прибыла в Америку на океанском лайнере. Родственники ждали меня, и я помню, как они держали таблички с моим именем, написанным большими буквами: “Привет, Эльза, добро пожаловать в Америку!” В тот момент я и представить не могла, что шесть лет спустя вернусь в Германию с американской мобильной медицинской бригадой, где буду лечить раненых американских и немецких солдат после провального немецкого наступления в Арденнах, или “Битве за Выступ”, как эту операцию еще называли. Именно в свете чудовищной войны, которую Германия вела на европейском континенте, я узнала, как представители медицинских и хирургических отделений в Германии участвовали в ужасных злодеяниях над невинными людьми во имя экспериментов. Я сама встречала и лечила некоторых из этих несчастных замученных душ, и мне становилось физически плохо, когда я называла себя немкой».

Поскольку в годы после прихода Гитлера к власти в 1933 году многих немецких женщин лишили возможности сделать карьеру в медицине, в этой профессии стали еще больше преобладать мужчины. Некоторые женщины, в том числе те, которые позже присоединились к СС и работали с людьми вроде Йозефа Менгеле в таких адских местах, как Освенцим, продолжили так называемую медицинскую карьеру, однако их число было намного меньше, чем до прихода Гитлера к власти. Большинство молодых немецких студентов, стремившихся стать военными или гражданскими врачами или хирургами, должны были быть членами обязательного движения гитлерюгенд [1]. Любого студента, избегавшего членства в гитлерюгенде или по какой-либо причине выбывшего оттуда, власти могли лишить права поступления в университет. Нацисты через новую систему образования, гитлерюгенд и Союз немецких девушек [2] пересмотрели медицинскую этику, которая ранее прежде всего учитывала интересы нуждающихся. Новый режим не только изгнал еврейских врачей, медсестер и хирургов из различных клинических профессий, но и постарался лишить евреев и других, считавшихся принадлежащими к низшей расе, даже самой элементарной повседневной медицинской помощи. Таким образом, сфера образования оказалась пропитана расизмом и гонениями в сознательном стремлении закалить немецкое сознание, чтобы подготовить его к предстоящим ужасам.
При рассмотрении конкретных форм медицинских исследований, проводившихся на живых людях в нацистскую эпоху, необходимо понимать два аспекта. Первый — тоталитарная политическая система, которую поддерживал национал-социалистический режим. А также более широкая парадигма нацистской расовой гигиены, возникшая не исключительно в результате нацистской политической системы, а скорее в результате социального движения, опирающегося на концепции, созданные на основе понимания современной биологии. Ее истоки предшествовали приходу к власти нацистской партии более чем на 20 лет. Авторитарная политическая система и программа расовой гигиены усиливали друг друга как концепции, способствуя появлению конкретных вопросов, которые нужно было решить медицинским наукам. И все это в условиях отсутствия каких-либо этических или правовых норм. Сочетание данных факторов создало условия для проведения медицинских экспериментов над живыми людьми, что ранее считалось невозможным.
Нацистский немецкий аналог евгеники, известный как Rassenhygiene или «расовая гигиена», рассматривался как прикладная наука, основанная на законах генетики. Он считался важным элементом улучшения здоровья немецкой нации. Предполагалось, что благодаря применению науки обнаружится долгосрочное решение для предотвращения дефектов в генетическом материале человека, что, в свою очередь, дополнит индивидуальную гигиену. Ключевым элементом нацистской расовой гигиены было представление, что жизнь и поведение людей определяется их биологической конституцией, и в конечном счете их генами. Медицинские учреждения стремились узаконить свою политику в области здравоохранения и расового вопроса, в частности введением закона о стерилизации «для предотвращения рождения генетически больных детей». Он вступил в силу 14 июля 1933 года и означал, что любой гражданин Германии на территории Рейха, страдающий любой физической или умственной неполноценностью, которая считалась наследственной, мог подвергнуться принудительной стерилизации. Этот список включал глухоту, шизофрению, эпилепсию, слепоту, тяжелые уродства и алкогольную зависимость. Этот закон рассматривался как логический шаг к защите расовой целостности будущего Рейха. Многие инвалиды, даже если были в полном рассудке, подвергались принудительной стерилизации и/или абортам. Многих позже убили немецкие медики под прикрытием безжалостной нацистской программы эвтаназии T4, — по современным оценкам в ее рамках в специально построенных газовых камерах уничтожили 200 000 детей и взрослых с инвалидностью. Психиатрические лечебницы также быстро освободили с помощью программы эвтаназии T4, но после того, как отобрали пациентов для проведения так называемых медицинских экспериментов. Многие из тех, кого в системе психиатрических лечебниц называли душевнобольными или умственно отсталыми, не стерилизовали — их просто убивали, а тела сжигали. У некоторых перед кремацией удаляли внутренние органы, такие как мозг, для медицинских исследований. Органы извлекались и помещались в большие стеклянные сосуды, наполненные либо спиртом (60 %), либо формалином (водным раствором формальдегида). Оба метода консервации препятствовали процессу некроза в человеческих органах и тканях, взятых для исследований. Во многих отношениях медицинские исследования наследственных заболеваний, уродств, психических заболеваний и инвалидности пережили огромный подъем при нацистском режиме. Немало врачей и хирургов в нацистской Германии занимались своей деятельностью подобно филателистам, собирающим марки. Это стало во всех отношениях официальным разрешением на массовое насилие не только над тысячами людей, но и над самой системой.
Гитлерюгенд для детей нацистской Германии служил инструментом не только для внушения молодым немцам политических и социальных убеждений нацистского режима, но и для отсева детей, считавшихся непригодными арийцами. Классификация проста. Любой ребенок, у кого обнаруживались какие-либо физические или умственные дефекты, подвергался медицинскому, физическому и академическому отбору. Гитлерюгенд отбирал в свои ряды только физически здоровых и умственно развитых. Любой, кто не соответствовал ожидаемым критериям, находился под тщательным контролем со стороны и государства, и товарищей по гитлерюгенду. Чтобы проиллюстрировать этот безжалостный процесс отбора по физическим и умственным параметрам, приведу несколько примеров, рассказанных бывшими членами женской и мужской организаций гитлерюгенда.
Анна Данн, которая была членом гитлерюгенда для девушек — Союза немецких девушек — вспоминала, как некоторые боролись с физическими и умственными требованиями, предъявляемыми к ним в BDM, и о зловещих последствиях, которые неизбежно следовали за этим:
«Большинство девушек отвечали требованиям и становились членами движения, так что я хорошо помню тех, кто не справился и что с ними стало. Была одна девушка, которая, казалось, прекрасно справлялась с интеллектуальными требованиями, однако испытывала трудности с более важными физическими нормативами. Мы много бегали, бросали мяч, занимались гимнастикой и плаванием — это очень большая нагрузка, причем все задания нужно было выполнять за отведенное время. Эта девочка быстро уставала и начинала задыхаться во время физических упражнений, которые считались обязательными. Во время кроссов так сильно отставала от лидеров группы, что они ругали ее, называли слабачкой и призывали поспешить. Стало очевидно, что по какой-то причине она физически не готова к подобным нагрузкам. Вызвали врача, чтобы осмотреть ее легкие, и выяснилось, что она страдает какой-то формой астмы. В результате врач настоял, чтобы ее семья также прошла тщательное медицинское обследование. В итоге девушку, о которой я говорю, отправили в одну из клиник для стерилизации. Да, ее стерилизовали, а ей было всего 15 лет. Ее отец и мать протестовали, и я слышала, что в качестве наказания то же сделали с обоими родителями. Никто не скрывал, что слабые и неспособные люди неприемлемы для новой Германии. Даже если мы получали травмы во время занятий спортом, мы не показывали боли или дискомфорта, боясь, что с нами могут поступить также. Это заставляло нас преодолевать любую боль, просто игнорировать ее, и со временем она проходила».
Курт Буше, бывший член гитлерюгенда из Гейдельберга, вспоминает случай, который называет «Толстяк».
«Когда вступление в гитлерюгенд стало обязательным для всех, нам не просто выдали форму и значок. Нет, это был строгий отбор, очень похожий на тот, который применялся в то время в вооруженных силах. У нас были врачи, многие из которых оказывались связаны с СС, поскольку они не хотели, чтобы какие-либо дети имели признаки наследственных заболеваний как психического, так и физического характера. Нас подвергали всевозможным физическим тестам, осматривали с головы до ног и делали индивидуальные заметки о каждом. Я был среднего роста и веса, здоровым мальчиком, так как до вступления в гитлерюгенд ходил в походы, ездил на велосипеде, бегал и плавал. Я был одним из тех, кто летом и зимой никогда не сидел дома, я любил природу и проводить время с друзьями, занимаясь тем, чем обычно занимаются мальчики. Мы лазали по деревьям, устраивали соревнования по бегу и плаванию, так что у нас уже был дух соперничества, а гитлерюгенд оттачивал его еще больше. Помню, как прошел отбор и был представлен лидеру нашей районной группы: высокому парню со светлыми волосами, голубыми глазами, очень мужественному на вид. Он выпячивал грудь и лаял на нас как сержант в армии, он просто сказал: “Хорошо, что вы не опоздали присоединиться к партии, здесь нет желе и мороженого, нам не нужны маменькины сынки, слабаки или непатриоты. Мы узнаем о вас все что нужно. Если будете усердно работать и мы сочтем вас приемлемыми, вы станете братьями для всех других мальчиков здесь”.
Помню, как появился этот большой парень. Я говорю “большой”, но он не был большим в смысле роста или чего-то еще, он был таким в талии. Хотя он прошел вступительные проверки, руководитель группы был уверен, что физическая подготовка поможет ему похудеть. Оказалось, это безнадежно: парень не мог бегать, и, конечно, остальные высмеивали его за это. Он не мог и лазать, зато довольно хорошо плавал. В целом его результаты были ниже среднего и его классифицировали как физически неспособного, что было очень плохо для молодого мужчины в гитлеровской Германии. Помню, как над ним издевался не только руководитель, но и другие. Они говорили: “Посмотри на себя — ты толстый как еврей” — и прозвали его толстяком. Его увезли, и мы больше его не видели. Ходили разные слухи, однако большинство так и не подтвердились. Я предполагал, что его отправили работать куда-то подальше, может, на завод или что-то в этом роде. Идея заключалась в том, чтобы подготовить мальчиков к военной службе. гитлерюгенд был похож на армию для мальчиков, поскольку готовил нас к военной службе».
Воспоминания Антуанетты Хильбе особенно тревожны, поскольку касаются самого младшего из ее троих братьев, Артура.
«Артур был моим младшим братом, он родился в 1932 году. Когда малыш появился на свет, не было никаких признаков того, что с ним что-то не так, выглядел нормально. Но по мере того, как брат рос, мы поняли, что у него есть проблемы с обучением. Мама и папа много занимались с ним дома, когда он был маленьким, в надежде, что все будет в порядке, когда он пойдет в школу. Нацисты уже год как полностью захватили власть в Германии, и мы начали узнавать их требования как в социальной, так и в политической сфере. Все говорили, что молодежь — это будущее, и она должна быть сильной, выносливой и безжалостной во всех своих стремлениях. Мальчики оказались в центре внимания нацистского режима. Они должны были стать солдатами будущего, поэтому их требовалось обучать и поддерживать в хорошей физической форме.
Мы не были глупыми и понимали: с Артуром возникнут серьезные проблемы. Нас самих это нисколько не беспокоило, ведь мы очень любили его, однако знали, что беды начнутся, как только Артур пойдет в школу. Мама пыталась как можно дольше удержать его дома и учить сама, но это привлекло внимание властей, которые хотели знать, почему Артур не участвует в общественной жизни. Мы знали, что он не сможет преуспеть ни в школе, ни в гитлерюгенде, и после неудачного дня в местной школе помню, как эти люди пришли к нашим родителям. Они настаивали на том, чтобы увидеть Артура и поговорить с ним, и, когда усадили его, начали задавать вопросы типа: “Почему ты сегодня испачкал себя, Артур?”, “Ты знаешь, как нужно обращаться к учителю?”, “Ты знаешь, что такое поведение не подобает немцу?” Затем спрашивали: “Ты можешь произнести слово “имбецил”?”, “Ты можешь сосчитать, сколько пальцев я показываю, Артур?” Просто ужасные вопросы, и они знали, что он не такой, как другие мальчики. Мы просто надеялись, что они позволят матери учить его дома и оставят брата в покое. Но нет, теперь он был в поле зрения как умственно неполноценный, отсталый или, как они говорили, имбецил. Нас всех вызвали на медицинское обследование, которое было унизительным. Власти хотели убедиться, что у нас, остальных детей, нет, как они выразились, дефектных генов. Я оказалась в комнате с двумя врачами — одной женщиной и одним мужчиной — и они сказали снять одежду, после чего осматривали, словно животное на выставке. Они взяли у меня образцы крови и слюны и осмотрели каждую часть тела, причем делали все это очень бесцеремонно, и мне это не понравилось. Они тщательно изучили регистрационные данные о рождении у меня и моих старших братьев, прежде чем все документы получили официальный штамп одобрения от врачей. То же самое сделали с Артуром, и родителям не разрешили быть с ним во время осмотра, который прошел не очень хорошо. Врачи пришли к выводу, что Артур должен быть госпитализирован в одну из специализированных клиник, где сможет пройти дополнительные тесты и обследования, чтобы выяснить, почему он стал дефектным, в то время как мы, его братья и сестры, в порядке.
Мы вернулись домой, и помню, что через несколько дней, когда я вернулась из школы, Артура не было. Мама сидела за кухонным столом, склонив голову на руки, и плакала. Я спросила ее: “Мама, что случилось, где Артур?” Она только выпалила: “Он уехал, они увезли его в одну из своих клиник, и я даже не знаю, где она находится и когда я смогу его навестить, они ничего не сказали”. В течение следующих нескольких недель родители получали письма, где сообщалось, что с Артуром все в порядке, что проводят исследования, которые займут некоторое время, и что нам не следует беспокоиться. Все это казалось мне очень зловещим даже в том юном возрасте, в котором я была. Последнее письмо от властей пришло два месяца спустя, и в этом напечатанном документе родителей уведомили, что их дорогой Артур заразился корью, находясь в больнице, и умер и, чтобы предотвратить распространение эпидемии, было сочтено необходимым сразу кремировать тела умерших. Так что у нас не было ни тела, ни могилы, которую мы могли бы посетить, не было ничего.
В тот момент я испытывала ничего, кроме отвращения к Гитлеру и его нацистам. Между тем Артур был не единственным, кого признали умственно отсталым, забрали из семьи, а позже сообщили родственникам, что он умер от болезни, находясь на лечении в больнице. Все это было ложью, поскольку по всей Германии систематически убивали умственно и физически неполноценных людей. Проблема заключалась в том, что не оставалось никаких документов, поскольку, когда пациент, как они их называли, умирал, его кремировали, а документы сжигали. Они даже оставили у себя свидетельство о рождении Артура, родители так и не получили его обратно. Письмо, в котором сообщалось о смерти мальчика от кори, было брошено в огонь моим отцом в приступе ярости, поэтому даже после войны мы не смогли найти следы тех, кто был в этом виновен, и заявить на них. Такова была нацистская Германия: всех, кто не соответствовал их идеалам физиологически совершенного арийца будущего, забирали и подвергали эвтаназии, а умственно и физически неполноценных считали бременем для государства, поскольку они обходились государству дороже, чем здоровые немцы, и занимали медицинские ресурсы, которые лучше было бы использовать в других целях, чем для лечения “непригодных арийцев”, как они их классифицировали».

3
Подопытные люди

Многие могут подумать, что идея создания нацистских концентрационных лагерей возникла после начала Второй мировой войны в сентябре 1939 года, когда Германия вторглась в Польшу. Однако первые концлагеря были созданы еще в марте 1933 года, после того как Адольфа Гитлера назначили канцлером Германии. Штурмовые отряды (Sturmabteilung), или «коричневорубашечники» (Braunhemden), также известные как СА, были созданы как своего рода силы безопасности, которые хорошо служили молодой нацистской партии на протяжении ее бурных первых лет. Между тем уже в следующем году, между 30 июня и 2 июля 1934 года, СА была жестоким образом распущена в ходе событий, которые с тех пор стали известны как «Ночь длинных ножей». Многих из, казалось бы, лояльных режиму лидеров, в том числе Эрнста Рёма, арестовали и казнили. Эта чистка стала еще одним компонентом укрепления власти нацистов и была также расценена как превентивная мера против предполагаемого скорого переворота силами СА.
Впоследствии концентрационные лагеря управлялись исключительно СС [3] через Инспекцию концентрационных лагерей (созданную Теодором Айке) и позже — Главное экономическое и административное управление СС. Укомплектование лагерей осуществлялось подразделениями СС «Мертвая голова» [4]. В то время как символ «Мертвой головы» стал их универсальным знаком отличия, включая войсковые формирования оружейных [5] СС, «Мертвые головы» носили этот знак справа на воротничках своих униформ, чтобы отличаться от других формирований СС в немецкой армии. «Мертвая голова» действовала как независимая организация, с собственной отдельной структурой командования. В начале Второй мировой войны из членов СС «Мертвая голова», обслуживавших концентрационные лагеря, сформировали дивизию SS Totenkopf. Эти люди были убежденными нацистами, известными своим насилием, жестокостью и убийствами. Неудивительно, что везде, где подразделение сражалось в Европе, оно совершало отвратительные военные преступления, как и многие другие боевые подразделения войсковых СС. Хотя целью данной работы не является изучение их деятельности, очевидно, что лица, принадлежавшие к этим подразделениям — как мужчины, так и женщины, — могли процветать в концентрационных лагерях и охотно содействовать ужасным злодеяниям, совершаемым в этих гнусных учреждениях. Женский персонал СС «Мертвая голова» в системе концентрационных лагерей был столь же жестоким и садистским, как и мужской, и все они являлись соучастниками убийств, пыток и членовредительств, совершаемых во имя нацистской медицинской науки.
К началу — середине 1940-х годов система концентрационных лагерей была хорошо налажена, другие лагеря находились в стадии планирования или строительства, а немецкие войска стремительно продвигались по Европе, в результате эти лагеря вскоре заполнились до предела несчастными заключенными, ожидающими своей судьбы. Основными целевыми группами населения для предлагаемых нацистских программ медицинских экспериментов были цыгане, синти, этнические поляки, евреи и пленные русские военнопленные. Этим группам приходилось участвовать во всех видах исследований, проводимых нацистскими врачами и их помощниками. Они определенно не были добровольцами, как пытались утверждать некоторые врачи в годы после Второй мировой войны. Масштаб экспериментов, проводимых над заключенными, был огромным, от на первый взгляд безобидных до абсолютно экстремальных.
Проводились эксперименты, которые были не чем иным, как актами сексуальных пыток, не имевшими никакой медицинской цели.

Эти действия более подробно описаны в соответствующем разделе книги и вызывают сильнейшее отвращение.
Многие процедуры проводились без анестезии и достаточного медицинского ухода после операции. Как результат, уровень смертности среди участников был высоким как из-за инфекций, так и, в некоторых случаях, из-за шока. Врачам было все равно, что они теряли много заключенных, поскольку тысячи новых человеческих подопытных с Востока постоянно прибывали в железнодорожных вагонах для скота. Те, кому удавалось выжить, страдали от физических травм, увечий и инвалидности. Они получили психологические травмы, некоторые испытали такие невыносимые душевные страдания, что, несмотря на то, что пережили все испытания, позже, после освобождения, покончили с собой. Точное их число до конца не ясно. Даже те, кто после войны прошел лечение в попытке восстановить физические повреждения, нанесенные телам, часто умирали задолго до старости из-за тяжести состояния и необратимых повреждений тканей, костей, нервов и органов. Это одна из самых мрачных страниц новейшей истории человечества.

4
Медицинские эксперименты нацистов

Нацистская программа медицинских экспериментов на людях была обширной, и в повседневной работе участвовало огромное количество людей. Невозможно рассмотреть все до единого методы, которые использовали врачи во время Второй мировой войны, и перечислить всех участников. Поэтому привожу здесь несколько примеров типов проводившихся экспериментов с кратким объяснением и данными о причастных лицах, если эти сведения известны.
С точки зрения руководства нацистской Германии, возможно, наиболее важным сектором была программа, разработанная для оказания помощи немецкой армии в боевых условиях, создания более эффективного оружия, а также лечения и восстановления раненых в бою.
Оберштурмбаннфюрер (подполковник) СС Эдуард Виртс, родившийся 4 сентября 1909 года в Герольдсхаузене, в Германской империи, был главным врачом СС [6] в печально известном концентрационном лагере Освенцим в Польше с сентября 1942 года по январь 1945 года. Он официально ответственен за всю деятельность в области медицины и хирургии в Освенциме, которая включала в себя работу не только его, но и команды из 20 врачей СС, присутствовавших в лагере, в том числе Йозефа Менгеле, Хорста Шумана и Карла Клауберга. Виртс, убежденный нацист, был глубоко погружен в их идеологию в трех ключевых сферах: а) намерение возродить немецкую расу и ее народы; б) биомедицинский путь к возрождению через очищение генов и расовых линий; в) фокус на еврейской расе как угрозе этой системе обновления. По-видимому, он был несколько противоречивой личностью. В целом о нем хорошо отзывались как врачи СС, которыми он руководил, так и заключенные, которые с ним контактировали.
Между тем именно Виртс рекомендовал доктора Йозефа Менгеле к повышению в лагере в августе 1944 года и высоко отзывался о нем, заключив следующее: «Открытый, честный, твердый и абсолютно надежный человек, обладающий великолепными интеллектуальными и физическими талантами, с осмотрительностью, настойчивостью и энергией, с которыми он выполнял каждую задачу и показывал себя на высоте в любой ситуации, с его ценным вкладом в антропологическую науку, используя доступные научные материалы, с его абсолютной идеологической твердостью и безупречным поведением как офицера СС, а также личными качествами, такими как свободное, непринужденное, убедительное и живое общение, делавшие его особенно дорогим для товарищей».
Это весьма впечатляющий отзыв для такого монстра. Тем не менее в Рождество 1943 года Виртс получил рождественскую открытку от политического заключенного, в которой было написано следующее: «В прошлом году вы сохранили здесь 93 000 жизней. Мы не имеем права говорить вам о наших желаниях. Но желаем себе, чтобы вы остались здесь в наступающем году». Открытка была подписана «Лангбейн — от имени заключенных Освенцима».
Число 93 000 обозначало снижение смертности от тифа за год с момента прибытия Виртса в лагерь. Предотвращение смертей от тифа ни в коем случае не оправдывает преступное насилие над невинными людьми, которое имело место под его руководством, и Виртса следует рассматривать как соучастника этих преступлений наравне с Менгеле и другими.
Эксперименты по стерилизации
Четырнадцатого июля 1933 года в нацистской Германии был введен закон о предотвращении рождения детей с генетическими дефектами. Это дало властям законные полномочия проводить принудительную массовую стерилизацию, в том числе лиц с болезнями, считавшимися наследственными: психические заболевания, шизофрения, алкоголизм, психоз, слепота, глухота, а также физические уродства или инвалидность. Закон разработали для защиты и поощрения развития так называемой немецкой арийской расы. В течение двух лет после его введения 1 % населения в возрасте от 17 до 24 лет был стерилизован; через четыре года уже около 300 000 граждан были принудительно стерилизованы в рамках хорошо организованной клинической программы. С марта 1941 года по январь 1945 года эксперименты по стерилизации проводились в Освенциме, Равенсбрюке (женском лагере) и других учреждениях под руководством Карла Клауберга.
Карл Клауберг, родившийся 28 сентября 1898 года в Вупперхофе, Германская империя, служил пехотинцем в Первую мировую войну. По окончании войны в 1918 году он поступил на медицинский факультет и достиг звания главного врача гинекологической клиники Кильского университета. Вступил в нацистскую партию в 1933 году, а позже был назначен доцентом гинекологии в Кенигсбергском университете. Исследования Клауберга были сосредоточены на женских гормонах фертильности (особенно прогестероне) и их применении для лечения бесплодия. За эту работу он получил хабилитацию (высшую университетскую степень) в 1937 году. А также звание группенфюрера резерва СС.
Клауберг смог присоединиться к нацистской программе стерилизации благодаря рекомендации главы СС Генриха Гиммлера, который услышал о нем от коллеги, чью жену лечил Клауберг. Эта высокопоставленная поддержка позволила проводить всевозможные эксперименты по стерилизации, в основном на женщинах, начиная с 1942 года, когда он начал работу в концентрационном лагере Освенцим. Лаборатория находилась в блоке 10, расположенном в главном лагере.
Клауберг стремился найти самый простой и дешевый метод стерилизации женщин.

Его методы были грубыми и чрезвычайно болезненными, поскольку проводились без применения анестезии.
Один из таких заключался в инъекции формальдегида непосредственно в матку женщины. Большинство жертв были цыганками и еврейками. Многие получили серьезные и необратимые повреждения и инфекции. Сообщается, что Клауберг ответственен за проведение процедуры по крайней мере 700 женщинам, значительная часть которых в результате умерла. Гиммлер был заинтересован в том, чтобы узнать, сколько времени может потребоваться для стерилизации 1000 еврейских женщин с помощью метода инъекции формальдегида. Клауберг ответил, что один врач с десятью помощниками сможет провести стерилизацию нескольких сотен или даже тысяч еврейских женщин всего за день.
Клауберга особенно интересовали женщины в возрасте от 20 до 40 лет, которые уже рожали. Перед любой процедурой он делал рентген пациентке, чтобы убедиться в нормальной проходимости яичников. В течение трех — пяти сеансов вводил инъекции в шейку матки с целью перекрыть маточные трубы. Если какая-либо женщина задавала вопросы или пыталась отказаться от процедуры, ее классифицировали как непригодную для эксперимента и отправляли на смерть в газовые камеры. Клауберг использовал в инъекциях растворы йода и нитрата серебра, и было замечено, что они вызывали побочные эффекты, такие как вагинальное кровотечение, сильные боли в животе и рак шейки матки. Поэтому Клауберг предположил, что лучшим методом станет лучевая терапия. Она проводилась с помощью рентгеновского оборудования. Облучение в определенных дозах лишало человека способности вырабатывать яйцеклетки или сперматозоиды, и во многих ситуациях процедура проводилась обманным путем и без ведома пациента.
Женщинам облучали живот, а мужчинам – половые органы в течение аномально длительного времени, чтобы сделать их бесплодными.

После завершения экспериментов репродуктивные органы испытуемых удалялись хирургически без анестезии, а полученные образцы отправлялись на лабораторный анализ Клаубергу и его коллегам.
Клауберг был невысокого роста, с квадратным лицом и носил круглые очки — его сложно было называть прекрасным представителем истинной арийской расы, о которой говорил Гитлер. Было много других врачей, занимавшихся похожей деятельностью. Например, австрийский нацистский врач по имени Герман Штиве в своей работе сосредоточился на женской репродуктивной системе. Он утверждал, что может заранее предсказать женщинам дату их смерти, и оценивал, как их психологическое состояние влияет на менструальный цикл. Некоторым жертвам говорили дату их смерти, и после этого насиловали. Далее их убивали, чтобы Штиве мог вскрыть тела и исследовать репродуктивные органы, а также изучить путь спермы через репродуктивную систему. Трудно поверить, что подобное могло происходить, но доказательства говорят сами за себя.
Эксперименты с ипритом
В период с сентября 1939 года по апрель 1945 года в концентрационных лагерях Заксенхаузен и Нацвейлер проводились эксперименты по изучению наиболее эффективных методов лечения ран, вызванных ипритом. Ипритом или «горчичным газом» называют несколько химических соединений, в состав которых входит SCH2CH2C1. В более широком контексте соединения с заместителем SCH2CH2X и NCH2CH2X известны как серный горчичный газ и азотный горчичный газ (X = Cl, Br) соответственно. Эти соединения — мощные алкилирующие агенты, способные вмешиваться в многочисленные биологические процессы. Эта группа химических соединений, также часто называемая ипритными агентами, известна своим цитоксическим и кожно-нарывным действием.
У людей, подвергшихся воздействию иприта, появляются большие болезненные волдыри, наполненные жидкостью.

Они обычно образуются на любых тканях, подвергшихся воздействию газа, и могут инфицировать легкие, приводя к дальнейшим медицинским осложнениям в дыхательной системе и организме в целом. Смертельный исход от воздействия иприта во многом зависит от количества газа, поступившего в организм человека, и смерть от него никогда не бывает быстрой и безболезненной.
Строго говоря, «горчичный газ» — неверный термин. Химические вещества после высвобождения выделяются не в газообразной форме, как мы ее понимаем, а скорее в виде мелкодисперсного тумана, состоящего из отдельных капель жидкости. Иприт вступает в реакцию с ДНК человека, нарушая механизм клеточного деления, что, в свою очередь, приводит к мутациям. Его токсичность невозможно переоценить. Это высококанцерогенное вещество, и любой, кого целенаправленно подвергли его воздействию без необходимой полной защиты тела, лица и головы, вскоре или почти сразу после воздействия испытает описанные ниже симптомы.
В течение 24 часов после воздействия появляется сильный зуд в сочетании с раздражением кожи. На местах контакта вещества с незащищенной кожей начинают образовываться наполненные гноем волдыри. На самом деле это химические ожоги, вызывающие сильное ослабление организма. Обычная одежда не гарантирует защиту, поскольку пары иприта легко проникают через такие ткани, как шерсть или хлопок. Если глаза человека подверглись воздействию газа, они вскоре становятся очень болезненными: сначала появляется конъюнктивит, затем веки опухают, что приводит к временной слепоте. Чрезмерное воздействие может привести к постоянной слепоте.
Нередко после воздействия иприта у жертв открывалось кровотечение в дыхательной системе, происходило повреждение слизистых оболочек и возникал отек легких.

В зависимости от степени воздействия ожоги могут варьироваться от первой до второй степени, хотя могут быть столь же тяжелыми, обезображивающими и опасными, как третьей степени. Ожоги, покрывающие более 50 % кожи жертвы, часто оказываются смертельными, и смерть наступает в течение нескольких дней или недель. Легкое воздействие иприта вряд ли приведет к летальному исходу, и, тем не менее, потребует длительного лечения и восстановления для полного выздоровления.
В концентрационных лагерях беспомощных заключенных отправляли в помещения, которые, по сути, были газовыми камерами, хотя и меньшего размера, со стеклянными смотровыми окнами, чтобы наблюдать за действием газа. В ходе экспериментов иприт вводили врачи, одетые в защитную одежду и противогазы, либо с помощью пластырей, которые приклеивали к коже, либо с помощью стеклянных флаконов, где содержалась отмеренная доза иприта, — их разбивали, чтобы выпустить облако газа наружу. Свидетельства очевидцев редки, однако мне удалось раздобыть показания немца по имени Паш, который в 1997 году опрашивал многочисленных бывших польских узников концентрационных лагерей при сборе материала для написания книги. Следующее описание типичного эксперимента по воздействию иприта было дано в том же году в интервью Алексеем Ковальчиком — в 1943 году он был узником концентрационного лагеря Заксенхаузен.
«Меня завели в комнату, похожую на тюремную камеру, без окон — только лампа и большое стеклянное смотровое окно в стене. Дверь туда была тяжелой, как тюремная, прямо напротив большого стеклянного смотрового окна в комнате стоял стул, привинченный к полу, чтобы его нельзя было двигать. Напоминало электрический стул — там были ремни для головы, рук и ног. Я подумал, что они собираются казнить меня электрическим током, и смирился с тем, что, вероятно, через несколько минут умру. Мне велели снять всю одежду, ее было немного — лишь типичная полосатая куртка и брюки, которые мы все должны были носить. Они не сказали ничего — лишь велели сесть на стул.
Как только я сел, меня пристегнули, чтобы я не шевелился. Дверь в комнату закрыли, и эти врачи присоединились к остальным по другую сторону смотрового окна прямо передо мной. Они вели себя непринужденно, улыбались друг другу и разговаривали. Да, я был напуган, потому что не знал, что будет дальше. Подумал, что они не могут убить меня электрическим током, так как я не видел никаких проводов на стуле, к которому был привязан. Через пару минут в стене открылся люк и через него с силой бросили что-то, похожее на круглый стеклянный предмет, после чего люк закрыли. Когда стекло разбилось на полу, комнату наполнил аэрозоль, и глаза сразу же начали слезиться, я не мог ясно видеть. Понял, что меня травили газом, только не знал, каким именно. Из-за страха дыхание участилось, однако я старался дышать через нос, чтобы вдохнуть как можно меньше этого вещества. Затем почувствовал, как открылась дверь комнаты, меня отстегнули от стула и быстро вытащили в другую комнату, где я пробыл несколько часов. Глаза очень болели и опухли, кожа начала сильно зудеть, но, как бы сильно я ни чесался, зуд не проходил. Я заметил, что на коже образовались волдыри, и многие лопались, когда чесал их, из-за чего раны становились более болезненными. Дышать было больно, я откашливал много желчи, отчего в груди сильно болело. Я не мог открыть глаз из-за воздействия того вещества — тогда я не знал, что это был иприт. Врачи вернулись и поместили меня в комнату, где несколько минут поливали холодной водой, как животное. Помню, в последующие дни меня осматривали и проводили различные процедуры, прямо как на лабораторной крысе. Больше со мной так не поступали, однако последствия, как я позже узнал, остались со мной, и в результате до сих пор проблемы со здоровьем».
Эксперименты по пересадке костей, мышц и нервов
Примерно с сентября 1942 года по декабрь 1943 года в концентрационном лагере Равенсбрюк проводилась серия экспериментов, направленных на улучшение боеспособности немецких вооруженных сил. Они были сосредоточены на изучении регенерации костей, мышц и нервов, а также пересадке костей от одного человека другому. В процессе у жертв без предварительного обезболивания удаляли кости, мышечную и нервную ткани из различных частей тела. Одной из выживших после этих экспериментов была молодая польская девушка по имени Ядвига Каминска. Она вспоминала операции, проведенные на ее теле:
«Мне провели две операции, в обоих случаях оперировали ноги, хотя я не знала, что именно со мной делают. Оба раза я испытывала сильную боль во время и после операций, и была послеоперационная лихорадка. Мне не обеспечили никакого ухода. После процедур ноги сочились гноем и так продолжалось несколько месяцев. Сказали, что меня оперировали просто потому, что я была “молодой девушкой и польской патриоткой”».
Также организовывали эксперименты, в ходе которых заключенным вводили инъекции бактерий в костный мозг. Эти чрезвычайно болезненные процедуры проводились с целью изучения эффективности новых лекарств, разрабатываемых для использования на полях сражений, которые, в свою очередь, могли бы спасти больше немецких жизней. Даже если процедуры оказывались успешными, многие люди из тех, кто выжил, страдали от необратимых увечий. Ольга Хорровиц из Польши, попавшая в Освенцим 19-летней девушкой, вспоминала, что в феврале 1943 года ее отвели в хирургический блок лагеря, где врачи велели снять одежду, а затем привязали ее к белому операционному столу. Ольга вспоминала:
«Меня пристегнули за запястья кожаными ремнями, закрепленными по бокам стола, чтобы фиксировать руки вдоль тела. Затем пристегнули такими же ремнями лодыжки, и помню, как я ощутила сильный холод от металлических пряжек на ремнях. Я начала дрожать, так как очень боялась того, что со мной сделают. Все немцы были в белых хирургических масках, поэтому я не могла различить, кто из них кто. Один успокаивающим тоном сказал, чтобы я сохраняла покой и не двигалась, а другой был более строгим и велел перестать дрожать и постараться не шевелиться. У них был небольшой столик на колесиках с металлическими лотками, где лежали предметы, похожие на хирургические инструменты. Один из немцев взял какой-то инструмент из металлического лотка и повернулся к моей голени. Сначала я ничего не почувствовала, однако через мгновение ощутила острую жгучую боль. Мне не было толком видно, что именно он делал с моей ногой, так как кожаный ремень, обернутый вокруг шеи, мешал повернуть голову, чтобы я могла все разглядеть. Я лишь видела, как он отводит руку назад, словно проводит линию.
Боль усиливалась и стала настолько невыносимой, что я попыталась сопротивляться и закричала: “Что вы делаете, пожалуйста, не делайте мне больно, почему вы делаете мне больно, пожалуйста, прекратите!” Я умоляла их, боль в ноге была настолько сильной, что все тело покрылось холодным потом, я ощущала пот на коже, но он был холодным. Наверное, я потеряла сознание, поскольку почувствовала, как меня бьют по лицу, пока я не пришла в себя. Не знаю, сколько времени провела без сознания. Меня вынесли из комнаты, где проводилась операция, и поместили в помещение с другими заключенными, которые перенесли подобные процедуры. Я заметила, что на моей голени сделали разрез длиной пять дюймов, и кожа была зашита. Я лежала на кровати, стонала от боли, и в течение следующих нескольких дней у меня поднялась температура. Немцы не давали никаких лекарств — только приходили, осматривали рану, тыкали в нее и делали записи. Мне помогали лишь другие заключенные. Если бы не они, я бы, наверное, умерла. Один из них, молодой поляк, сумел пронести несколько таблеток из лазарета СС и следил, чтобы я принимала по две маленькие белые таблетки в день, пока не выпила все. Не знаю, что это было, но жар постепенно спал и через несколько недель из раны вышел весь гной. Немцы заставляли меня ходить, несмотря на боль, и внимательно наблюдали, как я с трудом передвигалась, иногда падая. Они стояли бесстрастно, изучая и делая записи, потом смеялись и уходили. Примерно через месяц меня отправили назад на работу. Нога зажила хорошо, однако с тех пор она не такая, как раньше, и я до сих пор испытываю дискомфорт от того, что со мной сделали».
После войны Ольга Хорровиц перенесла операцию на ноге, чтобы исправить повреждения, нанесенные во время процедуры, проведенной нацистскими врачами. По ее словам:
«Эти свиньи разрезали мне кости. Мой врач сказал, это чудо, что я все еще могу ходить на этой ноге. Даже после освобождения я была напугана, так как слышала истории о том, что немецкие врачи имплантировали раковые ткани и биологические жидкости здоровым заключенным, чтобы определить, приживется ли рак и будет ли продолжать расти в новом организме. Это походило на сцену из фильма ужасов, которую невозможно понять, если сам этого не пережил».
Заключенным, отобранным для хирургических процедур, также делали операции, в ходе которых в разрезы на теле вводили инородные предметы, такие как почва, куски дерева или металла.

Затем раны зашивали, тщательно наблюдали за развитием инфекции и вводили жертве различные лекарства, чтобы определить, какое из них лучше всего помогает справиться с заражением. Некоторым целенаправленно стреляли в руки или ноги низкоскоростными снарядами, такими как 9-миллиметровые пули из пистолета либо высокоскоростными 7,92-миллиметровыми пулями из армейской винтовки. Затем повреждения костей и тканей исследовались при вскрытии области раны в попытке найти наилучший способ лечения поврежденных тканей и раздробленных костей. Многие из отобранных подопытных умирали из-за отсутствия последующего ухода, так как это часто приводило к заражению крови. Те, кому посчастливилось выжить, оставались в лучшем случае частично инвалидами в результате этих варварских действий.
Эксперименты с травмами головы
Также проводились эксперименты, в ходе которых заключенным намеренно наносились травмы головы. Их специально отбирали, после чего били различными предметами, часто нанося тупые травмы. В качестве орудий использовались тяжелые палки и приклады винтовок. Идея заключалась не в том, чтобы применить силу, достаточную для убийства заключенного, а в том, чтобы нанести травму, после которой он выживет и будет более или менее в сознании во время операции, проводимой врачами. Один из таких случаев произошел в Барановичах, в Беларуси, в небольшом здании за частным домом известного офицера Sichersdienst (службы безопасности). В этом задокументированном случае мальчик в возрасте примерно 11 или 12 лет был привязан к стулу так, чтобы не мог двигаться. Над его головой был установлен механический молоток, который каждые несколько секунд опускался на его голову. Сообщалось, что мальчик сошел с ума от пыток.
Заключенные, кому намеренно наносили травмы головы, почти всегда в итоге погибали, поскольку их привязывали к операционному столу и вскрывали череп костной пилой, чтобы наблюдать за нанесенными повреждениями. Опять же, все эти процедуры проводились без анестезии. Идея экспериментов — выяснить, какие повреждения или кровотечения возникают в мозге в результате ударов по голове различными предметами и как эти повреждения можно лечить. Некоторых жертв привязывали, и врачи просверливали череп в области травмы, тем самым фактически проводя грубую трепанацию, чтобы уменьшить скопление крови в черепе, которая оказывала на мозг дополнительное давление, а затем наблюдали, как заключенные реагируют на различные виды лечения. Мало кто из испытуемых выживал после такой процедуры, которая проводилась без анестезии и последующего ухода. Многих просто сжигали заживо в печах, после того как поставленная задача была выполнена.
Хотя подобные ранения зачастую приводили к моментальной смерти, в лагерях в ограниченном объеме проводились исследования последствий огнестрельных ранений головы от высокоскоростных боеприпасов: пули калибра 7,7 мм, 7,62 мм и шрапнель. Такие травмы стали распространенной проблемой на поле боя и были крайне сложными для лечения отчасти из-за обширных повреждений, которые пули и шрапнель наносили мягким тканям, черепу и мозгу.
Исследования по этой конкретной теме оказались несколько затруднены, поскольку большинство записей уничтожили вместе со многими другими документами в попытке скрыть, что подобные эксперименты когда-либо проводились. Тела заключенных, застреленных с близкого расстояния в голову из винтовки или пистолета, в некоторых случаях осматривались лагерными врачами в попытке понять последствия огнестрельных ранений головы. Вскоре установили, что большинство огнестрельных ранений головы приводили к летальному исходу из-за сложности их лечения и обширных повреждений костей и тканей.
Еще одна проблема — инфекции, поскольку в раны от пуль и шрапнели часто попадали осколки. Даже в тех случаях, когда солдаты носили стальные каски, ранения часто оказывались смертельными: осколки каски становились вторичными снарядами, когда пуля ударялась о металл, проталкивая осколки внутрь головы и мозга. Высокоскоростная пуля, вроде используемой в стандартной советской винтовке Мосина того времени, например, летела с начальной скоростью от 786 до 865 метров в секунду с начальной энергией (в зависимости от типа снаряда) от 3073 до 3290 джоулей. Эти 7,62-миллиметровые снаряды создавали ударную волну на конце пули, и эта волна сама по себе до того, как пуля фактически попадала в голову, могла нанести серьезные повреждения.
В голове пуля разбивала человеческий череп, а волна сжатия, создаваемая ею при прохождении через голову, вызывала массивное расширение всех тканей на своем пути. Конечно, кому-то посчастливилось выжить после подобных огнестрельных ранений, когда пуля лишь слегка задевала голову жертвы. Такие раны легко лечились с помощью очистки, наложения швов и послеоперационного ухода.
Между тем известно много случаев, когда заключенным лагерей намеренно стреляли в ноги, после чего врачи осматривали повреждения мягких тканей, мышц и костей.

Часто раны очищали и зашивали, а затем оставляли подопытных под наблюдением, чтобы узнать, разовьется ли инфекция и как быстро. Если возникала, ее не лечили, а просто наблюдали, чтобы понять, как быстро она приведет к необходимости ампутации. Любого заключенного, перенесшего подобные манипуляции, почти наверняка впоследствии убивали, если он выживал после ампутации, что в условиях, в которых находились заключенные, было маловероятно. В довоенных экспериментах по лечению огнестрельных ранений часто использовались в качестве подопытных живые свиньи.
Эксперименты с колото-резаными ранениями
Хотя ранения штыком и холодным оружием во время Второй мировой войны не были так распространены, как во время Первой мировой войны, все же проводились исследования по поиску лучших методов лечения порой страшных ран, нанесенных колющими предметами. Еврейских заключенных и русских военнопленных намеренно ранили штыками и часто раны оставляли открытыми, чтобы произошло заражение. Отслеживались различные стадии инфицирования и разрабатывались методы восстановления нанесенного ущерба.
Колотые ранения наносились в ноги, руки, живот и грудь. Большинство ранений штыком приходилось на область живота и груди по той причине, что в этих областях расположены жизненно важные органы. И они оказывались смертельными из-за проколов легких, печени и кишечника. Исследования нацистской Германии в области колото-резаных ранений были минимальными, в отличие от императорской армии Японии — там с удовольствием использовала штыки для убийства врага.
Эксперименты по замораживанию
Считалось, что эти исследования могут быть полезны для решения проблемы гипотермии, от которой страдали летчики Люфтваффе, действующие на больших высотах или вынужденные совершать аварийную посадку в море. Такие эксперименты доказывают, что немецкие Luftwaffe (Люфтваффе, ВВС Германии) были соучастниками преступлений, поскольку исследования проводились не только от их имени, но и членами самих Люфтваффе, хотя и в условиях концентрационного лагеря. Примерами этого являются Эрнст Хольцлонер, немецкий физиолог и университетский преподаватель, участвовавший в данной области экспериментов над людьми, и Зигмунд Рашер, врач СС. Оба работали в Дахау в 1942 году. Исследования заключались в погружении отобранных заключенных в резервуары с ледяной водой, после чего их согревали с помощью различных методов. В одном случае зафиксировали, что после погружения одного заключенного в ледяную воду для имитации самых суровых зимних условий на восточных территориях, его вытащили и поместили в кипящую воду, что привело к мучительной смерти. Рашер даже составил таблицу с подробными результатами.
Другие эксперименты включали испытание одежды для погружения в холодную воду для летного состава Люфтваффе. Пленника заставляли надеть костюм, а затем помещали в резервуар с ледяной водой, имитирующий зимние температуры Северного и Черного морей, в некоторых случаях на несколько часов. Записи показывают, что погружение в воду с температурой 5 градусов по Цельсию терпимо для одетого мужчины в течение 40–60 минут, тогда как повышение температуры воды до 15 градусов по Цельсию увеличивает время до четырех-пяти часов. Между тем возраст испытуемых и их физическое состояние на момент проведения эксперимента не фиксировались.
Сердечные аритмии описываются во «Всеобъемлющем отчете Дахау» как медленные, быстрые или нерегулярные, без ссылки на какую-либо стандартную номенклатуру. Фибрилляция желудочков, известная как частая причина смерти от переохлаждения, и фибрилляция предсердий, наиболее частое нарушение сердечного ритма при переохлаждении, в отчете не учитываются. Вместо этого врачи отмечают «трепетание предсердий» — единственное упомянутое традиционное обозначение фибрилляции предсердий. Эти странные описания распространенных видов клинической сердечной аритмии свидетельствует, что лица, проводившие эксперименты, не обладали даже самыми базовыми знаниями в области клинических принципов сердечной физиологии. Изучение экспериментальных записей Рашера и заявлений его коллег показало, что для гибели обнаженных жертв требовалось от 80 минут до 6 часов пребывания в холодной воде, в то время как одетые умирали спустя 6–7 часов. В любом случае информация о летальных последствиях противоречива и ненадежна. Судя по стенограммам, предоставленным помощниками Рашера, вполне вероятно, что уровень смертности в экспериментах с замораживанием был гораздо выше, чем тот был готов признать. Например, его помощники свидетельствовали, что в одной серии из семи таких экспериментов погибло от 80 до 90 заключенных, тогда как Рашер заявлял о 13 людях.
В других проводимых исследованиях заключенных оставляли голыми на открытом воздухе на срок до нескольких часов при температуре до минус 6 градусов по Цельсию.

Выведение голых заключенных на улицу в суровые морозные условия польской зимы, по-видимому, извращенный ритуал посвящения в лагерях смерти и трудовых лагерях нацистской Германии. Двадцатилетняя польская девушка Прокша Гертруда из Рыбника была арестована в 1942 году за так называемое «политическое преступление». Ее приговорили к двум годам заключения в лагере Освенцим, куда она прибыла в понедельник, 9 ноября 1942 года, присвоенный порядковый номер 24137. В интервью, данном перед смертью в 1992 году в возрасте 71 года, она вспоминала о своем прибытии в лагерь:
«В то время года в Польше было очень холодно, однако они (нацистские охранники) кричали нам, чтобы мы сняли всю одежду. Пока мы раздевались, они топали ногами вдоль рядов заключенных, крича: “schneller, schneller” (“быстрее, быстрее”), били нас палками и оскорбляли матом. Они не спешили разместить нас или выдать полосатую форму, которую заключенные должны были носить в лагере. Нас заставляли стоять на морозе, наверное, около часа, не помню точно. Были пожилые люди, которым становилось плохо, они падали, и, если не могли встать, их утаскивали, после чего людей больше никто не видел. Я помню, как охранники в теплых зимних пальто с руками в карманах расхаживали вдоль рядов, а мы стояли, сильно дрожа от холода. Они улыбались и делали типичные саркастические замечания, типа “Сегодня холодно, не правда ли?” Они были сволочами, однако падение означало неминуемую смерть, так что приходилось стоять и терпеть издевательства. Когда нас повели в блок, находившийся чуть дальше от места, где заставляли стоять, то подгоняли палками, словно скот, кричали и оскорбляли. В блоке выдали грязную униформу, которую, вероятно, сняли с мертвых заключенных, поскольку вся одежда была грязной, воняла и была испачкана чем-то похожим на кровь и фекалии. В том месте не было легко и тем, чей приговор предусматривал освобождение через какое-то время, жилось не легче, чем остальным заключенным. Даже в летние месяцы внутри ощущался постоянный холодок».
Прокшу освободили после отбытия полного двухлетнего срока заключения в Освенциме в ноябре 1944 года. Она вернулась к прежней работе на Deutscher Reichsbahn (немецкой железной дороге), где выдавала билеты пассажирам. Ее здоровье пострадало из-за заключения и лишений, которые она перенесла, и это сказывалось на ней вплоть до самой смерти в 1992 году. Девятого мая 1990 года ее наградили Крестом Узников фашистских концлагерей.
Эксперименты по воздействию перепадов давления
Еще одна серия экспериментов на людях, проводившихся в концентрационном лагере Дахау под руководством Зигмунда Рашера, также была направлена на помощь летчикам Люфтваффе, которым приходилось катапультироваться с больших высот. Эксперименты проводились с целью определить шансы на выживание немецких летчиков, покидающих самолет на высоте 15–21 км. Для этого в лагере установили специально построенную камеру низкого давления. Ее разработали для имитации условий на высоте до 21 000 метров. В переписке от 5 апреля 1942 года между Рашером и главой СС Генрихом Гиммлером врач объясняет результаты типичного эксперимента с пониженным давлением, проведенного на заключенном, в ходе которого тот задохнулся, а Рашер и другой неназванный врач наблюдали за реакцией жертвы. Рашер описал жертву как 37-летнего мужчину, который до убийства имел хорошее состояние здоровья. Он перечислил действия жертвы, когда она начала страдать от нехватки кислорода, тщательно засекая изменения в поведении.
Рашер вспоминал, как человек начал покачивать головой примерно через четыре минуты после начала эксперимента; через минуту, по-видимому, начал страдать от судорог, а затем потерял сознание. Далее Рашер объяснил, как мужчина лежал без сознания, дыша всего три раза в минуту, пока не перестал дышать совсем через 30 минут кислородного голодания. Затем посинел, изо рта пошла пена. Через час провели вскрытие тела. В ответе на письмо Рашера от 13 апреля 1942 года Гиммлер настоял на продолжении экспериментов, используя приговоренных к смерти заключенных, чтобы «определить, можно ли вернуть этих людей к жизни». После заявил, что, если человека удастся успешно реанимировать, Гиммлер прикажет «помиловать жертву и отправить ее в концентрационный лагерь на пожизненное заключение».
Ходят слухи, и это кажется вероятным, что Рашер проводил вивисекции мозга жертв, которые выжили после первых экспериментов по перепадам давления.
Из 200 заключенных, которых заставили участвовать, 80 умерли сразу же после этих экспериментов, а остальные были убиты.

Эксперименты с малярией
С февраля 1942 года по апрель 1945 года в концентрационном лагере Дахау проводились эксперименты с целью разработки иммунизирующих препаратов для лечения малярии. Врачи, курировавшие их, отбирали группы заключенных, считавшихся наиболее здоровыми, которых помещали в контролируемую среду, где они подвергались укусам зараженных насекомых. Малярию вызывали и другим методом, вводя в организм экстракт слизистых желез комариных самок. После того как заключенные заражались, их лечили различными препаратами, наблюдая, как они влияют на состояние.
Эти эксперименты считались полезными для военных, действующих в районах, где обитали малярийные комары, будь то определенные регионы Европы или тропики. Заключенным никогда не сообщали, какие препараты вводились в организм во время экспериментов; из 1200 подопытных более половины в результате умерли. Те, кто выжили, до конца жизни страдали от губительных последствий для здоровья.
Эксперименты с сульфонамидами
С июля 1942 года по сентябрь 1943 года в концентрационном лагере Равенсбрюк проводились эксперименты по изучению эффективности сульфонамида — синтетического антимикробного агента — на ряде ранений, намеренно нанесенных отобранным заключенным. Сульфонамиды используются для лечения аллергии и кашля, а также обладают противогрибковыми и противомалярийными свойствами.
В ходе исследований заключенным наносили раны на руки, ноги или другие части тела с помощью ножей, осколков стекла или других острых предметов. Затем раны намеренно загрязняли стеклянной крошкой, деревянными осколками, кусочками металла и землей. Также ходят слухи, что в раны некоторых заключенных вводили фекалии. Большинство ран инфицировали бактериями, такими как стрептококк, Clostridium perfringens — основной возбудитель газовой гангрены и Clostridium tetani — возбудитель столбняка. Врачи перевязывали кровеносные сосуды на обоих концах раны, чтобы создать условия, схожие с ранениями на поле боя. В каждом случае их оставляли открытыми, чтобы они гноились, пока оттуда не начинал вытекать густой желтый гной, после чего вводили сульфонамид. Препарат обычно давали перорально, но могли вводить и в вены. Эти процедуры вызывали у многих жертв серьезные и потенциально опасные для жизни состояния. Некоторым приходилось ампутировать конечности, когда сульфонамид и другие препараты не давали желаемого эффекта.
Когда дело доходило до ампутации, заключенным не давали анестезию, а впоследствии, сочтя непригодными для работы, либо оставляли умирать в мучениях, либо убивали.

Юлиус Герберт, бывший узник лагеря Дахау, рассказывал, что за два года видел многих заключенных, которые после экспериментов подверглись мучительной ампутации ног или рук, а затем их просто выбрасывали назад в бараки, где они умирали. Юлиус вспоминал одного молодого человека, которому грубо отпилили левую ногу, а затем выбросили как животное обратно через дверь барака. Тот был в плохом состоянии и потерял много крови. Юлиус описал, как стоны и крики человека вынудили других заключенных умертвить его. Он сказал, что это было «одно из худших действий, которые мне когда-либо приходилось совершать в жизни, он страдал без надежды на выживание, вы бы не оставили животное страдать подобным образом. Так что же говорить о человеке?» Я спросил, как он и другие заключенные умертвили жертву в бреду, и тот ответил: «Мы задушили его, это сделали четверо, крепко прижали руки к его рту и носу, и все закончилось милосердно быстро. Если бы мы этого не сделали, он мог бы лежать там, умирая в мучениях в течение нескольких часов».
Эксперименты по вирусному гепатиту
Проводились с июня 1943 года по январь 1945 года в концентрационных лагерях Заксенхаузен и Нацвейлер. Глава СС Генрих Гиммлер хорошо понимал, что эти эксперименты будут сопровождаться высокой смертностью среди испытуемых, и предложил сначала использовать осужденных преступников, таких как члены групп сопротивления. Опять же, эксперименты делались в интересах немецких вооруженных сил. Испытуемых связывали и вводили им вирус, после чего подвергали всевозможным лекарственным процедурам, чтобы наблюдать за действием каждого препарата.
Вирусный гепатит — особенно неприятное заболевание, симптомы которого включают лихорадку, усталость, потерю аппетита, тошноту, рвоту, боли в животе, потемнение мочи, светлый стул, боли в суставах и желтуху. Кроме того, различные лекарства, вводимые во время испытательных фаз этих экспериментов, часто имели серьезные побочные эффекты, такие как сильная головная боль, спазмы в желудке, хроническая бессонница, ректальное кровотечение, потеря речи и/или зрения. Неудивительно, что выживших было мало.
Эксперименты с электрошоком
Серия экспериментов с электрошоком, проведенных в печально известном блоке 10 концентрационного лагеря Освенцим, без сомнения, одна из самых извращенных, тревожных и отвратительных, о которых я когда-либо слышал. Из многих отчетов следует, что объектами часто были женщины. Помню, как в ходе исследовательской работы я услышал от одного очевидца рассказ, который был настолько ужасным, что сначала я сомневался, правда ли это. Конечно, позже я услышал похожие вещи от других, кто был в Освенциме, и это подтвердило: данные случаи действительно имели место.
Электрошоковая терапия, ныне известная как электросудорожная терапия, применявшаяся в Европе и особенно в нацистской Германии Третьего рейха, по-прежнему остается малоизученной областью и редко кто знает о связанных с ней фактах. Некоторых может удивить, что всемирно признанная компания Siemens поддерживала данную технологию, считая ее почетной медицинской дисциплиной. Компания помогала и в производстве оборудования для электрошоковой терапии, которое нацисты использовали в экспериментах над заключенными в Освенциме. Одним из таких был «Конвульсатор».
В нацистской Германии врачи имели полную свободу действий в применении электрошоковой терапии в психиатрических больницах, приютах и концентрационном лагере Освенцим.

Это не является чем-то новым для медицинской науки — данная практика существовала в профессиональной и шарлатанской формах в течение многих лет. Традиционно электрошоковая терапия использовалась как средство лечения психических заболеваний в лечебницах. Однако она сильно отличалась от пыток, которые использовались в лагерях. Нацисты использовали электрошок скорее как средство убийства или пыток, чем лечения. Правда, было замечено, что мягкая терапия улучшала психическое состояние некоторых пациентов, страдающих психическими заболеваниями, такими как шизофрения.
Аппараты для электрошоковой терапии установили в Освенциме III в Польше и в рабочем лагере IG Farben-Werk в Моновице в 1944 году. С неофициального согласия врачей лагеря СС Эдуарда Виртса и Хорста Фишера польский врач-заключенный Зенон Дрохоцки при помощи голландского инженера-заключенного хотел лечить больных узников с помощью аппарата в нейропсихиатрическом отделении, которое создал в больнице для узников лагеря Моновиц. Дрохоцки в некоторой степени способствовал росту интереса нацистов к электрошоковой терапии, возможно, в качестве средства спасения собственной жизни после попытки бежать в Швейцарию, чтобы скрыться — у него с собой в рюкзаке как раз были чертежи аппарата для электрошоковой терапии.
По-видимому, после того как Дрохоцки поймали, он использовал эти документы в качестве козыря для переговоров. Формы электрошоковой терапии, проводимой над заключенными в Освенциме, невозможно истолковать как терапевтические. Отобранного узника приводили в процедурную комнату, привязывали к столу или стулу, на голову, грудь и другие части тела помещали электроды, а затем через его тело пропускали электрический ток различной интенсивности. Поскольку у некоторых не было диагностированного психического заболевания, остается лишь предположить, что процедуры проводились без какой-либо конкретной медицинской или научной цели — эти люди просто подвергались пыткам, после чего их убивали.
Возможно, одно из самых леденящих душу свидетельств, которое мне удалось услышать, было получено во время интервью с пожилой немецкой женщиной по имени Мадалина Шильдт, которое состоялось несколько лет назад. Мадалина была 17-летней девушкой, которая в июле 1943 года получила конкретное распоряжение явиться в лагерь Равенсбрюк, расположенный в районе Фюрстенбург в Нижней Саксонии, Германия. Ее роль в лагере сводилась к работе скромной младшей офисной помощницы. Мадалина вспоминала:
«Я также отчитывалась в других подразделениях учреждения, включая медицинский блок, доставляя различные документы в разные офисы и отделы. Именно во время выполнения своих обязанностей в медицинском блоке я дважды была свидетелем проведения каких-то сексуально ориентированных медицинских экспериментов с использованием электричества над двумя молодыми еврейскими женщинами, и обе умерли после процедур. Я помню, как видела женщину в коме, которая была привязана к медицинскому столу. Ее ноги были подняты и раздвинуты в аппарате, напоминающем гинекологическое кресло. С первого взгляда я подумала, что она, должно быть, рожает или присутствующие врачи пытаются вызвать у нее роды или что-то в этом роде, я не знала точно, но стало любопытно, и я подошла поближе. И тогда увидела, что в ее влагалище был вставлен какой-то штекер. К нему подключили несколько электрических проводов, которые, в свою очередь, были подключены к какой-то панели с круговыми шкалами, переключателями и датчиками. Прежде чем я успела увидеть что-то еще, мне велели уйти, так как я была там, только чтобы передать документы одному из врачей, ответственных за этот блок.
Два дня спустя в той же комнате того же блока я увидела еще одну молодую еврейскую заключенную, привязанную точно так же, как и предыдущая. Ее ноги были подняты и раздвинуты, а к влагалищу прикреплены электрические провода. На этот раз внутри влагалища был не только какой-то штекер с проводами, но и провода, с чем-то похожим на маленькие зажимы на концах, которые оказались прикреплены к области клитора. В этот раз эксперимент был в полном разгаре, когда я вошла в комнату. Один из присутствующих врачей поворачивал ручку на все той же панели управления, вращая ее по часовой стрелке и против часовой стрелки. Когда доктор поворачивал ручку, тело женщины содрогалось, а ее спина, казалось, резко выгибалась. Я заметила, что кожа вокруг запястий, стянутых кожаными ремнями, становилась белой, и каждый раз, когда доктор поворачивал ручку на панели, ее тело содрогалось, выгибалось, и она громко стонала. Другой доктор резко спросил меня: “Что тебе нужно, по какому ты здесь вопросу?” Я передала несколько документов в коричневом конверте, после чего мне снова велели уйти.
Я понятия не имела, что они делали, и не могла задавать вопросов. Позже я много думала об этом и представляла, каково было бы мне на ее месте. Насколько я могла судить, из такой процедуры мало что можно почерпнуть для медицинской науки, и это скорее какая-то форма сексуальных пыток или сексуального манипулирования, но с какой целью? Я знаю лишь то, что после завершения экспериментов из комнаты вынесли два трупа, которые быстро утилизировали».
Коллега Мадалины был свидетелем похожего эксперимента в лагере Равенсбрюк и после войны рассказал ей о том, что видел. Мадалина продолжила:
«Мой коллега был одним из административных сотрудников медицинского блока лагеря. Он видел, как еврейского заключенного-мужчину завели в комнату, где был установлен электрический аппарат. Врачи прикрепили электроды к яичкам еврея и даже вставили электрод в анус мужчины, прежде чем подать электрический ток. Заключенный кричал от боли, несколько секунд дергался, а затем потерял сознание. Его привели в чувство, обливая голову холодной водой, после чего продолжили эксперимент. Мужчина снова начал яростно сопротивляться, и у него произошло непроизвольное мочеиспускание, после чего он снова потерял сознание. Затем его освободили от ремней и унесли. Неизвестно, выжил он или умер, так как мой коллега не видел, что с ним произошло после. Рассказал лишь, что во время экспериментов электроды размещали по всему телу заключенных, как мужчин, так и женщин: на груди и сосках, ушах, носу, гениталиях и ногах, а также вставляли в анус, уши, влагалище и пенис».
Здесь следует отметить, что Мадалина Шильдт не была добровольной участницей и была вынуждена явиться в лагерь Равенсбрюк после нескольких горячих споров с местным BDM (Bund Deutscher Mädel — женское отделение «Гитлерюгенда»). Ей велели прийти, чтобы служить Рейху в Равенсбрюке в качестве наказания за отказ выполнять приказы и за то, что местные нацистские власти назвали «плохим поведением». Она пробыла там до зимы 1944 года. Во многих отношениях девушке повезло, что ее саму не отправили в один из лагерей.
Эксперименты с фосфорными ожогами
Химический фосфор, разработанный для военного применения, пожалуй, один из самых смертоносных и опасных химических элементов, приспособленных для использования в военных целях. Смертоносность фосфора не знает границ. Во время Первой мировой войны химический белый фосфор использовался как в световых, так и в зажигательных снарядах, выпускаемых артиллерией на поле боя. Также применялся в минометных орудиях различного калибра. Он представляет собой прозрачное воскообразное твердое вещество, которое быстро желтеет под воздействием света. Находясь в металлическом корпусе боеприпаса, это вещество не представляет опасности, с ним можно свободно обращаться. В момент контакта с кислородом, например при подрыве боеприпаса, белый фосфор самовозгорается. Он горит при температуре более 800 градусов по Цельсию. Во время Первой мировой войны белый фосфор оставлял ужасные ожоги. Были случаи, когда жертвы атак с использованием снарядов с белым фосфором самовозгорались в больничных койках из-за небольших следов химического вещества, оставшихся в их ранах. Так, если взять гранулу белого фосфора со спичечную головку и бросить на ладонь, она прожжет ее насквозь.
При погружении в воду фосфор становится неактивным, однако в момент извлечения из воды и контакта с кислородом снова воспламеняется и горит с большей силой.
Нацистские врачи проводили эксперименты от имени немецкой армии над узниками лагерей, намеренно подвергая их воздействию белого фосфора, чтобы разработать методы лечения последующих ожогов, которые часто встречались на поле боя. Жертвы обычно привязывались к стульям или хирургическим столам, после чего на различные участки их тел сбрасывались гранулы или более крупные куски белого фосфора. Он вызывает глубокие ожоги тканей человека, которые могут проникать через жизненно важные органы, вены и кровеносные сосуды, приводя к смерти или необратимому повреждению и/или инвалидности. Было отмечено, что в концентрационном лагере Бухенвальд фосфор извлекали из трубок зажигательных бомб и наносили на тела заключенных. После эксперимента жертву лечили коктейлем из фармацевтических препаратов, чтобы определить, какой из них лучше всего помогает при ожогах фосфором. Эксперименты проводились в Бухенвальде в период с 1943 по 1944 год.
Эксперименты с ядами и токсинами
В период с декабря 1943 по октябрь 1944 года в концентрационном лагере Бухенвальд проводились эксперименты по наблюдению за воздействием различных ядов на заключенных. Они часто вводились тайно и добавлялись в пищу ничего не подозревающих жертв. Те умирали от яда, либо их убивали сразу после его употребления, чтобы провести вскрытие и изучить его воздействие. Согласно записям, в сентябре 1944 года в людей стреляли пулями, содержащими ядовитое вещество, а затем пытали до смерти. Некоторым еврейским заключенным-мужчинам ядовитые вещества втирали в кожу или вводили под кожу, что часто приводило к образованию на теле нарывов, наполненных черной жидкостью.
Виды ядов варьировались от природных веществ, таких как цианид, мышьяк, стрихнин, карболовая кислота и ксилилбромид, до синтетических токсинов, таких как табун [7]. Согласно записям, табун можно уничтожить с помощью отбеливающего порошка (гипохлорита кальция), хотя при смешивании этих двух соединений, в свою очередь, образуется ядовитый газ — хлористый цианид.
Эксперименты на близнецах
Медицинские эксперименты, проводимые на близнецах, особенно в лагере Освенцим, — одно из самых печально известных преступлений нацистов в области генетики и медицины. Исследования проводились под руководством врача СС гауптштурмфюрера (капитана) Йозефа Менгеле. Он был самым известным из группы нацистских врачей, ответственных за проведение экспериментов, которые почти во всех случаях влекли за собой тяжелые травмы, страдания и смерть заключенных, в том числе многих детей. Менгеле использовал расовые теории и евгенику для оправдания широкого спектра экспериментов над евреями и цыганами. Многие выбранные испытуемые умерли в результате проведенных над ними процедур или были убиты для облегчения посмертных исследований.
Один из самых возмутительных фактов – Менгеле удалось из бежать наказания за свои преступления.

Он бежал в Южную Америку после краха Третьего рейха. Менгеле был достаточно хитрым и настоял, чтобы ему не наносили татуировку СС с номером группы крови на подмышечной впадине, ведь она позволяла идентифицировать всех захваченных сотрудников СС. Хотя он и попал в руки союзных войск, из-за отсутствия татуировки его не задержали для проведения дальнейшего расследования, и ему удалось скрыться, прежде чем истинная личность была установлена.
Йозеф Рудольф Менгеле родился в католической семье 16 марта 1911 года в Гюнцбурге, в Королевстве Бавария, Германская империя. Он был старшим из трех сыновей Вальбурги и Карла Менгеле. Отец его — основатель компании Karl Mengele & Sons, которую позже переименовали в Mengele Agrartechnik, фирма занималась производством сельскохозяйственной техники. Йозеф был отличником в школе, увлекался музыкой, искусством и лыжами. После окончания средней школы поступил на философский факультет в Мюнхене, который был также центром движения нацистской партии. Менгеле учился в Боннском университете и именно там сдал первый предварительный медицинский экзамен.
В 1931 году начал сотрудничать с нацистской партией, вступив в военизированную организацию, которая вскоре была поглощена SA (Sturmabteilung, штурмовые отряды). В 1935 году Менгеле получил докторскую степень по антропологии в Мюнхенском университете. В январе 1937 года присоединился к Институту наследственной биологии и расовой гигиены во Франкфурте, где работал под руководством Отмара Фрейхера фон Вершуера — немецкого генетика, особо интересовавшегося медицинскими и генетическими особенностями близнецов. В этот период Менгеле проявлял такой же навязчивый интерес к близнецам и в качестве коллеги фон Вершуера сосредоточился на генетических факторах, приводящих к расщелине губы и неба или подбородка. Его диссертация по этой теме принесла ему степень доктора медицины с отличием (MD) Франкфуртского университета в 1938 году. Следует отметить, что обе степени были аннулированы университетами, выдавшими их, в 1960-х годах, когда открылась информация о преступлениях, совершенных Менгеле во время его пребывания в Освенциме, где он получил прозвище «Ангел смерти».
Его наставник фон Вершуер написал рекомендательное письмо, где хвалил профессиональные качества Менгеле и его природную способность устно объяснять сложные концепции понятными терминами. Бо́льшая часть работ, опубликованных впоследствии, считалась полностью соответствующей научным взглядам той эпохи и, вероятно, была бы признана полноценными научными исследованиями даже за пределами нацистской Германии. Менгеле принимал активное участие в боевых действиях в составе немецкой армии во время Второй мировой войны. Он служил батальонным врачом в составе пятой танковой дивизии СС «Викинг».
Во время службы на Украине спас двух немецких танкистов из горящего танка и впоследствии был награжден Железным крестом 1-й степени, Черным нагрудным знаком за ранение и Медалью за заботу о немецком народе. В середине 1942 года Менгеле признали непригодным к дальнейшей службе, когда он получил серьезные ранения в бою под Ростовом-на-Дону. После выздоровления его перевели в штаб Главного управления СС по вопросам расы и расселения в Берлине. Примерно в это же время Менгеле возобновил отношения с фон Вершуером, который к тому времени продвинулся по служебной лестнице и стал директором Института антропологии, наследственности человека и евгеники им. кайзера Вильгельма.
По рекомендации фон Вершуера Менгеле подал заявление о переводе в концентрационный лагерь. Его приняли и направили в Освенцим, где SS-Standortarzt Эдуард Виртс (который, как уже упоминалось, был старшим офицером медицинской службы лагеря) назначил его на должность главного врача Zigeunerfamilienlager (лагеря для цыганских семей в Биркенау, подлагере, расположенном в пределах основного комплекса Освенцима). Именно здесь Менгеле еженедельно посещал лазарет и лично отдавал приказ отправлять в газовые камеры всех заключенных, которые не выздоровели в течение двух недель.
Менгеле также был ответственен за процесс отбора заключенных по прибытии в лагерь. Эта задача доставляла ему удовольствие, и даже если ему непосредственно ее не поручали, он все равно занимался ею в надежде найти новых подопытных для своих экспериментов, в первую очередь близнецов. Большинство других врачей СС ненавидели стрессовые и неприятные элементы процесса отбора, зато Менгеле нравилось, он выполнял поручение с блеском, часто улыбаясь и насвистывая. Он также был одним из врачей СС, ответственных за надзор за применением «Циклона Б» — пестицида на основе цианида, используемого для убийства в газовых камерах. Менгеле активно выполнял эту роль в крематориях IV и V, и снова отмечается, что работал он в веселом, приподнятом настроении, ни разу не выразив отвращения к тревожным сценам, которые, несомненно, наблюдал.
В 1943 году в лагере для цыган произошла вспышка номы — гангренозной бактериальной инфекции полости рта и лица. Менгеле немедленно инициировал исследовательскую программу, чтобы определить причины заболевания и разработать противоядие. Затем привлек к работе еврейского педиатра (и бывшего профессора Пражского университета) Бертольда Эпштейна — узника лагеря, чтобы тот помог ему найти способы лечения заболевания у цыганских заключенных. Менгеле постановил, что жертв нужно изолировать в отдельных бараках, где несколько цыганских детей убили, а их головы отрезали. Головы были помещены в консервирующие жидкости вместе с другими внутренними органами, удаленными во время вскрытия, и отправлены в Медицинскую академию СС в Граце и другие учреждения для изучения. Эта конкретная область исследований продолжалась до момента ликвидации цыганского лагеря и убийства оставшихся заключенных в 1944 году.
Освенцим также позволил Менгеле продолжить исследования в области антропологии и наследственности. Поскольку в его распоряжении оказались тысячи узников, он не заботился об их здоровье, безопасности, физическом и психическом благополучии, а также о тех страданиях, которые люди испытывали в результате экспериментов.
Медицинские интересы Менгеле были сосредоточены в основном на однояйцевых близнецах, узниках с гетерохромией радужной оболочки глаза (глаза двух разных цветов), карликах и заключенных с физическими аномалиями. Финансирование работы обеспечивала Немецкая исследовательская ассоциация (Deutsche Forschungsgemeinschaft) по просьбе фон Вершуера, который, в свою очередь, получал от Менгеле отчеты и партии образцов. Грант, выделенный на работу, позволил построить специальную патологическую лабораторию, пристроенную к крематорию II в Освенциме II — Биркенау. В некоторых отношениях подопытные Менгеле жили немного лучше, чем другие узники: их кормили более качественной пищей, бараки были в целом более комфортными, чем стандартные, где жили остальные. Став одним из подопытных Менгеле, человек получал временную отсрочку казни, и, пока он представлял какую-либо ценность, его оставляли в живых.
Внутренние противоречия в личности Менгеле проявились в полной мере при общении с детьми, которые были объектами его экспериментов. Когда он навещал тех, кого собирался использовать в исследованиях, то представлялся как «дядя Менгеле». Приносил с собой мешки с конфетами, чтобы раздать их детям, и выражал теплоту и дружбу с помощью улыбки и добрых жестов. Однако Менгеле был человеком крайне антисемитских взглядов, полностью лишенным сочувствия. Он был убежден, что евреи должны быть уничтожены как низшая и опасная раса. Также убил неизвестное количество узников с помощью смертельных инъекций, расстрелов, избиений и, конечно же, проводимых экспериментов, которые часто заканчивались смертельным исходом. Бывший врач-узник вспоминал о Менгеле:
«Он мог быть очень добрым к детям, заставляя их полюбить себя, принося им сладости, заботясь о мелких деталях повседневной жизни и делая вещи, которыми мы искренне восхищались. А рядом с этим — крематории, дым и эти дети, которых завтра или даже через полчаса он отправит туда. Вот в чем аномалия».
Невозможно перечислить все медицинские и научные злоупотребления, за которые был ответственен Менгеле, но вот несколько примеров: близнецы подвергались ненужной ампутации конечностей, одного намеренно заражали бактериями тифа или какой-либо другой болезнью, после чего кровь этого близнеца переливали второму. Тех, кто выживали после процедур, затем убивали и подвергали вскрытию. Их головы часто удаляли хирургическим скальпелем, а глаза, мозг и язык иногда извлекали для сохранения и изучения.
Если один из близнецов умирал во время определенной процедуры, другого быстро убивали, чтобы провести сравнительную посмертную экспертизу в исследовательских целях.

Эксперименты Менгеле с глазами были направлены на изменение цвета путем введения химических веществ непосредственно в глаза, когда люди находились в полном сознании. Подопытного фиксировали на операционном столе, присоединяли расширители для глаз, чтобы он не мог моргать или пытаться закрыть глаза во время процедуры, которая была мучительной. Людей с гетерохроматическими глазами часто убивали, чтобы впоследствии вырезать их глаза и отправить в различные учреждения для изучения и дальнейшего вскрытия. Большинство учреждений, получавших эти части тела, были связаны с СС.
Эксперименты, проводимые над карликами, включали измерения, забор крови, ненужное удаление здоровых зубов, а также применение различных препаратов и рентгеновских лучей. Большинство подопытных держали в живых в течение примерно двух недель, после чего отправляли в газовые камеры. Можно отметить, что после того, как жертвы умирали от газа, их тела погружали в ванны с серной кислотой, чтобы скелетные останки можно было отправить в Берлин для дальнейших медицинских и научных исследований. Беременные женщины также становились жертвами варварских действий Менгеле. В неопубликованной рукописи о его зверствах, написанной Алексом Мюллером, чья мать была узницей Освенцима и диктовала ему свои воспоминания, она утверждала, что видела, как Менгеле вскрыл живот беременной еврейской женщины хирургическим ножом и извлек из ее утробы нерожденного ребенка. На момент проведения процедуры до родов оставалось около трех недель. Вскоре женщина умерла, а ребенка поместили в одну из раковин и оставили погибать.
Выживший в Освенциме Алекс Декель подтвердил, что Менгеле действительно проводил прижизненные вскрытия заключенных без анестезии.

Алекс сообщил, что в процессе извлекались внутренние органы, такие как почки, печень, сердце и желудок. Другой выживший поведал, как Менгеле удалил ему почку без анестезии и его заставили вернуться к работе без какого-либо послеоперационного ухода или обезболивающих препаратов. Согласно еще одному воспоминанию очевидца по имени Вера Александер, Менгеле сшил двух цыганских близнецов спиной к спине в какой-то грубой попытке создать сиамских близнецов. Сообщалось, что у них развилась гангрена вдоль сшитых участков, откуда вытекал густой желтый гной. Говорят, этих несчастных убили их собственные родители, чтобы положить конец страданиям детей.
Возможно, именно Менгеле или один из его помощников ответственны за убийство 14-летней польской девочки Чеславы Квока. Ее фотография, сделанная в Освенциме, с опухшим и покрытым синяками от побоев лицом, полученными за несколько минут до съемки, во многом отражает весь ужас нацизма. Чеслава родилась 15 августа 1928 года в Вулька-Злоецка, небольшой деревне недалеко от города Замосць (Замостье) на юго-востоке Польши. К сожалению, о жизни Чеславы до вторжения нацистов в Польшу в 1939 году известно мало. Мать ее звали Катажина, они были бедными крестьянами. Жизнь семьи разрушилась летом 1942 года, когда нацисты предприняли шаги по германизации территорий вокруг Замостья. В рамках реализации данного плана польские семьи, проживавшие в этом районе, подверглись принудительному изгнанию из своих домов; их имущество было передано немецким поселенцам, привезенным из других регионов Европы, таких как Босния, Румыния и Люксембург. Процесс переселения начался 27 ноября 1942 года, и Вулька-Злоецка — одна из первых польских общин, затронутых нацистским планом.
Чеславу и других польских граждан, проживавших в деревне, за исключением тех, кому посчастливилось сбежать до прихода нацистов, собрали и арестовали. Девочку и ее семью отправили в транзитный лагерь в Замостье, где они содержались, пока не было принято решение, куда их отправить. Чеслава была одной из примерно 30 000 детей из региона Замостье, которых собрали для депортации. Младших, включая младенцев, а также пожилых людей отделили от семей, прежде чем отправили в так называемые деревни отдыха, которые были разбросаны по всей Польше. Там их в основном оставляли на произвол судьбы. Чеслава, которой было 14 лет, считалась достаточно взрослой, чтобы отправить ее на принудительные работы. Большинство из тех, кого отобрали для принудительных работ, в итоге направили в Германию, однако Чеславу и ее мать 13 декабря 1942 года отправили в концентрационный лагерь Освенцим. Каждого нового узника фотографировали по прибытии. Настала очередь Чеславы. Фотограф — польский политический заключенный — по имени Вильгельм Брассе вспоминал:
«До того, как Чеслава пришла, чтобы сфотографироваться, она была растеряна и напугана и не понимала, какие приказы ей выкрикивала одна из женщин-капо».
Эта капо, личность которой остается неизвестной, была привилегированной заключенной, которой поручили надзирать за другими заключенными. Такие люди считались самыми гнусными подонками и предателями соотечественников. Брассе продолжал:
«Капо избила Чеславу, сильно ударив ее по голове и лицу, и я заметил, что девочка выглядела так, будто плакала, лицо было опухшим, а губа разбита и кровоточила».
Нет данных, какую принудительную работу выполняла Чеслава во время своей короткой жизни в Освенциме, однако известно, что ее мать Катажина умерла в Освенциме 18 февраля 1943 года, примерно через два месяца после прибытия. Сама девочка умерла менее чем через месяц, 12 марта, однако причина смерти до сих пор остается предметом спекуляций. Наиболее надежные источники, основываясь на общих свидетельствах, сходятся во мнении, что Чеславу убили путем введения карболовой кислоты непосредственно в сердце. Это почти наверняка было сделано либо самим Менгеле, либо одним из его коллег. Фотография 14-летней Чеславы Квока — одно из самых запоминающихся и печальных изображений холокоста, которые я видел во время исследований. Она всегда трогает меня и напоминает о чистом зле и извращенном насилии, которые проповедовала нацистская эпоха и которые никогда не должны быть забыты или вычеркнуты из современной истории.
Менгеле бежал в Южную Америку после поражения немецкой армии и краха Третьего рейха. Некоторое время жил роскошной жизнью в Аргентине, которая в то время находилась под властью Хуана Доминго Перона, разделявшего многие политические и социальные аспекты фашизма. Страна сохраняла нейтралитет до 27 марта 1945 года, когда наконец объявила войну странам «оси». Менгеле был не единственным, кто бежал в Аргентину. Многие высокопоставленные нацисты и младшие офицеры смогли бежать в эту страну вместе с семьями, часто используя украденное золото как средство для покупки своей свободы. Однако ситуация для Менгеле изменилась после поимки Адольфа Эйхмана, который так же бежал в Аргентину и некоторое время жил там под вымышленным именем. Его похитили в ходе грандиозной операции, организованной агентами израильской разведки Моссад, которые затем доставили преступника в Израиль, чтобы он предстал перед судом за свою жестокость.
Эйхман был признан виновным и повешен 1 июня 1962 года в тюрьме Аялон в Рамле, Израиль.

Моссад, как национальное разведывательное агентство Израиля, так же шел по пятам Менгеле и в один момент был близок к его поимке. Менгеле удалось сбежать и скрыться, и остаток жизни он прожил в постоянном страхе, подобно своим жертвам. Многие считают, что это справедливое наказание для одного из самых злобных и садистских врачей Третьего рейха. Менгеле утонул из-за инсульта, который случился у него во время купания у побережья Бертиога, когда ему исполнилось 67 лет.
В связи с нацистскими медицинскими экспериментами нередко упоминается имя доктора Герты Оберхойзер. Она родилась 15 мая 1911 года в Кельне, Германская империя. Хотя о ее детстве известно мало, мои исследования позволили выяснить некоторые подробности ранней жизни этой женщины, которая стала одной из самых жестоких садистов из немногих женщин-врачей в нацистской Германии. Родители были убежденными нацистами, полностью поддерживавшими национал-социалистическое движение. В школе Герту описывали как умную, интуитивную и очень смышленую девочку. В юности она была привлекательной, однако те, кто общался с ней, вспоминают, что с возрастом ее лицо приобрело холодный, жестокий вид, а характер стал вспыльчивым. Кайла Паччаноа, дочь итальянских иммигрантов, живших в Кельне, вспоминала:
«В большинстве аспектов она была вполне обычной девочкой, у нее была группа друзей, которых она любила и которые любили ее. Однако она прославилась жестоким характером. Помню, как однажды в школе она подралась с другой девочкой. Все началось, как и большинство драк, с обзывания и других глупостей. Я видела, что Герта очень раздражалась. Когда она сердилась на кого-то, ее глаза становились пугающими, напоминали глаза разъяренной собаки, готовой напасть. В конце концов, обзывательства перешли в физическую драку, Герта дралась как бешеная, нанося жестокие удары, и вскоре одержала победу, а другая девочка сдалась и поспешно ретировалась с разбитым носом. Она и ее друзья больше никогда не беспокоили Герту».
Оберхойзер вступила в ряды гитлерюгенда для женщин — Bund Deutscher Mädel (BDM) — до того, как это стало обязательным для всех молодых людей. Она отлично проявила себя в рядах BDM, обладая хорошими лидерскими качествами и спортивными способностями, и заслужила восхищение многих других девушек и лидеров BDM. Училась в Бонне, где в 1937 году получила медицинскую степень по дерматологии. После вступила в нацистскую партию в качестве интерна-медика, хотя у нее не было полной лицензии, позволяющей практиковать медицину без надзора. Документы Герты подтверждают, что она стала врачом в BDM, и там указано, что ее способности как врача высоко ценились и вызывали доверие. В BDM Герта лечила различные мелкие раны и ссадины, часто возникавшие при занятиях спортом, маршировании, походах и кемпинге. Но как же эта тихая, пускай порой и вспыльчивая, молодая женщина стала настолько печально известной своей жестокостью в медицине, что некоторые прозвали ее «дочерью дьявола»?
Это относительно легко объяснить. В 1940 году Оберхойзер назначили помощницей доктора Карла Гебхардта — в то время он был главным хирургом СС, а также личным врачом главы СС Генриха Гиммлера. В 1942 году Оберхойзер и Гебхардт прибыли в концентрационный лагерь Равенсбрюк. Их медицинские задачи заключались в исследовании различных методов лечения раневых инфекций. Вместо того чтобы лечить раны и кожные инфекции узников лагеря, они намеренно заражали заключенных, чтобы наблюдать за скоростью и глубиной инфекции, особенно при попадании в раны посторонних предметов. Они вставляли туда осколки стекла, кусочки дерева, ржавые гвозди, опилки и даже собачьи экскременты, временами зашивая рану, чтобы наблюдать, как она гноится и от каких физических последствий страдают подопытные. Иногда делали разрезы на конечностях, чтобы обнажить кости. Затем рану оставляли открытой, чтобы там появились мухи, которые кишели в грязных условиях лагеря. Также утверждалось, что насекомых собирали в туалетах для заключенных и вокруг них. Они ползали по невообразимой грязи, а затем их помещали на открытые раны заключенных и накрывали мелкой сеткой, чтобы те не сбежали.
Оберхойзер также делала надрезы на ноге одной из заключенных, а затем накладывала на рану гипсовую повязку. Снималась она лишь тогда, когда запах становился невыносимым, а из-под повязки сочился гной. Когда жертвы просили воды, Оберхойзер удовлетворяла их просьбу, наполовину наполнив чашку уксусом.
Она удаляла родинки и бородавки с кожи заключенных скальпелем и без анестезии. Фактически как Оберхойзер, так и Гебхардт редко давали подопытным анестезию или обезболивающие. Женщина проводила эксперименты на детях, вводя им в организм анестетик эвипан. Как только препарат начинал действовать, Оберхойзер делала вскрытие ребенка, который полностью осознавал, что происходит, но был бессилен остановить ее и ничего не чувствовал. Во время этих отвратительных процедур удалялись органы и проводились ампутации конечностей. Многие из детей-жертв умирали в течение трех — пяти минут после инъекции эвипана, однако некоторые погибали в результате шока, вызванного тем, что они видели, что с ними делают.
Эксперименты, проводимые Оберхойзер и Гебхардтом, привели к гибели многих узников лагеря и, подобно упомянутым ранее, никак не способствовали развитию медицины, поскольку результаты были полностью предсказуемы: инфекция, лихорадка, заражение крови и смерть. Оберхойзер, в частности, казалось, получала удовольствие от наблюдения за страданиями заключенных, над которыми она проводила эксперименты.
На Нюрнбергском процессе над врачами Оберхойзер была единственной женщиной-подсудимой.

Она избежала петли палача и 20 августа 1947 года была приговорена к 20 годам тюремного заключения. Однако ей продолжала сопутствовать удача, и, несмотря на то, что ее признали виновной в вышеописанных преступных деяниях, приговор сократили до пяти лет с учетом времени, проведенного под стражей. Ее освободили из тюрьмы в 1952 году, и женщина попыталась возобновить карьеру. Как только власти обнаружили, что она работает врачом, суд Шлезвиг-Гольштейна лишил ее лицензии на медицинскую практику. Не имея возможности заниматься медициной, Оберхойзер ушла в тень, и о ней почти ничего не было слышно до самой ее смерти в 1978 году в доме престарелых в Германии.
Карла Гебхардта повесили за военные преступления и преступления против человечества 2 июня 1948 года в тюрьме Ландсберг в Баварии.
Многие из выживших жертв Герты Оберхойзер всю жизнь страдали от боли и инвалидности из-за процедур, которые она проводила на их телах. Большинство были в шоке от того, что преступница смогла уйти от наказания за убийство стольких мужчин, женщин и детей. Один из «подопытных» Оберхойзер сказал мне в интервью:
«Можете представить себе, что теряете сознание и последнее, что вы видите, — жестокое бездушное лицо и пронзительные злые глаза? Все операции, которые мне пришлось перенести, чтобы исправить ущерб, нанесенный моему телу, вся боль, которую мне пришлось без необходимости терпеть и которую я, вероятно, буду терпеть всю оставшуюся жизнь, вся та качественная и здоровая жизнь, которую она у меня отняла. Я выжил, да, я благодарен за это и за то, что могу рассказать вам свою историю. Если бы у меня была возможность, убил бы ее за то, что она со мной сделала? Да, вероятно, когда-то я бы это сделал, но сейчас думаю так: если кто-то не понес наказания за свои преступления в этом мире, они понесут его в следующем. Я верю в это».

5
Т4 – нацистская программа эвтаназии

Программа Т4 — нацистская программа эвтаназии — затронула все немецкое общество, а не только евреев, цыган, поляков или выходцев из восточной Европы. Она отличается от общих медицинских экспериментов, проводимых нацистскими врачами над узниками концентрационных лагерей, и требует отдельного анализа.
Программа Т4 была специальной медицинской интервенцией, направленной на убийство людей с психическими и физическими расстройствами. Вскоре программу расширили и включили туда пожилых людей, которые считались бременем для национальных ресурсов и финансов не только для нацистской медицинской сферы, но и для общества в целом. Если и существовала какая-то наивность в отношении братоубийственной реальности Третьего рейха Гитлера, то реализация программы Т4 должна была сделать моральный, социальный и политический климат совершенно ясным, даже по стандартам 1939 года. Термин «эвтаназия» несколько сомнителен, поскольку он был лишь эвфемизмом для того, что некоторые описывают как «тайное убийство». Между тем программа Т4 определенно не была тайной. Это хладнокровное массовое убийство, совершаемое на глазах у всего общества. Оно было полностью осведомлено о существовании программы Т4; одни даже приветствовали ее, а многие другие жили в страхе перед ней.
Психически больных и сумасшедших часто убивали за закрытыми дверями психиатрических лечебниц.

Однако даже люди с менее серьезными психическими расстройствами или физическими ограничениями, в остальном вполне способные нормально функционировать в обществе, так же становились мишенью безжалостной машины уничтожения. Немецкая молодежь воспитывалась в духе принятия расовых и физиологических доктрин, которые им преподавали как защитникам новой нацистской арийской расы. Таким образом, жестокость методов, применяемых руководством, никогда не подвергалась сомнению или обсуждению в обычном смысле. Поколение гитлерюгенда воспитывалось в духе понимания, что они не могут испытывать угрызений совести по поводу устранения неполноценных биологических и физиологических черт, присущих определенным группам людей в нацистском обществе. Конечно, было много тех, кто высказывался против столь варварских социальных практик, как программа T4, однако их быстро заставляли замолчать, обычно под угрозой ареста, казни или отправки в один из концентрационных лагерей. Римско-католическая церковь, не выражавшая никакой позиции по поводу «еврейского вопроса», активно протестовала против так называемых убийств из милосердия. Граф Клеменс Август фон Гален, епископ Мюнстера, открыто критиковал программу Т4, утверждая, что христиане обязаны противостоять убийству людей, даже если эта позиция будет стоить им жизни.
Адольф Гитлер издал директиву своему личному врачу, доктору Карлу Брандту, и главе канцелярии фюрера Филиппу Булеру, который запустил программу эвтаназии Т4. Гитлер задним числом датировал приказ 1 сентября 1939 года, пытаясь представить Т4 как военную меру, вызванную чистой необходимостью. Для реализации плана потребовалась целая бюрократическая машина врачей, которые должны были оценивать и решать, кого следует казнить в рамках так называемого убийства из милосердия людей, чья «жизнь не стоила того, чтобы ее проживать». Важнейшим фактором при отборе людей, пригодных или непригодных для жизни, были не расовые или биологические мотивы, а финансовые соображения. Например, если человек был нетрудоспособен, нацисты называли его «бременем» или «бесполезным потребителем». Обследовали все психиатрические учреждения, больницы и дома для хронически больных на территории Рейха.
Медицинские эксперты рассматривали формы, присланные учреждениями по всей Германии, однако не осматривали самих пациентов и не читали их медицинские карты. Им дали право играть в бога и решать, кто будет жить, а кто умрет, на основе экономических критериев. Многим из тех, кого выбрали для уничтожения, поставили в медицинских картах простой знак «X».
Методы, применявшиеся в рамках программы Т4, начинались с голодания, однако это отнюдь не быстрый способ убить человека или обеспечить ему предписанную «достойную смерть». Вскоре разработали более эффективные способы, включавшие в себя введение смертельных ядов непосредственно в сердца жертв группами врачей. После тела часто убирали и сжигали, не оставляя следов. Смертельная инъекция, хотя и была признана эффективной, все же отнимала много времени, и группам из 10–20 врачей требовались многие недели или месяцы, чтобы избавиться от всех отобранных пациентов целой психиатрической лечебницы, больницы или домов для хронически больных. Администраторы программы решили эту проблему, создав шесть газовых камер в Германии и Австрии, в первую очередь для использования в рамках программы T4. Как и некоторые камеры в концентрационных лагерях, эти были замаскированы под душевые. Жертв забирали из их семей или мест ухода, а сотрудники СС, ответственные за организацию транспортировки в газовые камеры, носили белые халаты для поддерживания видимости, будто весь процесс — медицинская процедура. После того как жертвы достигали места назначения и были убиты, выдавались поддельные свидетельства о смерти, подписанные врачами, а также письма с соболезнованиями и урны с прахом жертв. Пример подобной истории описали мне много лет назад, когда я собирал материалы для первой книги [8].
Гитлерюгенд был далеко не просто нацистской политической организацией для молодежи Германии — он играл гораздо более зловещую роль, отсеивая слабых или тех, кого нацистские власти считали умственно неполноценными. Существует бесчисленное множество историй, как после прихода нацистов к власти дети Германии попали под пристальное внимание государства с точки зрения их расовой чистоты, физических способностей и даже общих физических характеристик. Например, Элизе Беттманн, школьница из оккупированной нацистами Австрии, вспоминала, как все девочки и мальчики в ее школе внезапно стали объектами интенсивных и зачастую навязчивых медицинских осмотров примерно в то время, когда программа T4 начала набирать обороты. Она вспоминала следующие случаи в школе:
«В нашем классе была девочка, которую я знала, но нельзя сказать, что мы с ней были близкими друзьями. Мы здоровались, когда проходили мимо друг друга, иногда играли в одной группе на игровой площадке. У нее была странная деформация рта, он был как бы кривой, и да, из-за этого у нее была странная внешность. Когда начались медицинские осмотры, эта деформация, как ее называли, не осталась незамеченной врачами, которые несколько раз приезжали в школу. Однажды она не вернулась в школу и причин ее отсутствия не назвали. Другие дети тоже исчезли, так как среди них были один или двое, у которых, с точки зрения нацистского государства, имелись умственные нарушения. Эти дети не отсталые — они просто учились медленнее остальных, однако врачи считали всех, кто не мог правильно читать и писать или выполнять физические упражнения так же, как другие, имбецилами. Лучшие экземпляры отделялись от тех, кого считали умственно и физически неполноценными, и этих бедняг отправляли в клиники. Все это кажется немного лицемерным, если учесть, что министр пропаганды Геббельс родился с уродствами и хромал из-за косолапости. Родители этих детей не имели права оспаривать решения режима и даже не могли навещать детей, пока те находились в так называемых клиниках. Мне сказали, что эти дети проходили различные тесты и после их завершения им часто делали смертельную инъекцию для эвтаназии. Причины смерти фальсифицировались в медицинских документах, отправляемых семьям, которым говорили, что они могут забрать прах своих детей. Не было никаких доказательств факта убийства, и к этому времени многие семьи были слишком напуганы, чтобы поднимать шум. Я знаю, что кто-то пытался противостоять властям, однако их быстро заставляли замолчать различными способами. Угрозы отправки в один из лагерей, тюремного заключения или даже обвинения в государственной измене во многих случаях оказывалось достаточно, чтобы они замолчали. Это было и остается ужасным шрамом в нашей истории. Конечно, мы узнали обо всем только через несколько лет после окончания войны. Многие из этих детей, в том числе и те, кто учились в моей школе, были подвергнуты эвтаназии в рамках программы Т4. От них не осталось никаких следов — лишь имена в напечатанном списке, и я полагаю, что некоторые из списков мужчин, женщин и детей, убитых в рамках программы Т4, использовали в качестве доказательств в устроенном союзниками трибунале по военным преступлениям».
Программа массовых убийств Т4 1939 года была предвестником холокоста, который мы знаем сегодня.
Центры по умерщвлению, куда перевозили многих инвалидов, были фактически предшественниками нацистских лагерей смерти.

Те врачи, которые в конце 1930-х годов стали экспертами в технологии хладнокровного убийства, позже работали в медицинских блоках лагерей смерти. Сегодня мы понимаем, что это люди, отказавшиеся от любых моральных, профессиональных и этических ограничений. Считается, что в результате программы Т4 уничтожили около 200 000 человек.

6
Возвращение Эльзы

В 1944 году Эльзе Ланнебергер (см. вторую главу) было 30 лет. В возрасте 18 лет она покинула свой дом в Германии, чтобы жить с родственниками в США и продолжить учиться на врача. Теперь, получив полную квалификацию, она добровольно вступила в мобильные хирургические/госпитальные подразделения в Европе после высадки союзников в Нормандии в 1944 году. Эльза вспоминала:
«Я училась в Америке, и, когда в 1939 году в Европе разразилась война, моя семья умоляла меня остаться там, где я была, пока все не закончится. Сначала это было нелегко, но я смогла закончить учебу и начала работать в больнице в Иллинойсе. Конечно, сначала меня много расспрашивали, так как у меня был характерный немецкий акцент, и некоторые люди делали неприятные замечания. Однажды даже допрашивали в одном из военных ведомств США. Думаю, им было просто любопытно, и, когда узнали всю историю, меня оставили в покое. К моей семье в Германии также приходили представители нацистских властей, расспрашивали, почему я уехала.
Родным пришлось солгать и сказать, что я сбежала без их ведома и против их воли. Не думаю, что они полностью поверили в эту историю, однако после оставили родителей в покое и больше не беспокоили. Я вызвалась отправиться с медицинскими подразделениями в Европу, так как до сих пор свободно говорила по-немецки и заявила, что это может пригодиться в определенных ситуациях, с которыми мы столкнемся. Один из чиновников, который давал разрешение обученному и квалифицированному медицинскому персоналу ехать в Европу вместе с вооруженными силами США, повернулся ко мне и сказал: “Что вы имеете в виду, вы намерены помогать немцам после всего, что они там натворили?” Я почувствовала раздражение, но должна была сдерживать нарастающий гнев и разочарование, просто сохраняя спокойствие, и ответила: “У нас, как у медперсонала и врачей, есть моральный долг помогать всем, кто страдает и нуждается в медицинской помощи, мы должны сохранять нейтральность даже в самых ужасных обстоятельствах”. Возможно, он проверял меня, поскольку знал, что я родилась и выросла в Германии, не уверена. И все же я не отреагировала и сохраняла профессионализм.
Я была счастлива, когда позже узнала, что меня приняли. Я радовалась возможности вернуться в Германию, которую покинула, казалось, целую вечность назад, и одновременно с этим боялась того, что увижу. У меня был американский жених, он не хотел, чтобы я уезжала, но я сказала, что должна это сделать, поскольку знала, что буду там полезна. Он понял, что я имела в виду, и в некотором смысле радовался за меня. Я была одним из сотен квалифицированных медицинских работников и врачей и ничем не выделялась среди остальных.
Путешествие через океан казалось бесконечным, пока мы не достигли пункта выгрузки в Нормандии. До этого момента я почти каждый день следила за новостями о ходе войны. Хотя к моменту нашего прибытия Нормандия находилась под полным контролем союзников, мы стали свидетелями последствий, должно быть, адских сражений. В некоторых местах на земле все еще лежали разлагающиеся трупы. Мы в основном двигались за наступающими союзными войсками, и большая часть нашей работы заключалась в лечении мужчин, женщин и детей, а затем все больше и больше — солдат. Самые тяжелые ранения, с которыми я сталкивалась и которые лечила вместе с другими врачами, были после битвы в Арденнах зимой 1944 года. Некоторые ранения оказались ужасающими, и нам пришлось провести множество ампутаций молодым американским солдатам, которые умоляли нас: “Пожалуйста, не отрезайте мне ноги” и тому подобное. Это были молодые люди, которые до всего этого безумия играли в футбол, водили девушек на танцы и вели активный образ жизни. Они не хотели становиться инвалидами.
Помню, что примерно в августе 1945 года нашу часть перенаправили — мы прибыли в Ратенов, который находится к западу от Берлина. Ходили слухи о многих больных, которые пытались разбежаться по сельской местности из концентрационного лагеря Заксенхаузен, освобожденного русскими 22 апреля. Для меня это было самым ужасным моментом не только как для врача, но и как для немки. Ужасное состояние, в котором находились большинство узников, невозможно описать словами. Сильное недоедание, язвы, болезни, сломанные кости, многие напоминали легионы ходячих мертвецов — это было похоже на фильм ужасов. Мы несколько недель лечили людей и каталогизировали причины их травм. Часть пациентов в самом тяжелом состоянии использовалась в качестве подопытных кроликов в извращенных медицинских экспериментах, проводимых нацистскими врачами в лагере.
Некоторым из тех, кого я лечила и кому помогала выздороветь, прежде чем их перевели в настоящие больницы, вводили яды, одному выкололи глаз, а у четверых других удалили части плоти с рук и ног, обнажив кости. Это были серьезные раны, требующие специализированной хирургической помощи. Мы сделали все, чтобы им было как можно комфортнее, прежде чем отправить их на операцию. Многим требовались пересадка кожи или так называемая пластическая хирургия, то есть специализированные дисциплины. Я могла лечить жертв ампутаций, отравлений и нетяжелых увечий, но это был командный труд, требующий долгих часов работы с большой группой врачей и медсестер. С нами трудились также британские медсестры и медицинский персонал, и за это время мы приобрели много новых друзей. Впервые за много лет мне удалось получить разрешение навестить родителей — это было болезненно короткое, но очень эмоциональное воссоединение. Они не могли поверить, что их когда-то юная дочь вернулась молодой женщиной и помогла выжить стольким несчастным людям. Я улетела в США, так как после пережитых ужасов просто не могла остаться в Германии. Когда вышла замуж, родители приехали в США на церемонию и прожили со мной и мужем пару недель. Мы навещали их три раза в год, пока не умер отец, после чего решили снова переехать в Западную Германию, чтобы помочь матери. К сожалению, мужу было трудно адаптироваться ко всем переменам, и, несмотря на то, что у него была хорошая работа, мы расстались, он вернулся в США, а позже развелись. Я продолжала работать врачом до шестидесяти лет, когда вышла на пенсию и начала читать лекции в Медицинском университете Шарите в Берлине».
Эльза Ланнебергер умерла в возрасте 98 лет в Берлине. У нее остались две дочери, Эсме и Андреа, и сын Харви. Все трое пошли по стопам матери и построили успешную карьеру в медицине.

7
Нюрнбергский процесс над врачами

Нюрнбергский процесс над врачами уникален тем, что привлек к ответственности представителей медицинской профессии за убийства и нанесение тяжких телесных повреждений заключенным концентрационных лагерей и членам собственного общества. Девятого декабря 1946 года американский трибунал начал судебное разбирательство в отношении 23 ведущих немецких врачей и их административных сотрудников за добровольное участие в военных преступлениях и преступлениях против человечества.
Подсудимым предъявили четыре обвинения, в том числе следующие.
1. Сговор с целью совершения военных преступлений и преступлений против человечества, описанных в пунктах 2 и 3.
2. Военные преступления: проведение медицинских экспериментов без согласия испытуемых над военнопленными и гражданскими лицами оккупированных стран, в ходе которых обвиняемые совершали убийства, жестокие и бесчеловечные действия, пытки, зверства и другие негуманные действия. Также планирование и совершение массового убийства военнопленных и гражданских лиц оккупированных стран, признанных пожилыми, душевнобольными, неизлечимо больными, имеющими врожденные уродства и т. д., с помощью газа, смертельных инъекций и различных других средств в домах престарелых, больницах и психиатрических лечебницах в ходе программы эвтаназии, а также участие в массовом убийстве узников концентрационных лагерей.
3. Преступления против человечества: совершение преступлений, описанных в пункте 2, также в отношении граждан Германии.
4. Членство в преступной организации СС.
В итоге трибунал снял пункт 1, заявив, что это обвинение выходит за пределы его юрисдикции.
Это первый из серии судебных процессов. Бригадный генерал Телфорд Тейлор был назначен главным прокурором во время суда над врачами. Он выступил со следующим вступительным заявлением:
«Ответчики по этому делу обвиняются в убийствах, пытках и других злодеяниях, совершенных во имя медицинской науки. Число жертв этих преступлений исчисляется сотнями тысяч. Лишь немногие остались в живых; несколько выживших появятся в этом зале суда. Но большинство несчастных жертв безжалостно убиты или погибли в результате пыток, которым подвергались. В большинстве своем они являются безымянными мертвецами. Для убийц эти люди вовсе не были личностями. Они поступали оптом, и с ними обращались хуже, чем с животными, ожидающими забоя».
Это эмоционально насыщенное вступительное слово перед судом. После 140 дней разбирательства, в ходе которого заслушали личные показания 85 свидетелей и представили почти 1500 документов, 20 августа 1947 года американские судьи вынесли вердикт. Шестнадцать врачей признали виновными. Семерых приговорили к смертной казни. Они были казнены через повешение 2 июня 1948 года.
Ниже приводится список лиц, представших перед Нюрнбергским судом над врачами, их должности и судьбы. Не все упоминаются в этой книге.

Пауль Росток
Главный хирург Хирургической клиники в Берлине, хирургический советник армии и начальник Управления медицинской науки и исследований (Amtschef der Dienststelle Medizinische Wissenschaft und Forschung) при обвиняемом Карле Брандте, рейхскомиссаре по здравоохранению и санитарии. Был оправдан и умер в 1956 году.

Вильгельм Бейгльбок
Консультант-врач немецких ВВС (Люфтваффе). Он был приговорен к 15 годам лишения свободы, которые заменили на 10 лет тюремного заключения. Освобожден 15 декабря 1951 года и умер в 1963 году.

Курт Бломе
Заместитель рейхсфюрера здравоохранения (Reichsgesundheitsführer) и полномочный представитель по исследованиям рака в Исследовательском совете Рейха. Был оправдан и умер в 1969 году.

Зигфрид Руфф
Директор отдела авиационной медицины в Немецком экспериментальном институте авиации (Deutsche Versuchsanstalt für Luftfahrt) и первый лейтенант медицинской службы ВВС. Был оправдан и продолжал исследования и публикации в области авиации вплоть до своей смерти в 1989 году.

Ганс-Вольфганг Ромберг
Ромберг был врачом в Институте авиационной медицины в Берлине. Оправдан и умер примерно в 1951–1952 годах.

Конрад Шафер
Врач в Институте авиационной медицины в Берлине. Был оправдан и умер в 1951 году.

Герхард Розе
Генерал-майор медицинской службы ВВС, вице-президент, начальник отдела тропической медицины и профессор Института Роберта Коха, а также гигиенический советник по тропической медицине начальника медицинской службы Люфтваффе. Розе был приговорен к пожизненному заключению, которое заменили на 20 лет лишения свободы. Освобожден в 1955 году и умер в 1992 году.

Оскар Шредер
Шредер был генерал-полковником медицинской службы (Generaloberstabsarzt); начальником штаба инспекции медицинской службы Люфтваффе (Chef des Stabes Inspekteur des Luftwaffe-Sanitätswesens); начальником медицинской службы Люфтваффе (Chef des Sanitätswesens der Luftwaffe). Приговорен к пожизненному заключению, которое было заменено на 15 лет лишения свободы. Освобожден в 1954 году и умер в 1959 году.

Зигфрид Хандлозер
Генерал-лейтенант медицинской службы (Genera-loberstabsarzt); медицинский инспектор армии (Heeres-sanitatsinspekteur); начальник медицинской службы вооруженных сил (Chef des Wehrmachtsanitätswesens). Был приговорен к пожизненному заключению, которое заменили на 20 лет лишения свободы. Освобожден в 1954 году и умер в том же году.

Карл Генцкен
Генцкен был группенфюрером СС (Gruppenführer) и генерал-лейтенантом войск СС, а также начальником санитарного управления войск СС (Chef des Sanitätsamts der Waffen SS). Приговорен к пожизненному заключению, которое заменили на 20 лет лишения свободы. Он был освобожден в апреле 1954 года и умер в 1957 году.

Карл Гебхардт
Группенфюрер СС и генерал-лейтенант войск СС; личный врач рейхсфюрера СС Генриха Гиммлера; главный хирург штаба рейхсврачей СС и полиции (Oberster Kliniker, Reichsarzt SS und Polizei) и президент Немецкого Красного Креста. Был приговорен к смертной казни и повешен 2 июня 1948 года.

Вальдемар Ховен
Гауптштурмфюрер (капитан) войск СС и главный врач концентрационного лагеря Бухенвальд. Ховен был приговорен к смертной казни и повешен 2 июня 1948 года.

Георг Август Вельтц
Подполковник медицинской службы ВВС и руководитель Института авиационной медицины в Мюнхене. Вельтц был оправдан и умер в 1963 году.

Виктор Брак
Брак был оберфюрером (старшим полковником) СС и штурмбаннфюрером (майором) войск СС, а также главным административным сотрудником в канцелярии фюрера НСДАП (Национал-социалистическая немецкая рабочая партия). Приговорен к смертной казни и повешен 2 июня 1948 года.

Хельмут Поппендик
Оберфюрер (старший полковник) СС и начальник штаба врачей СС и полиции. Был приговорен к 10 годам лишения свободы, освобожден в 1951 году и умер в 1994 году.

Йоахим Мруговский
Мруговский был оберфюрером (старшим полковником) войск СС; главным гигиенистом штаба врачей СС и полиции и начальником Гигиенического института войск СС. Был приговорен к смертной казни и повешен 2 июня 1948 года.

Карл Брандт
Брандт был личным врачом Адольфа Гитлера, группенфюрером СС и генерал-лейтенантом войск СС; рейхскомиссаром по здравоохранению и санитарии; членом Исследовательского совета Рейха. Приговорен к смертной казни и повешен 2 июня 1948 года.

Герта Оберхойзер
Оберхойзер была врачом в концентрационном лагере Равенсбрюк и помощником подсудимого врача Гебхардта в больнице в Хоэнлихене. Ее приговорили к 20 годам лишения свободы, впоследствии срок сократили до 10 лет. Она была освобождена в 1952 году и умерла в 1978 году.

Адольф Покорный
Врач, специализирующийся на кожных и венерических заболеваниях. Оправдан.

Герман Беккер-Фрейсенг
Капитан медицинской службы ВВС и начальник отдела авиационной медицины медицинской службы ВВС. Приговорен к 20 годам лишения свободы, которые сократили до 10 лет. Был освобожден в 1952 году и умер в 1961 году.

Вольфрам Зиверс
Штандартенфюрер (полковник) СС, генеральный секретарь «Аненербе» и директор Института военных научных исследований, а также заместитель председателя правления Исследовательского совета Рейха. Был приговорен к смертной казни и повешен 2 июня 1948 года.

Рудольф Брандт
Брандт был штандартенфюрером (полковником) СС, личным административным сотрудником рейхсфюрера СС Генриха Гиммлера, а также министерским советником и главой министерского аппарата в Рейхсминистерстве внутренних дел. Приговорен к смертной казни и повешен 2 июня 1948 года.

Фриц Фишер
Штурмбаннфюрер (майор) войск СС и помощник подсудимого врача Гебхардта в больнице в Хоэнлихене. Был приговорен к пожизненному заключению, которое заменили на 15 лет лишения свободы. Освобожден в марте 1954 года и умер в 2003 году.
Все преступники, приговоренные к смертной казни, были повешены в тюрьме Ландсберг 2 июня 1948 года, но что стало с Карлом Клаубергом, Эдуардом Виртсом, Хорстом Шуманом, Эрнстом Хольцлонером, Зигмундом Рашером, Хорстом Фишером, Германом Штиве и Отмаром Фрейхерром фон Вершуэром?

Карл Клауберг
Когда Красная армия приблизилась к Освенциму, Клауберг бежал и перебрался в Равенсбрюк, где продолжил эксперименты над цыганскими женщинами. Когда в 1945 году советские войска прибыли туда, Клауберга арестовали. После окончания Второй мировой войны был привлечен к суду в Советском Союзе и приговорен к 25 годам тюремного заключения. В 1955 году был освобожден (но не помилован) в рамках соглашения об обмене заключенными Аденауэра-Булганина вместе с последней группой из примерно 10 000 военнопленных и задержанных гражданских.
Вернулся в Западную Германию, где по каким-то причинам был восстановлен в должности в прежней клинике на основании его довоенных научных достижений. Его своеобразное поведение, в том числе открытое хвастовство «достижениями» в «разработке новой техники стерилизации в концентрационном лагере Освенцим», уничтожило любую возможность остаться незамеченным. В свете общественного возмущения среди выживших во время войны в 1955 году Клауберг был арестован западногерманскими властями, однако умер до суда, который был назначен на 9 августа 1957 года в Киле.

Эдуард Виртс
Эдуард Виртс был схвачен союзниками по антигитлеровской коалиции в конце Второй мировой войны и содержался под стражей британских войск. Поздно вечером 20 сентября 1945 года, опасаясь суда из-за своей роли в нацистских военных преступлениях, покончил жизнь самоубийством, по иронии судьбы повесившись. Если бы он этого не сделал, скорее всего, палач избавил бы его от необходимости делать это самому.

Хорст Шуман
Бежал из Германии в конце войны в 1945 году. Позже его удалось обнаружить в Гане, откуда Шумана экстрадировали в Западную Германию. Суд над ним начался 23 сентября 1970 года. Его обвинили в убийстве около 30 000 евреев, однако Шуман признался в убийстве 80 000 евреев, заявив, что «не вел учет». Тем не менее 29 июля 1972 года был освобожден из тюрьмы из-за проблем с сердцем и ухудшения здоровья. Умер 5 мая 1983 года, через 11 лет после освобождения.

Эрнст Хольцлонер
Был захвачен британскими войсками в конце войны и так же, как и Виртс, покончил жизнь самоубийством в июне 1945 года, чтобы избежать почти неминуемой казни.

Зигмунд Рашер
Зигмунд Рашер был заключен в концентрационный лагерь Бухенвальд после ареста в 1944 году, когда вступил в конфликт с главой СС Генрихом Гиммлером. Его обвинили в финансовых махинациях, убийстве бывшего лаборанта и научном мошенничестве. Рашер содержался в Бухенвальде до эвакуации лагеря в апреле 1945 года. Затем он и другие заключенные были перевезены в Дахау. Рашера расстреляли немецкие солдаты 26 апреля 1945 года за три дня до освобождения лагеря американскими войсками.

Хорст Фишер
В конце войны в 1945 году Фишер смог удалить татуировку СС с группой крови, чтобы избежать обнаружения союзными властями. Он продолжил медицинскую карьеру в Германской Демократической Республике (ГДР) в течение 20 лет. За это время женился, завел четверых детей и жил жизнью обычного гражданина среднего класса. В 1959 году западногерманские власти получили материалы о его деятельности в Освенциме. Шестого апреля 1960 года был выдан ордер на арест, однако местонахождение Фишера не удалось установить. В бюрократической неразберихе, которая последовала за этим, восточногерманское правительство вынесло порицание Штази (Министерству государственной безопасности) за то, что с 1950-х годов не удалось выследить ни одного сотрудника Освенцима.
В конце концов Фишера поймали, и 10 марта 1966 года он предстал перед судом. Процесс длился неделю, и Фишер был признан виновным в преступлениях против человечества. Он полагал, что, если будет полностью сотрудничать с властями, его могут пощадить и вместо смертной казни приговорить к пожизненному заключению. Это было несколько наивно, и 8 июля 1966 года Фишера казнили на гильотине в Лейпциге. Его останки кремированы и похоронены в безымянной могиле.

Герман Штиве
Так и не был привлечен к ответственности за свое участие в нацистской программе медицинских экспериментов. Он получал трупы и человеческие органы, прекрасно зная, что они принадлежали убитым заключенным нацистских концентрационных лагерей. Знал, что произошло с жертвами, однако продолжал работу. Тем не менее это не помешало дальнейшей карьере. В годы после Второй мировой войны был удостоен многих наград, а одно учреждение даже установило в его честь бюст. Штиве умер 5 сентября 1952 года в возрасте 66 лет в Западном Берлине.

Эмиль Гельни
О деятельности нацистского врача Эмиля Гельни после Второй мировой войны известно мало. Именно он заметил, что пациенты психиатрической лечебницы Гуггинг не более чем «бесполезные рты», и эта фраза впоследствии часто использовалась нацистами применительно к душевнобольным и инвалидам. После войны, по-видимому, исчез без следа, возможно, с помощью влиятельных друзей. Известно, что он оказался в Сирии, а затем в Ираке, где его приняли, и смог снова заниматься медициной. Он умер в Багдаде, Ирак, в 1961 году.

Отмар Фрайхер фон Вершуер
После войны утверждал, что отрекся от нацистских взглядов, однако многих это не убедило. Несмотря на нацистское прошлое, фон Вершуер был удостоен по меньшей мере шести наград в послевоенные годы. Он так и не предстал перед судом, чтобы ответить за свои действия в Третьем рейхе во время Второй мировой войны, и погиб в автомобильной катастрофе в 1969 году.

Даже сегодня, спустя много десятилетий после окончания Второй мировой войны, наследие нацистской программы экспериментов над людьми продолжает давать о себе знать. В 2015 году исследователь из Франции обнаружил в медицинской школе Страсбурга пробирки, в которых, как выяснилось, содержались образцы человеческих тканей, полученные во время холокоста. По всей видимости, их собирал нацистский врач Август Хирт. Пробирки и банки содержали ткани 86 евреев, которые были умерщвлены в газовых камерах в основном для того, чтобы использовать их тела для биологических и анатомических исследований. Образцы хранили в надежде, что они могут стать частью доказательств в судебном процессе против Хирта, однако, когда французский персонал учреждения заменили, образцы заперли под замок, и про них, судя по всему, просто забыли. Хирт покончил жизнь самоубийством, поэтому так и не был привлечен к ответственности за свои преступления. Вышеупомянутые образцы тканей передали еврейской общине Страсбурга для последующего захоронения в городе.
Также в 2015 году во время строительных работ в Психиатрическом институте Макса Планка в Мюнхене обнаружили образцы человеческого мозга. Во время холокоста институт регулярно получал образцы человеческих органов, костей и тканей убитых жертв. Было подтверждено, что они из числа образцов, собранных доктором Йозефом Менгеле и его коллегами специально для анализа в лаборатории, ранее известной как Институт Кайзера Вильгельма. Некоторое время обнаружение находок оставалось необнародованным, поскольку Институт не хотел портить репутацию, что также вызвало волну критики.
В 2016 году в Берлине среди вещей нацистского врача Германа Штиве, о котором уже говорилось выше, обнаружили 300 образцов тканей. Их взяли из тел мужчин и женщин, которые противостояли нацистам или самому Штиве. Многие были казнены на гильотине, причем большинство жертв — женщины. Это еще раз подтвердило тесное сотрудничество, существовавшее между нацистской судебной системой и берлинским анатомическим отделением. Некоторые образцы были так тщательно маркированы нацистскими врачами, что личности жертв установили без труда. Их имена не обнародованы, поскольку семьи попросили сохранить анонимность.
В 2014 году во время дорожных работ в берлинском районе Далем обнаружили большое количество человеческих костей в непосредственной близости от места, где нацистские врачи проводили исследования частей человеческого тела во время Второй мировой войны. Дорожные работы велись на территории Берлинского государственного университета. Среди останков, обнаруженных рабочими, были многочисленные поломанные черепа, зубы, позвонки и другие кости, в том числе идентифицированные как принадлежащие детям.
В некотором смысле Германия – одно большое кладбище, и останки убитых нацистами постоянно обнаруживаются, когда начинается строительство нового здания или дороги.

Вероятно, из-за огромных масштабов программы нацистских медицинских экспериментов над людьми во время Второй мировой войны со временем будет обнаружено много новых жертв. Это еще одно ужасное наследие прогнившего режима.
Нижеприведенные свидетельства собраны у живых людей, подвергавшихся медицинским экспериментам и идентифицированных Конференцией по материальным претензиям евреев к Германии. Они, а также свидетельства других лиц хранятся в архивах Мемориального музея холокоста в Вашингтоне, округ Колумбия, Яд ва-Шем (в Израиле) и иных учреждениях, занимающихся изучением холокоста. Жертвы хотели, чтобы их истории были обнародованы и вошли в исторические архивы, однако просили не разглашать имен.
Мисс А., которой 83 года [9], была узником Освенцима с апреля по май 1943 года. Она вспоминает:
«На мне проводили опыты в Освенциме, в блоке 10. Мне делали уколы в матку, в результате чего я в течение полутора лет теряла сознание от сильной боли. Спустя годы профессор Хирш из больницы в Црифине осмотрел меня и сказал, что моя матка стала как у четырехлетнего ребенка, а яичники сильно уменьшились в размере».
Мистер Г, которому 82 года, в 1942 году находился в деревне Рабка рядом с Закопане:
«В 1940–1941 годах мы жили в Кракове, Польша. Нацисты начали строить гетто. Мой отец нашел дом в провинции, между Краковом и Закопане. Деревня называется Рабка. Это произошло, потому что мы не хотели уходить в гетто. СС и гестапо вынесли всю нашу собственность из дома, в котором мы жили. Дальше я расскажу вам то, о чем никто раньше не слышал. Меня и американского еврея, у которого был паспорт США, подвергли медицинским экспериментам. На нас натравили немецких овчарок, принадлежавших командиру СС оберштурмфюреру Розенбауму. После того как собаки нас покусали, раны осмотрели. Сообщалось, что собакам в зубы ввели какой-то яд. У меня взяли кусок плоти с ноги, чтобы врачи могли его осмотреть. Через некоторое время мне удалось сбежать, сначала в крестьянскую деревню, а затем — к другу, жившему в Кракове. Там раненые ноги начали заживать. В результате укусов и действия яда на месте ран развился рак. В августе и ноябре 1962 года меня прооперировали в онкологическом институте, и я лечился в Гливице в Польше».
Мистер Б., 76 лет, находился в Мельке с сентября 1944 года по январь 1945 года:
«В Ревире, в Мельке, был концентрационный и трудовой лагерь. Там был врач СС и медсестры, все они носили форму СС, и время от времени туда приходили гражданские лица, возможно имевшие какое-то отношение к производителям лекарств. Без всякой на то причины они сделали разрез длиной около десяти сантиметров и шириной два сантиметра на моей руке над ладонью. Сегодня я понимаю, что операция, сделанную без анестезии, специально провели с использованием инструментов, которые предварительно не стерилизовали. Намеренно, чтобы вызвать инфекцию. В то время они постоянно меняли повязки, нанося на рану различные лечебные мази и растворы. Повязку не обматывали вокруг руки, а просто прикладывали к ране.
Каждый день осматривали порез, и каждый раз, когда он начинал заживать, вновь вскрывали его и начинали процесс заново.

Время от времени к нам приходили гражданские лица, чтобы проверить нас и наши медицинские карты; они делали замечания и отдавали приказы. Частью эксперимента было наблюдение, и они проверяли нашу способность работать с незажившими ранами. После того как нас перевели в Эбензее, мне повезло, и санитар, работавший в клинике, заботился обо мне и лечил рану. Окончательное лечение провели в американском военном госпитале в Линце, Австрия. После моего освобождения врачи сказали, что мне очень повезло. Остались шрамы, а еще сильная боль и ограниченная подвижность руки».
Мисс Б., которой 78 лет, находилась в Освенциме с апреля 1944 года по сентябрь 1944 года. Ее воспоминания:
«В апреле 1944 года меня поместили в барак № 10 в Освенциме. Примерно через месяц у меня, как и у других женщин там, прекратились менструации. У всех появилась ужасная сыпь. Сначала наполненные гноем волдыри, затем они превратились в язвы. У некоторых сыпь появилась на обеих руках и груди. Утром и вечером нас выстраивали в шеренгу примерно на два часа для переклички. В этот период доктор Менгеле приходил один или два раза в неделю и забирал больных и слабых, которых больше потом никто не видел. Мы следили, чтобы на теле не было открытых участков, чтобы Менгеле не увидел ни одной язвы, так как, если бы заметил, нашей жизни пришел конец. Доктор Гизелла Перл помогала ему в течение всего дня, а по ночам приходила в бараки и наносила мазь с клееобразной консистенцией на каждую рану, чтобы вылечить эту ужасную сыпь. Доктор Перл периодически ходила по баракам, чтобы обрабатывать раны. Чтобы сыпь прошла, требовалось несколько недель, однако она часто возвращалась. В Освенциме среди женщин-заключенных бытовало убеждение, что в суп, который нам давали, подмешивали какие-то препараты, из-за которых мы и страдали. Неизвестно, что стало бы со всеми нами без медицинских знаний доктора Перл и ее готовности помогать, рискуя жизнью. Я жила в Сигете, в том же городе, что и доктор Перл, до шестнадцати лет, когда меня отправили в гетто. Помню, какая у нее была прекрасная репутация и как хорошо ее все знали в нашем районе. Моя мать была ее пациенткой, а бабушка ходила к ее мужу, доктору Краусу, который был терапевтом».
Любопытно отметить, что доктор Гизелла Перл, гинеколог, была венгерской еврейкой, которую депортировали в Освенцим в 1944 году. Во время пребывания в лагере она помогла сотням женщин, имея в своем распоряжении лишь самые базовые медицинские принадлежности. Она одна из многих безвестных героев холокоста. Доктор Гизелла Перл умерла 16 декабря 1988 года в своем доме в Герцлии, Израиль.
Миссис М., которой 73 года, находилась в Освенциме с июня 1944 года по май 1945 года. Она вспоминает:
«Я перенесла невыносимую боль и жестокость во время экспериментов. Они были бесчеловечны, однако благодаря им я выжила. Если бы не эти эксперименты, меня бы сейчас здесь не было, чтобы об этом писать. Теперь, когда я стала эмоционально сильнее, я хотела бы описать немного подробнее эти ужасные моменты, которые, как бы я ни старалась, до конца своих дней не смогу стереть из памяти.
Я родилась 23 ноября 1930 года. Пробыла в Освенциме пять недель, меня разлучили с семьей, родителями, двумя братьями и двумя сестрами, когда доктор Менгеле вытащил меня из очереди, пока нас вели из лагеря C в газовые камеры. Я была единственной, кого в тот день лично отобрал Менгеле вместе с помощниками. Меня отвели в его лабораторию, где я встретила других детей. Они кричали от боли. Их тела были в кровавых синяках. Я упала в обморок от ужаса. Чтобы привести меня в чувство, на меня вылили ведро холодной воды. Как только я встала, меня выпороли кожаным хлыстом, от которого полопалась кожа, а затем сказали, что эта порка — пример того, что будет со мной, если не стану беспрекословно следовать всем инструкциям и приказам. Меня использовали в качестве подопытного кролика для медицинских экспериментов. Никогда не давали обезболивающих или анестетиков. Каждый день я испытывала мучительную боль. Мне вводили лекарства и химические вещества. Бо́льшую часть времени тело было подключено к трубкам, через которые вводили препараты. Многие дни я проводила связанной по несколько часов. Иногда делали надрезы и оставляли раны открытыми, чтобы их изучать. Бо́льшую часть времени не давали есть. Каждый день мы просыпались, а вокруг никого. Нас оставляли с открытыми инфицированными ранами и без еды. Мы все были полумертвы, не осталось ни энергии, ни жизни. Когда прибыли советские войска, они стали меня трясти, чтобы проверить, жива ли я. Они почувствовали слабое биение сердца, быстро подняли меня и отвезли в больницу».
Мистер К., которому 80 лет, находился в Освенциме с 1942 по 1945 год:
«Как только я прибыл в Освенцим, меня отвели в комнату, где раздели и заставили встать на четвереньки. Офицер СС, который, вероятно, был врачом, так как был одет в белый хирургический халат, вставил мне в прямую кишку железную палку с ручкой на конце. Затем повернул ее, что вызвало непроизвольное семяизвержение. Женщина-офицер СС, которая помогала ему, держала два куска стекла под моими гениталиями, чтобы собрать образец спермы для лаборатории. Затем меня заставили встать на специальную машину, которая пускала электрические разряды по обеим сторонам моих гениталий, пока снова не произошло семяизвержение. После освобождения меня отвезли в санаторий Гаутинг недалеко от Мюнхена. Там я пролежал в постели почти год — изначально я весил всего тридцать килограмм. В течение этого времени мне сделали операцию из-за серьезного заболевания».
Рассказ мистера К. — один из нескольких, с которыми я столкнулся, касающихся стимуляции половых органов с помощью электрического тока. Похоже, это происходило во многих лагерях. Женщин-заключенных часто связывали, затем вставляли электрические штекеры в их анус или влагалище, после чего пропускали электрический ток различной силы. В случае с мужчинами это, по-видимому, был примитивный способ спровоцировать эякуляцию, после чего сперма собиралась и отправлялась на анализ. Почему процедура проводилась в отношении женщин, не совсем ясно и остается ужасная вероятность, что это делалось просто ради забавы участвовавших в этом врачей. Немка, которую я опрашивал для предыдущей работы [10] была, свидетелем двух подобных экспериментов. Она отметила, что в обоих случаях связанные женщины отчаянно боролись, пытаясь контролировать себя и не показывать никакой реакции врачам, наблюдавшим за ними и регулировавшим силу подаваемого тока.
Эта свидетельница рассказала, что, когда силу тока увеличивали с помощью ручки на серой металлической панели управления, стрелка на шкале, похожей на циферблат, двигалась. Она отметила, что по мере увеличения силы тока женщины сильнее выгибали спины и стонали, будто их доводили до оргазма.
Поначалу болезненные ощущения по мере увеличения силы тока быстро становились нестерпимыми.
Когда врачи, наблюдавшие за процедурой, решали, что испытуемая получила достаточно тока, его отключали, после ее осматривали и отпускали обратно в барак. В двух описанных случаях женщин привели на следующий день, чтобы повторить процедуру. В результате они погибли. Одну положили спиной на стол, привязали, зафиксировав запястья над головой и раздвинув ноги. В ее влагалище ввели электрод, а на клитор поместили провод с помощью небольшого металлического зажима. Затем подали электрический ток и женщина изо всех сил старалась не реагировать на увеличение напряжения. Она так сильно прикусила нижнюю губу, что из нее потекла кровь, тело билось в конвульсиях, однако она во что бы то ни стало пыталась не поддаваться на действия наблюдавших за ней врачей. Затем регулятор на панели управления повернули до максимального уровня и удерживали в этом положении. Свидетельница этого конкретного эксперимента рассказала, что к тому моменту, когда врачи закончили, в воздухе чувствовался легкий запах обожженной плоти.
В другой раз привели мужчину-заключенного, ему приказали встать на четвереньки, затем закрепили в этом положении с помощью фиксатора для головы и массивных кожаных ремней. В анус ввели электрод, так что было видно лишь провод, еще по одному электроду поместили на каждое яичко. Через провода пропустили ток, и женщина увидела, как пенис заключенного стал эрегированным. На этом этапе эксперимента (если его можно так назвать) одна из врачей СС надела на правую руку черную резиновую перчатку. Это одна из тех прочных перчаток, которые покрывают почти всю руку. Ток был отключен примерно на 50 секунд, после чего женщина-врач принялась мастурбировать заключенному. Она делала это очень решительно и быстро, и за мгновение до того, как тот эякулировал, убрала руку и ток снова включили. В течение нескольких секунд заключенный без какой-либо дополнительной физической стимуляции сильно эякулировал, и она поместила под его пенис стеклянную колбу, чтобы собрать эякулят. Врачи засмеялись и сказали, что это как «подоить корову». Чрезвычайно унизительный эксперимент для несчастного заключенного, однако это лишь одна из многих насильственных процедур подобного рода.
Некоторые мужчины-заключенные, кого приводили для прохождения эксперимента, начинали яростно протестовать, как только понимали, что с ними собираются делать.

Другой очевидец, с которым я общался в рамках предыдущего проекта, посвященного этой теме, рассказал, что у врачей, проводивших исследования, был простой способ усмирить проблемного заключенного перед процедурой. Они делали это не только с помощью массивных кожаных ремней и застежек, удерживавших подопытного на месте, но и угрожали кастрацией в случае, если будет мешать врачам. По крайней мере в одном случае свидетель видел, как мужчину кастрировали после того, как процедура была завершена, — ток был настолько сильным, что заключенный не мог даже двигаться, подобно свинье перед тем, как ей перережут горло на скотобойне. Он рассказал, что для кастрации использовался обычный мясницкий нож, после чего человека просто оставили умирать в агонии на полу. После его смерти тело забрали, чтобы кремировать. Потом привели двух женщин-заключенных со швабрами и ведрами, чтобы убрать кровь с пола. Пока они это делали, привели других заключенных и прямо в присутствии женщин повторно провели процедуру.
Врачи СС говорили между собой, что эти две еврейки все равно скоро умрут и не смогут никому рассказать.
Эксперименты проводились в Освенциме и других концентрационных лагерях, где узников отбирали для исследований. Причем не только пожилых мужчин и женщин, но и девушек и юношей. Очевидец, с кем я беседовал, поведал, что девушек заранее спрашивали, девственницы они или нет. Им сказали, что они должны честно ответить на вопрос, так как врач все равно позже узнает, если скажут неправду.
Миссис Б., которой 77 лет, в 1943 году находилась в Штуттофе. Она вспоминает:
«С психологической точки зрения рассказывать об этом тяжело. Поймите, после этого я не смогла иметь детей. Насколько я помню, нацистские врачи проводили эксперименты с моим влагалищем, используя различные инструменты и делая надрезы. Боль была невыносимой. Они давали мне всевозможные лекарства, от которых тошнило. Это мучительно, мне становилось очень плохо. Мои женские органы больше не функционируют. У меня был муж, но я не могла родить ему ребенка, и в результате он развелся со мной.
Врачи добавляли что-то в нашу еду, от чего мы болели и становились бесплодными. Я была просто-напросто рабыней на военном заводе, и один из работников дал мне кусок хлеба, который я хотела отдать сестре, умирающей от недоедания. Я спрятала его в рукаве, но нацистский охранник нашел и начал бить меня по лицу и ушам, пока из них не потекла кровь. В лагере не было медицинской помощи, поэтому уши сильно загноились. Я была освобождена в Киле, Германия, Шлезвиг-Гольштейн, 4 мая 1945 года. Когда нас отвезли в больницу, я была полностью глухой. В больнице обо мне хорошо заботились, объяснили, что у меня не осталось барабанных перепонок. Сейчас я очень плохо слышу. Мне сделали много операций, но они не помогли. Другими словами, я теперь глухая. Я на 100 % глухая на правое ухо и 80 % — на левое. Я потеряла слух, который был нужен, чтобы продолжить то, что начала в 14 лет, — обучаться вокалу и пению: мы с родителями мечтали, чтобы я стала оперной певицей. В детстве я брала уроки вокала в надежде когда-то осуществить мечту. Этому не суждено было сбыться».
Мистер Э., 69 лет, находился в Могилеве с августа по октябрь 1943 года:
«С начала августа 1943 года до конца октября 1943 года я подвергался медицинским экспериментам нацистским режимом. В лагере, где я содержался в детстве, мы не получали еды в течение нескольких дней. Мы плакали, просили дать нам поесть. Тогда к детям подошел начальник лагеря и раздал различные сладости. Через пару часов мы поняли, что с едой что-то не так. Мне стало очень плохо, начались судороги, рвота, понос, озноб и лихорадка. Многие дети умерли в результате отравления. Мои ноги были как парализованные. Я не мог ходить в течение нескольких недель, и меня приходилось носить на руках. Как только я поправился, врач сделал несколько уколов в правую сторону рта, рядом с нижней челюстью. Почему делали уколы, с какой целью и какое вещество вводили, я не знаю, так как мне тогда было всего 8 лет. У меня до сих пор осталась дырка на правой щеке. Человека, который отдал приказ это сделать, звали Кноблаух. После войны его разыскивали как военного преступника».
Миссис Г., 81 год, находилась в Освенциме с марта по апрель 1944 года. Она вспоминает:
«Каждый день меня погружали в горячую воду. Всякий раз, когда я пыталась высунуть голову, чтобы вдохнуть, доктор Менгеле заставлял меня вернуться под воду, подталкивая палкой. Так продолжалось десять минут. Сразу после этого меня помещали в холодную воду и повторяли процедуру. Вместе со мной были еще пять человек. После ежедневных сеансов нас отводили в барак № 8 в Освенциме, который был предназначен для тех, кто должен умереть, чтобы посмотреть, как долго мы проживем. Проходящая мимо женщина увидела, как я жестикулирую и зову на помощь через дыру в доске деревянного барака. Она ослабила доску и дала мне одежду. Я была спасена. О судьбе других четырех человек я ничего не знаю».

8
Человеческие чучела

В интервью с Густавом Прибстом, сыном бывшего служащего войск СС, летом 1997 года было раскрыто нацистское предложение о создании музея расовой биологии. Нацисты настолько уверились в своей победе во Второй мировой войне, что это предложение стало предметом многочисленных обсуждений между главой СС Генрихом Гиммлером, Адольфом Гитлером и высокопоставленными деятелями немецкой медицины, особенно в период с 1939 по 1943 год.
Отец Прибста рассказал сыну, что для строительства музея рассматривались два возможных места: Берлин, что логично, учитывая, что он был столицей Третьего рейха, и Мюнхен, дорогой Гитлеру как место рождения нацистской партии. По словам отца Прибста, строительство должно было начаться после победы нацистов. Если звучит слишком неправдоподобно, возможно, выставку под названием «Физический и эмоциональный облик евреев», открывшуюся в 1939 году в Музее естественной истории в Вене, следует рассматривать как предшественницу гораздо более грандиозного проекта. Официальных чертежей подобного учреждения не существовало, однако проект оставался темой частых бесед, рассматриваемый как кульминация врачебной работы, проделанной за годы войны.
После 1943 года стало очевидно: планы Гитлера по завоеванию и удержанию Европы осуществляются не так, как многие ожидали. Отец Прибста объяснил, что, хотя предложение о создании музея не было полностью отвергнуто, проект обсуждали менее активно из-за более важных проблем в остальных областях. Тот факт, что Гиммлер вообще выдвинул данную идею, а также существование почти полной коллекции человеческих черепов и скелетов, которая была каталогом практически всех представителей человеческой расы, особенно Untermenschen (недолюдей), позволяет поверить в идею, которая с момента окончания Второй мировой войны в Европе в 1945 году считалась слухом или злонамеренной сплетней. Естественно, некоторые будут утверждать, будто слова Прибста не более чем фантазия и даже нацисты не зашли бы так далеко. При этом упускается из виду то, что режим убил миллионы людей и проводил ужасающие медицинские эксперименты над тысячами, в процессе которых извлекались и сохранялись части тел и внутренние органы. Кроме того, целые тела бальзамировались и помещались на хранение. Так ли уж невероятно предположить, что у них могли быть планы по продвижению и демонстрации своих достижений?
Я спросил Прибста, были ли у его отца какие-то представления о том, как мог выглядеть подобный музей. Он объяснил, что музей был идеей, на которую не жалели средств. Проект был навеян древнеримской архитектурой, с лестницей, ведущей к величественному вестибюлю с высокими мраморными колоннами по обеим сторонам, возможно, с личной печатью фюрера или символом СС Totenkopf, высеченным в камне на вершине здания. С роскошной приемной, ведущей к обширным галереям с мраморными полами, где в стеклянных витринах были бы выставлены черепа, полные скелеты и сохранившиеся органы с различными пояснительными табличками и фотографиями. В отдельном антропологическом разделе должны были разместиться настоящие чучела людей, установленные в реалистичных диорамах. Подобная идея пришлась бы по вкусу, например, главе СС Генриху Гиммлеру и многим другим ведущим нацистам — она бы прославила победу над Untermenschen и рождение новой арийской расы. В конце нашего интервью Прибст сделал следующее замечание:
«Это не было бы похоже на музеи, которые можно увидеть в других частях мира. Возможно, там была бы кофейня, но без сувенирного магазина, продающего лампы и кошельки, изготовленные из кожи “недолюдей”, или пепельницы из человеческих черепов из концентрационных лагерей. Знаете ли вы, что американцы, какими бы высоконравственными ни пытались выглядеть в ходе войны, делали пепельницы из черепов, сваренных из голов погибших японских солдат? Да, они отрезали головы, варили их, чтобы удалить плоть и мозг, а затем отправляли домой своим женам в качестве трофеев. В чем, в конце концов, разница?»
Прибст, безусловно, прав, когда говорит, что американские войска в Тихом океане увозили домой японские черепа, из которых затем изготавливали пепельницы. В 1990-х годах мне предложили одну из них за 500 фунтов стерлингов, с подтверждающими фотографиями и документами, но я отказался.
Упоминание Густава Прибста о предложении создать галерею человеческих чучел не единственное свидетельство, которое я услышал на эту тему за годы исследований. Во время интервью с бывшими членами Bund Deutscher Mädel (организации гитлерюгенд для девочек в возрасте от 14 до 18 лет) я встретил пожилую Хильде Герман, которая подтвердила слова Густава Прибста. В апреле 1942 года Хильде была 19-летней студенткой университета из Берлина. Она вспоминала:
«Я много лет интересовалась биологией человека, эта тема меня увлекала, и я получала от нее огромное удовольствие. Хотела работать в сфере биологии человека, и в то время Рейх предлагал возможности для талантливых молодых умов с хорошей подготовкой в области медицинской биологии. Закончив университет, я надеялась, что, возможно, смогу устроиться на работу в одну из наших больниц. Сначала меня пытались отговорить от этой карьеры и говорили, что “непременно, брак и дети должны быть вашей главной заботой, вы сможете поиграть во врачей и медсестер позже, фрау”. Предложили даже должность в психиатрической лечебнице, но я ответила, что не хочу. Я видела, как там обстоят дела, и это не особо приятные места для работы. На самом деле Гитлер дал указание, что о людях в психиатрических лечебницах следует “заботиться так, как того заслуживают сумасшедшие”. Это завуалированный способ сказать, что их следует умерщвлять любыми средствами. Я не хотела участвовать в том, что считала ужасным замыслом, не хотела становиться убийцей.
Я почти потеряла надежду найти работу по специальности, пока мне не предложили должность в лаборатории патологического отделения местной больницы. Это не совсем то, что я представляла, но я чувствовала, что смогу получить полезный опыт. Друзья шутили по этому поводу и говорили мне: “Хильде, разве ты не видишь, что тебе дают дерьмовую работу в надежде, что ты просто сдашься, уедешь домой, выйдешь замуж, родишь детей для фюрера и будешь скучать до конца своих дней?” Вообще, если отбросить шутки, они, вероятно, пытались найти мягкий способ сказать правду. Я хорошо помню, как однажды, когда работала в отделении патологии, принесли несколько стеклянных банок. В них находился человеческий мозг.
Мне поручили вынуть каждый из банки, тщательно осмотреть в поисках малейших аномалий и составить отчет по каждому, включая объяснение моих выводов. Некоторые образцы, которые я исследовала, были нормальными, и я не обнаружила никаких странностей по сравнению с другими, пожертвованными лаборатории. Однако были мозги с явными повреждениями, но не такого рода, которые можно обнаружить в обычной ситуации. На них были отчетливые следы тяжелой травмы, нанесенной массивным тупым предметом с последующим кровоизлиянием в мозг. Темные участки указывали на область, где произошло кровоизлияние. Я понимала, что этих людей жестоко ударили по голове и они почти наверняка скончались от полученных травм. Также попадались мозги с деформациями, нетипичными для нормального здорового человека, — налицо явная патология. Мне было очевидно, что некоторые попросту не полностью сформированы после рождения, а значит, они взяты у трупов психически больных людей. На следующий день поступили новые — сказали, что они из Восточной Европы. В документах, которые приложили к банкам, в качестве источника происхождения указали цыган, русских крестьян, польских евреев, преступников и партизан. Мы должны были тщательно изучить каждый образец и составить соответствующие отчеты, которые должны были отправить в СС на хранение. Нам сказали, что они представляют особый интерес для Генриха Гиммлера, главы СС. Тот был заинтересован в данной области нашей расовой науки, в которой на него работали многие другие эксперты.
Помню, один образец мозга выглядел очень плохо — весь в крови и деформациях — и я спросила, не был ли он поврежден при извлечении из трупа, так как он оказался практически непригоден для анализа. Один из врачей сказал: “Повреждения этого образца вызваны не вскрытием черепа скальпелем и пилой, которые использовались для его извлечения. Это, фрау Герман, то, что происходит, когда вас поражает в голову пуля калибра 7,92 мм Gew 98 [11]. Пуля попала в незащищенную голову со скоростью 760 метров, впечатляет, не правда ли?” Прозрачная жидкость, в которой находился мозг, была темной, как красное вино, и выглядела отвратительно. Когда пуля ударила в голову жертвы, она загнала фрагменты черепной кости внутрь, осталось множество крошечных осколков. Прохождение пули через мозг привело к его расширению, и он был похож на кусок животных потрохов.
Возможно, самое зловещее во всем этом то, что нас приглашали на специальные встречи с ведущими врачами, занимающимися расовой наукой. Меня, как младшего сотрудника, попросили присутствовать, поскольку, как говорили, я могла бы научиться чему-то более полезному, чем просто изучать органы, извлеченные из тел мертвых людей, которых называли врагами немецкой расы. Я с опасением относилась к этим встречам, так как не имела представления, что именно обсуждается.
Хорошо помню первую встречу, так как перед ней ко мне пришел врач из СС, чтобы провести короткую беседу. Он объяснил, что я очень счастливая девушка, поскольку была выбрана благодаря своим клиническим заслугам, а не красивому лицу. Это несколько нервировало, однако я сохраняла самообладание, просто улыбнулась и поблагодарила за такой комплимент. Мне сказали, что встречи будут скорее серией конференций, пройдут за закрытыми дверями и будут секретными. Строго предупредили, что ничего из обсуждаемого нельзя рассказывать никому, включая родителей, парня или друзей. Последствия подобных бесед чрезвычайно серьезны, и мне лучше прислушаться к предупреждению. Я ответила, что не стану никому ничего рассказывать; на самом деле я даже поклялась, так как тон его голоса и выражение лица несколько напугали меня — я поняла, что он не шутит. После разговора он попросил меня пригласить следующего младшего сотрудника, пожал мне руку, поблагодарил за уделенное время и просто сказал: “На этом все, фройляйн, хайль Гитлер”.
Я открыла дверь, вышла из комнаты и сказала следующему младшему сотруднику, молодому человеку по имени Герберт, чтобы он зашел. На следующий день на работе мы даже не упоминали беседу: были слишком напуганы, чтобы говорить об этом между собой. Сама конференция, как ее называли, состоялась две недели спустя в одном здании в пригороде Берлина. Это не было в Ванзе и не имело никакого отношения к Ванзейской конференции [12] — все проходило в обычном, на первый взгляд, большом доме в пригороде. Нас поселили на ночь в отеле, и все, что мы ели и пили, оплачивали организаторы конференции или встречи, называйте, как хотите. Это приятно, потому что со мной никогда прежде так не обращались. На следующее утро за нами приехали несколько автомобилей, которые отвезли нас в назначенное место. Когда мы прибыли в 11 утра, пришлось ждать у ворот величественного здания, пока не вышли трое охранников, которые проверили документы и убедились, что у нас нет оружия. Я подумала, что это смешно. Зачем нам оружие: если бы кто-то из нас был убийцей, кого бы мы собирались убить? Ведь мы даже не знали, кто именно будет присутствовать. Охранники пересчитали нас во дворе, затем вышли еще несколько человек. В общей сложности нас сопровождали пятнадцать охранников, и не обычных солдат: все они были одеты в черную униформу СС. Они не сказали ничего, кроме “идите туда колонной по одному”. Нам велели ждать у входной двери, пока два человека в элегантных костюмах не представились как доктор Теобальд и доктор Рифке. Они пригласили нас войти, пожали руки, поблагодарили за то, что мы уделили им время, и сказали, как рады нас видеть. Внутри здания был большой вестибюль, стены украшали картины и огромные портьеры со свастикой. Это был весьма внушительный дом, и я предположила, что он принадлежит одному из этих врачей. Мы прошли через несколько дверей и по сети коридоров, пока нас не привели в просторное и богато украшенное помещение, которое выглядело как зал заседаний совета директоров крупной компании.
Когда мы заняли места, раздался грохот тележки, которая, судя по звуку, была забита посудой. Женщина в темном пиджаке и юбке вошла в комнату, на тележке стояли чашки, блюдца и кофейник. Она разместила несколько сахарниц на большом столе перед нами, раздав каждому по чашке с блюдцем. Два врача, что привели нас сюда, стояли у другого дверного проема, очевидно, он служил еще одним входом в комнату, и тихо разговаривали. Я заметила, что один из них поглядывал на карманные часы. Вошел охранник СС с несколькими папками, в которых, как я предположила, лежали документы, и положил их на стол.
Нам разлили по чашкам кофе, мы добавили сахар и сливки. Молодой человек по имени Герберт, что сидел рядом со мной, хотел было закурить, но ему быстро сказали: “Молодой человек, здесь курить запрещено, не могли бы вы потерпеть?” Герберт остался сидеть в неловком положении с зажженной сигаретой в руке, не понимая, как ее потушить. Один из охранников СС заметил его замешательство, подошел, взял сигарету и выбросил в окно, после чего закрыл его. Все те же два врача сказали, чтобы мы расслабились, попили кофе, — обсуждение вскоре начнется, — а также извинились, что заставили нас ждать.
Прошло, наверное, около часа, когда я почувствовала, что мне нужно в туалет, и я знала, что больше не могу терпеть. Мне было неловко, однако я встала со своего места и спросила доктора Рифке: “Можно мне сходить в туалет?” Он просто ответил: “Да, конечно, фройляйн”, а затем позвал женщину, которая принесла нам кофе. Я услышала, как доктор Рифке сказал: “Диана, пожалуйста, проводи ее в дамскую комнату”. Эта довольно суровая женщина, которой, по моим предположениям, было за пятьдесят, обратилась ко мне: “Идите за мной, но мы должны поспешить, потому что рейхсфюрер прибудет очень скоро”. Я уже собиралась было спросить: “Кто, рейхсфюрер СС, герр Гиммлер?” — но вовремя себя одернула, потому что подумала: “Черт, сам Гиммлер будет присутствовать”. Дамская уборная была больше, чем весь первый этаж дома моих родителей, — просто громадная. Я почувствовала облегчение, когда воспользовалась уборной, и меня сопроводили обратно. Я заняла свое место и отказалась от третьей чашки кофе, боясь, что снова понадобится в туалет.
Нервозность и тревога грызли меня, пока я сидела в ожидании начала обсуждения и прибытия особого гостя. Два охранника вошли в зал и заняли свои места по обе стороны от двери, и после небольшой паузы вошел тот, кого можно было узнать с первого взгляда — рейхсфюрер СС Генрих Гиммлер. Мы все встали и салютовали ему “Хайль Гитлер”. Гиммлер вошел, снял фуражку и положил рядом с собой на стол. Затем обвел комнату взглядом, улыбнулся, пожелал нам доброго утра и извинился за опоздание, объяснив, что другие дела отняли у него время. Произнес длинную речь о достоинствах исследовательской работы, проводимой выдающимися врачами — как старшими, так и младшими — по всей территории Рейха в области расовых наук. Он сказал, что “крайне важно, чтобы каждый из нас понимал ценность экспериментальных медицинских исследований и различных дисциплин, связанных с ними, включая генетику”. Он упомянул, что “уже проделана большая работа с участием многих тысяч немецких граждан, добровольно посвятивших ей свое время”. Эти немцы, по его словам, “конечно же, чистокровные”.
Затем перешел к тому, что назвал “другими расами и важностью понимания их медицинского и генетического состава, который можно полностью изучить только с помощью медицинских и хирургических исследований, проводимых утвержденными врачами по всему Рейху”. Эти другие расы, по его словам, “заражены” и ни в коем случае не должны пересекаться с родословными чистокровных немцев, даже если обладают многими физическими характеристиками чистокровных немцев. Прекрасные экземпляры недолюдей — “волки в овечьей шкуре, которых можно полностью разоблачить только с помощью углубленных исследований с использованием медицинских и генетических средств”. И добавил, что “в этом смысле эксперименты и сбор образцов для исследования и т. д. полностью законны”.
Далее последовал один из основных сегментов дискуссии. Гиммлер объявил, что провел несколько совещаний с некоторыми ведущими немецкими таксидермистами по поводу сохранения полных человеческих экземпляров, способных наилучшим образом продемонстрировать будущей немецкой расе физиологические различия между немецкими арийцами и недолюдьми. Он объяснил, что “изготовление чучел человеческих экземпляров, как это делают с животными, вполне осуществимо и их можно было бы затем выставлять в специально построенных учреждениях, прославляющих немецкую расу”. Присутствующие врачи, в том числе многие из старших медицинских работников, согласились, что это хорошая идея и им не терпится начать работу в этой области.
Разумеется, мы все должны были показать, что воодушевлены предложением, однако про себя я подумала, что это нечто из ужастиков и даже предлагать подобное ненормально. Мне определенно не понравилась идея принимать участие в создании какой-то выставки человеческих чучел. Об этом ходило много слухов, и она не была чем-то новым, однако об этом не говорили открыто. После возник вопрос, что может произойти, если союзные державы узнают о планах создания подобных учреждений. Гиммлер ответил, что “все предварительные исследования и технические работы по этому предложению будут секретными и небольшое количество тел подвергнут таксидермии, чтобы определить условия, при которых тела должны быть выставлены; в первую очередь тепло и влажность, поскольку кожа животных отличается от человеческой и ее реакция на процесс будет иной. Головы — самая важная часть, и нужно было провести самые тщательные исследования, чтобы подобрать наилучшие методы консервации, поскольку в некоторых культурах, практикующих охоту за головами, человеческие головы, как известно, скукоживались и деформировались, что делало бы их для нас бесполезными”. Один из младших сотрудников задал вопрос о проблеме разложения, которому могут быть подвержены экспонаты, и о том, как с этим бороться. Гиммлер посмотрел на доктора Рифке и просто кивнул ему, на что тот ответил: “Спасибо, рейхсфюрер. Конечно, в экспонатах не будет внутренних органов. Каждый отдельный экспонат будет похож на искусственный человеческий скелет, на который натягивается кожа. Для этой цели можем применить гипс. Надеемся использовать настоящие головы, а удаление мозга — простой процесс, как и удаление внутренних частей рта, таких как язык и слизистая. Мы просто воссоздадим их, но нужно поэкспериментировать и посовещаться по поводу наилучших способов сохранения жизненно важных частей головы. Будем исследовать несколько техник и химических веществ и проконсультируемся с таксидермистами, которые являются лучшими в своем деле в Рейхе”. В этот момент доктор Вальтер Бауэр встал и рассказал нам о примере, доказывавшем, что сделать чучело человека вполне возможно:
“Существует один успешный образец чучела человека. Он известен как “Эль Негро” или, в более широком смысле, “Негр”. Образец, конечно же, приобретение колониальное, датируемое 1800-ми годами. Он представляет собой незаконно эксгумированного африканского воина, закрепленного с помощью проволоки, дерева и газет. Экземпляр отправили в Париж в контейнере с чучелами животных. Тело было выставлено напоказ по адресу: Rue Saint France, 3. Этот экземпляр в итоге был перевезен в Испанию и рассматривался, как и до сих пор должен рассматриваться, в качестве европейского колониального артефакта. В настоящее время принимаются меры, чтобы наши представители могли увидеть “Эль Негро” и изучить возможные техники, которые могут быть использованы в наших начинаниях. Сам фюрер осведомлен об этих моментах и может попросить предоставить экспонат для его изучения здесь, в Германии”.
Затем один из младших сотрудников снова поднял вопрос о трудностях, связанных с натягиванием человеческой кожи, так как она высыхает, в результате ее будет трудно натянуть на анатомические копии, а из-за деформации и потери цвета она будет выглядеть неестественно. Доктор Бауэр продолжил:
“Да, это очень важный момент, но могу заверить вас, что мы найдем наилучший способ сохранить как можно больше реальной анатомии. Будем экспериментировать и пробовать разные методы, пока не найдем оптимальный”.
Другой младший сотрудник спросил доктора Бауэра, готовы ли испанцы предоставить для изучения настоящий образец “Эль Негро” и как лучше всего транспортировать такой хрупкий артефакт в Германию.
Тот ответил:
“Если испанские власти, владеющие экспонатом, дадут разрешение, СС полностью возьмет на себя ответственность за доставку. Мы не можем лично гарантировать сотрудничество, но уверен, что фюрер сможет убедить их пойти на уступки, если мы захотим получить в пользование сам экспонат. Конечно, придется обсудить с испанцами вопрос о гонораре, но я не вижу в этом никаких проблем”.
Затем Бауэр спросил: “Рейхсфюрер, хотите ли вы что-нибудь добавить к этой части нашего обсуждения?”
Гиммлер просто повторил следующее замечание:
“Мы имеем доступ ко всем необходимым нам материалам, и, если фюрер лично запросит какой-либо конкретный артефакт, который может иметь существенное значение для нашей работы, я могу заверить, что он будет получен будь то мирным путем или силой”.
На этом встреча подошла к концу. Диана вошла в комнату, чтобы убрать чашки и блюдца со столов. Рейхсфюрер СС встал, поблагодарил всех за участие и пожал нам руки перед уходом. Пришлось подождать еще около тридцати минут, прежде чем мы смогли покинуть зал, где стало душно из-за закрытых окон и приятной теплой погоды на улице. Я была рада, что все закончилось, однако чувствовала себя довольно неловко и была подавлена всем этим. Мысль, что придется вернуться в больницу и сидеть за столом, ковыряя человеческие мозги и препарируя их в поисках аномалий, которые я не могла объяснить, наполняла ужасом. Это вызвало полное отвращение к медицине — я не предполагала, что стану человеческим мясником. Я хотела помогать живым, а не резать мертвых. И в этот момент полностью осознала, частью какого зла невольно стала.
Вскоре после возвращения домой я уселась в своей комнате и записала все, несмотря на предупреждения.
У меня была хорошая память, так как я работала секретарем; были моменты, которые я не могла полностью вспомнить, но то, что рассказала выше, — практически все. В то время мои родители были очень любопытны, но, несмотря на то что донимали меня расспросами, где я была и что там говорили, я ничего не стала рассказывать. Объяснила, что это секрет и, если какая-то информация случайно просочится, нас всех могут арестовать, а то и хуже — казнить. Через два года после войны я усадила их и рассказала все. Мне понадобилось два долгих года, чтобы найти в себе силы поговорить об этом с родителями. Они были потрясены, хотя не удивлены — в душе они точно знали, что происходило с тысячами людей, исчезавшими из города. Мы видели, как у евреев отбирали дома и предприятия, как их избивали на улицах, заставляли носить звезды на одежде, а затем увозили. Не на курорт же они уезжали — это очевидно для большинства, особенно к 1943 году: даже самые невежественные немецкие граждане не могли быть настолько глупы. Кроме того, было много пьяных солдат, ушедших в отпуск с фронта, которые хвастались тем, сколько еврейских свиней убили.
Сегодня люди спрашивают, как я справляюсь с тем, что оказалась вовлечена в это, будучи молодой женщиной. Ответ прост: после войны я обратилась к Богу и каждый день прошу у него прощения, несмотря на то что никому не причинила вреда и у меня не было выбора, кроме как делать то, что мне говорили в той больнице, где я работала, будучи молодой. Да, я могла уйти, но тогда они спросили бы причину. У меня был друг, который притворялся, будто впал в депрессию, говорил, что работа пошатнула его здоровье, после чего его увезли, а позже я узнала, что его не стало. Мне сообщили, будто он скончался от заражения крови, однако я знаю, что это неправда. Его увезли, думая, что он психически болен, и убили, поскольку депрессия была неприемлемым психическим состоянием, с которым нельзя было быть настоящим арийцем. Это проблема, с который мы сталкивались повседневно, от нее не было спасения».
Племянник одного из известных немецких таксидермистов, к которому обратились сотрудники СС, согласился раскрыть некоторую информацию при условии сохранения анонимности. Когда я отозвался, он охотно рассказал, как к его дяде обратились за консультацией по поводу различных способов консервации трупов и создания чучел. Он вспоминал:
«Мой дядя был мастером своего дела. Он изготовил несколько превосходных чучел крупных животных, в том числе кабанов, медведей и волков. В то время это была специальная дисциплина, требующая знаний и навыков, которыми обладали немногие. К нему обратились сотрудники СС, чтобы получить информацию, и он должен был объяснить, что успешно сохранить кожу человека очень сложно по многим причинам. Кожа животных, разумеется, отличается от человеческой, поскольку у животных есть шерсть, а у человека нет. При правильной обработке кожа животных не дает сильной усадки. Нельзя использовать средства для консервации кожи животных на человеческой, так как они совершенно разные. Лишь кожа свиней по генетическому составу похожа на человеческую, однако и в этом случае все непросто. Похоже, СС хотели найти лучших таксидермистов и объединить их усилия для решения всех проблем, которые неизбежно возникнут. Мой дядя сказал, что, хотя проблемы можно решить и найти удовлетворительный метод таксидермии трупов, он не может гарантировать, что вскоре после процедуры или через некоторое время не произойдет какое-либо ухудшение состояния. Образцы должны были храниться в условиях строго контролируемой температуры и влажности и находиться под пристальным наблюдением. Ему было любопытно узнать, какие идеи стояли за всеми вопросами, которые ему задавали о различных методах консервации и методиках, используемых за рубежом, в том числе коренными племенами. Дядя изучал эти вещи в молодости и видел усохшие головы, оставшиеся от племен, практиковавших охоту за головами. Из них удаляли мозг и намеренно уменьшали в размере, так как туземцы часто носили их во время церемоний.
Я знаю, что эти люди несколько раз наведывались к дяде домой и в его мастерскую, где он работал. Затем внезапно перестали приходить — по его словам, примерно в декабре 1943 года. Он поинтересовался, следует ли ему продолжать исследования. В ту же неделю они вернулись и попросили все письменные заметки, которые он подготовил, и все тестовые образцы, которые ему предоставили. Это были небольшие участки кожи, на которых он испытывал различные рецептуры для сохранения эластичности, текстуры и цвета. Одной из основных проблем было то, что кожа человека меняла естественный цвет, приобретая неестественный белесый оттенок, будто ее отбелили. С этим мало что можно было поделать, и он предложил использовать альтернативные методы окрашивания обесцвеченных участков. Перекрасить весь экспонат целиком — чрезвычайно трудоемкий процесс, требующий участия специалиста с соответствующими навыками и знаниями. В конечном счете от всей этой гнусной затеи решили отказаться: она требовала слишком много времени и огромных ресурсов, да и война пошла, внезапно, не в пользу Гитлера. Подобный проект, предложенный и продвигаемый рейхсфюрером СС Генрихом Гиммлером, мог стать реальностью только в случае полной уверенности победы Германии в войне. Тысяча девятьсот сорок третий год стал катастрофическим, и многие предложения отправили в мусорную корзину. Материалы и тексты, написанные дядей, были изъяты и сожжены. Дядю вежливо попросили больше не говорить об этой идее и сказали, что, если передумают, власти с ним свяжутся, однако после этого его больше не беспокоили».
Я спросил, что думал его дядя обо всей этой идее? Поддерживал или нет? Племянник ответил:
«Я не думаю, что он был доволен, скорее его заставили участвовать. Он просто не мог отказаться, так как это влиятельные люди, связанные с рейхсфюрером СС. Отказ по моральным соображениям означал бы, что он не согласен с режимом, и ему, возможно, поставили ультиматум: либо делай, как мы просим, либо у тебя будут проблемы. Так действовал Третий рейх: люди боялись, что их накажут, и страх позволял власти добиваться своего».
Другой источник сообщил, что психически больные из немецких лечебниц были подвергнуты эвтаназии, а часть трупов помещена на хранение в морозильные камеры. Их тела выпотрошили, словно свиные туши. Мозги и органы отправлялись для исследований в различные университеты Рейха. Многие из этих ужасающих образцов оставались запертыми в шкафах учреждений по всей Германии и были случайно обнаружены только через несколько десятилетий после окончания Второй мировой войны.
К сожалению, не существует конкретных доказательств, что немцы действительно намеревались создать тот ужасный музей, о котором говорилось выше. Определенные группы и отдельные лица позаботились, чтобы все документы, существовавшие по этому вопросу, были уничтожены, чтобы после войны их не нашли. Нас можно простить за то, что все это звучит неправдоподобно, однако мы должны помнить: лагеря смерти когда-то были всего лишь слухами, которые люди считали слишком ужасными, чтобы быть правдой. В итоге они оказались более чем реальными. И нам еще многое предстоит узнать о Третьем рейхе.

Заключение

Вопрос, служили ли принудительные медицинские эксперименты, проводимые нацистскими немецкими врачами на узниках концентрационных лагерей во время Второй мировой войны, какой-либо полезной медицинской или антропологической цели, — предмет непрекращающихся споров с момента окончания войны. Некоторые утверждают, что определенные аспекты оказались полезными для развития современной медицины и хирургии, в том числе для разработки эффективных лекарств для лечения заболеваний и инфекций, вызванных всевозможными ранениями и повседневными травмами. Тем не менее заключенные, содержавшиеся в лагерях смерти и принудительного труда нацистской Германии, находились в таком плачевном физическом и психическом состоянии и получали настолько скудное питание и/или медицинскую помощь, что любые результаты экспериментов вызывают сомнения. Как правило, здоровый, физически подготовленный человек, получающий достаточное питание и имеющий доступ к профессиональной медицинской помощи, реагирует на эксперименты совершенно иначе, чем истощенный, травмированный заключенный.
Также возможно, что некоторым врачам предложили более мягкое тюремное наказание в обмен на сотрудничество и информацию об их медицинских исследованиях, которая могла оказаться полезной для стран-союзников по антигитлеровской коалиции после войны. Например, нацистские ученые раньше всех обнаружили, какую опасность для здоровья человека представляют хлорорганические пестициды, такие как ДДТ. Они стремились бороться с алкоголизмом и курением среди немецкого населения, понимая риски, которые их чрезмерное употребление представляет для общего здоровья и благополучия человека, а также для определенных органов тела. Именно немецкие ученые подтвердили связь между асбестом и раком легких и разработали первый высокомощный электронный микроскоп для медицинских исследований. Они продвигали идею самостоятельного обследования груди женщинами на предмет появления уплотнений — ранних признаков вероятного развития рака груди. Нацистское руководство полностью поддерживало такие кампании, направленные на улучшение здоровья граждан. Таким образом, мы видим, насколько передовыми были многие области медицины нацистской Германии [13].
Еще один пример: нейрохирург доктор Сьюзан Маккиннон нуждалась в помощи, чтобы завершить операцию. В качестве основного справочного материала она воспользовалась руководством «Топографическая анатомия человека», написанным австрийским профессором анатомии Эдуардом Пернкопфом. Представленные в пособии рисунки по праву считаются лучшими в мире. Между тем данное руководство составлено на основе результатов исследования тел сотен людей, убитых нацистами во время Второй мировой войны. Точные и невероятно подробные иллюстрации созданы на основе наблюдений за препарированными телами жертв.
Также возникает вопрос, извлекли ли крупные фармацевтические компании после Второй мировой войны выгоду из нацистских программ медицинских экспериментов на людях. Вероятно, некоторые действительно на этом заработали, пускай и тайно, однако признаются ли когда-либо в этом — уже совсем другой вопрос.
Какую бы ценность (если она вообще была) ни имела эта программа с точки зрения научных знаний, медицинские эксперименты нацистской Германии никогда не были ничем иным, как дьявольской наукой, от ужасных последствий которой многие жертвы страдают до сих пор.
Тот факт, что рейхсфюрер СС Генрих Гиммлер, поддержанный многими нацистскими врачами, проявил подобный энтузиазм по поводу создания послевоенного дома ужасов в виде музея расы и биологии, кажется невероятным, однако нацисты были ужасающе близки к созданию именно такого учреждения. Нам следует быть бесконечно благодарными за то, что им не удалось одержать победу в этой войне.

9
Эксперименты Императорской Японии над людьми

Предупреждение всем японцам
«Правительства Австралии, Канады, Франции, Нидерландов, Новой Зеландии, Соединенного Королевства и Соединенных Штатов Америки от имени всех правительств, находящихся в состоянии войны с Японией, настоящим направляют торжественное предупреждение правительству и народу Японии. Эти правительства заявляют, что японское правительство и народ Японии обязаны защищать военнопленных и гражданских интернированных из стран-союзников от актов насилия и причинения вреда, а также оберегать их от голода и смерти. Эти правительства заявляют, что будут рассматривать японское правительство, а также членов японских сухопутных, военно-морских и военно-воздушных сил, исключительно в роли комендантов и охранников всех лагерей для военнопленных и гражданских интернированных, а также будут считать японскую жандармерию и всех других лиц, имеющих контакт с военнопленными и интернированными гражданскими лицами, индивидуально и коллективно ответственными за безопасность и благополучие всех граждан стран-союзников, военнопленных и гражданских интернированных, находящихся под стражей Японии.
Японское правительство неоднократно публично заявляло народам и людям всего мира, что обеспечивает военнопленным и гражданским интернированным хорошее и гуманное обращение. Если по окончании военных действий будет установлено, что японские власти не защитили от вреда или умышленно подвергли опасности персонал стран-союзников, находящийся в их ведении, и тем самым торжественное заявление японского правительства окажется безосновательным, правительства стран-союзников заявляют, что любое лицо, независимо от его положения или статуса, виновное в том, что допустило голодание и смерть, или в жестоком обращении или допустившее жестокое обращение с любыми военнопленными, интернированными лицами или гражданами стран-союзников, будь то в зоне боевых действий, на путях сообщения, в лагере, госпитале, тюрьме или в другом месте, будет безжалостно преследоваться и подвергнуто наказанию. Это твердое и неизменное намерение правительств стран-союзников».
Данное заявление, направленное японскому правительству вместе с объявлением им войны, впечатляет и несет в себе очень резкий и четкий посыл. Тем не менее, несмотря на то, что японцы открыто нарушили все условия, после войны было принято относительно мало мер и лишь немногие японцы понесли наказание за военные преступления. И это несмотря на то, что тысячи людей совершили невыразимые акты насилия, садизма, пыток, изнасилований, увечий и убийств.
Стоит отметить: немцы, обвиняемые в прямом или косвенном участии в военных преступлениях, по-прежнему активно преследуются по всему миру, в то время как японские военные преступники игнорируются или даже реабилитируются.

Любопытно, что в некоторых ситуациях обвиняемых в военных преступлениях охотно приняли в других странах с их знаниями. Немецкие ученые-ракетчики были вывезены в США после окончания Второй мировой войны и освобождены от преследования в обмен на их вклад в развитие американской космической программы. Аналогичный подход применили к японским ученым, участвовавшим в медицинских экспериментах на людях, что подняло непростые вопросы, важнее ли ценность их знаний, чем жизни пострадавших от их военных действий, ведь выжившие до сих пор живут с последствиями.
Роль Японской империи во Второй мировой войне с 1941 года[14] известна историкам как пропитанная крайней жестокостью, зверством, безжалостностью и свирепостью. Еще во времена Русско-японской войны 1904–1905 годов, участия японских солдат в Гражданской войне в России в 1918–1922 годах, агрессии в отношении СССР в 1938–1939 годах, она была виновна во многих отвратительных деяниях, которые иначе чем военными преступлениями не назовешь. После сражений обнаружили тела русских солдат, изуродованные японцами. Некоторым на спинах и груди вырезали серпы и молоты, в глазницы были вбиты патроны, пальцы рук и ног, уши, языки и гениталии были отрезаны, а в один из трупов вставили противотанковый снаряд, который проник так глубоко, что вышел из живота. Также было отмечено, что у него были вырваны ногти, а ступни обожжены. Осмотр трупов показал: скорее всего, они стали жертвами пыток. Многие деяния, совершенные Императорской армией Японии в отношении военнопленных из стран-союзников и гражданских интернированных во время Второй мировой войны, схожи.
Японские медицинские власти, как и их нацистские коллеги, проводили вскрытия живых людей и калечили их.

У японцев был собственный запас подопытных для экспериментов, поскольку они завоевали бо́льшую часть Азии и Тихого океана. Военнопленных из стран-союзников и гражданских лиц из завоеванных территорий согнали в лагеря в джунглях, либо в районы японской военной оккупации, либо в саму Японию. Первоначально жестокие и часто смертельные медицинские эксперименты, если их можно так назвать, проводились в лагерях в джунглях и существует много свидетельств очевидцев о зверствах, совершавшихся под ложным предлогом получения каких-то знаний. Один военнопленный в Хандоке описал, как выбрали одного из совершенно здоровых и трудоспособных пленников для пыток:
«Пленника привязали к дереву возле администрации Хикари Кикан [15], и японский врач вместе с четырьмя японскими студентами-медиками встали вокруг него. Затем они (японцы) начали вырывать у привязанного пленника ногти один за другим. После этого разрезали ему грудь и извлекли сердце. Затем врач приступил к практической демонстрации».
В дневнике захваченного японского офицера была обнаружена запись о событии, схожем с описанным выше:
«Два пленника, сбежавшие из лагеря прошлой ночью, были вскоре пойманы в джунглях. Чтобы не сбежали повторно, им по ногам стреляли из пистолета, но попасть в них было трудно. Позже медицинский офицер Ямаджи провел вскрытие обоих, еще живых и находящихся в сознании. У них извлекли печень, и я впервые увидел внутренние органы человека. Это было крайне познавательно».
Японцы не щадили и женщин. Один из очевидцев вспоминал, как японцы нашли девушку, прятавшуюся в траве. Ее избили, раздели и отвели в хижину без боковых стен. Двое японцев прижали девушку к земле, а третий вынул саблю из ножен и отрезал ей грудь. Потом тот же японский солдат разрезал живот девушки, чтобы показать ее матку. Очевидец вспоминал, как девушка кричала несколько секунд, а затем замолчала и перестала двигаться. Убив ее, японцы подожгли хижину с телом внутри.
Рядовой Джек Мейтс, служивший в 14-й британской армии, был взят в плен в джунглях во время боя с японцами. Он вспоминал:
«Они, казалось, наслаждались тем, что могли делать с нами все, что хотели, в том числе причинять боль просто ради удовольствия. Нас выводили, и один из этих ублюдков в дурацких круглых очках и белом врачебном халате приказывал всем выстроиться в ряд, мы были голыми и должны были наклониться и дотронуться до пальцев ног. Затем этот ублюдок шел вдоль ряда мужчин и вставлял какую-то штуку в анус каждого. Она напоминала термометр, только была гораздо толще и сделана из стекла. Ее никак не чистили и не дезинфицировали. Были мужчины с геморроем, которые протестовали, объясняя врачу, что это вызовет у них ужасную боль и дискомфорт, однако любого, кто сопротивлялся, тут же избивали охранники, которые всегда были рядом. Он также пинал мужчин, когда их избивали до потери сознания. Протестовавших отводили к ближайшему пню или другому предмету, который японский врач считал подходящим, наклоняли их над ним и насильно вставляли эту стеклянную штуку в задницу. Это причиняло боль и дискомфорт, но для этих мужчин было особенно мучительно. В наших рядах были военные медики, и они не могли понять, зачем это делается и чего японцы надеются этим добиться. По их мнению, это лишь еще одна форма унижения».
Сержант Мартин Котер из 14-й британской армии, которому не повезло быть захваченным японцами во время боев в бирманских джунглях, рассказывал:
«Из-за экстремальных условий и недостатка полноценного питания и витаминов тело иногда покрывалось язвами, гнойниками, не говоря про укусы насекомых. У меня была особенно неприятная язва на правой ноге, которая постоянно наполнялась гноем. Японцы замечали такие вещи, когда мы выстраивались перед ними, и прокалывали язвы и нарывы на теле палкой. У нас были свои медики, но им не давали ни бинтов, ни лекарств для лечения, поэтому часто раны ужасно инфицировались.
Однажды утром, после того как моя язва лопнула, ко мне подошел один из японцев. Он налил бензин на грязный лоскут ткани и настоял, чтобы я обвязал рану. Я с трудом мог стоять на этой ноге, однако он криками и жестами дал понять, что, если я не встану и не пойду на работу с другими заключенными, он подожжет лоскут. Так что приходилось заставлять себя вставать и продолжать. Рана сильно загноилась, и японский врач, который приезжал в лагерь раз в месяц, начал интересоваться усилиями нашего медицинского персонала по решению проблем, с которыми мы сталкивались в лагере. Наш медик был хорошим парнем, но у него не было ничего, чем он мог бы помочь, и он пытался просить за нас у комендантов и этого врача. Было много криков, поскольку японцы теряли самообладание, когда до них пытались достучаться.
Меня отвели в барак через плац и положили на стол, чтобы японский врач мог посмотреть мою ногу. Он осмотрел ее, затем ушел и через несколько минут вернулся с кожаным чемоданом. В нем были хирургические инструменты, и некоторые из них он достал. Затем пробормотал что-то охранникам, которые быстро схватили меня и стали удерживать. Потом начал резать кожу вокруг язвы. Мне не дали никаких обезболивающих или чего-то такого, и боль была невыносимой. Я кричал, а охранники по очереди били меня по голове, и от очередного такого удара я отключился. Пришел в себя в лазарете нашего лагеря для пленных. Это далеко не больница — просто хижина из бамбука и листьев, где размещали больных, пока они не поправятся или не умрут. Нога была в плохом состоянии, и человек, которого мы называли Доком, был убежден, что ее придется ампутировать. Не знаю как и где, но ему удалось раздобыть спиртовой раствор и украсть у японцев немного соли. При нанесении соль причиняла боль, однако она высушивала рану и способствовала заживлению. Я помню, как Док сказал, когда я мучился от боли и жара всю следующую неделю: “Не волнуйся, Котер, я составлю отчет об этом происшествии, они за это заплатят”. К сожалению, мы потеряли Дока из-за болезни всего за два месяца до нашего освобождения».
Во многих лагерях в джунглях заключенные подвергались медицинским пыткам, которые не имели никакого смысла – разве что давали понять, сколько страданий может вынести человек, прежде чем умрет.

Японские врачи, посещавшие эти отдаленные лагеря, кишащие болезнями, будучи медиками, прекрасно понимали, как причинить человеку максимальную боль. Похоже, они получали садистское удовольствие от того, что вырывали заключенным ногти на руках и ногах. Если заключенный терял сознание во время процедуры, его вытаскивали на улицу, обливали водой, чтобы привести в чувство, а затем процедура продолжалась. Можно только представить, какую мучительную боль испытывали люди. Один очевидец вспоминал:
«Они затащили парня в хижину, и маленький толстый японец в белом врачебном халате начал вырывать у пленного ногти. Для этого он использовал обычные плоскогубцы. После того как каждый ноготь был вырван из пальца, доктор проверял сердцебиение пленного с помощью стетоскопа. Затем делал записи в блокноте, который был у него с собой. Когда они вырвали все ногти на руках, то приступили к ногтям на ногах. Каждый раз, когда бедняга терял сознание от боли, его вытаскивали на глазах у других заключенных и обливали водой. Он приходил в себя пару раз, но после этого его уже не могли привести в чувство, поэтому начали пинать и избивать. Этот человек так и не пришел в сознание и умер, что стало для него, по сути, избавлением, так как раны ужасно загноились и ему, вероятно, пришлось бы перенести ампутацию, после которой люди редко выживали.
Лагеря были грязными местами, где царили всевозможные болезни, инфекции и мухи. Большинство насекомых питались человеческими экскрементами в уборных, и это привело к смерти многих заключенных, поскольку мухи заносили болезни в лагерь. В лагерях не было возможности проводить хирургические операции, поскольку даже самые незначительные порезы часто превращались в гнойные раны».
Заключенных регулярно приводили в бараки, где врачи проводили вивисекции, удаляя печень, почки и сердца, пока жертва находилась в сознании. Эти органы извлекались не для медицинских исследований, а для потребления японскими офицерами и врачами, проводившими эти процедуры. Существует бесчисленное количество свидетельств очевидцев из числа военнопленных из стран-союзников и пленных японских солдат о практике каннибализма со стороны японцев. Они регулярно пополняли запасы продовольствия, поедая тела военнопленных и гражданских интернированных, однако им было запрещено поедать тела собственных умерших. Человеческое мясо и/или органы употреблялись в пищу с рисом, когда рыба, свинина или другое мясо оказывались недоступны. Имеются свидетельства, что врачи извлекали органы из живых людей, затем готовили их с рисом и овощами и раздавали солдатам, которые отмечали, что на вкус еда слегка пресная. Офицерам и солдатам никогда не разрешалось участвовать в этих процедурах, которые явно не носили медицинского характера, хотя и проводились как таковые. Один японский офицер написал, что съел яички убитого пленника. Их обжарили в масле с овощами, добавили вареный рис и подали ему в казарме. После дегустации он записал, что яички были совсем невкусными и имели губчатую консистенцию. Каннибализм стал более частым явлением в конце Второй мировой войны, когда японцы лишились регулярных поставок продовольствия.
С помощью специально организованного «Отряда 731» армия Императорской Японии во время Второй мировой войны совершила одно из самых варварских деяний в отношении людей во имя медицинской и военной науки. Через два года после начала аналогичной программы в нацистской Германии японцы начали использовать пленных военнослужащих стран-союзников, а также гражданское население завоеванных территорий в своих экспериментах на людях. По своему типу проводимые исследования во многом напоминали эксперименты нацистской Германии, и вполне вероятно, что режимы обменивались данными о проделанной работе, включая введение возбудителей различных болезней и токсинов, контролируемое обезвоживание, эксперименты в камере пониженного давления, испытания биологического оружия, вивисекцию, ампутацию и испытания стандартного оружия. Вдали от печально известного «Отряда 731» находились японские лагеря для военнопленных из стран-союзников, часто расположенные в отдаленных районах джунглей Азии, где врачам давали полную свободу действий в отношении своих подопечных, многие из которых уже страдали от жестокого обращения, серьезного недоедания, дизентерии и тропических болезней. В этих убогих лагерях врачи фактически подвергали пленников целому ряду медицинских пыток, которые не имели никакой другой цели, кроме как причинить ненужные страдания, часто приводившие к смерти. Эти эксперименты немного отличались от тех, что проводились в «Отряде 731», поскольку, по-видимому, не преследовали каких-либо конкретных медицинских или хирургических целей. Тысячи военнопленных и гражданских лиц из стран-союзников были фактически убиты подобным образом.
Ниже перечислены имена японских ветеринарных хирургов, проводивших вивисекции на живых военнопленных из стран-союзников на открытой площадке для вскрытий 100-го армейского корпуса, базировавшегося в Чанчуне, Маньчжурия. То, что им разрешили совершать такое, свидетельствует о презрении японцев к своим военнопленным: они относились к ним как к животным. Имена указаны очевидцем Такеши Нисимура в отчете о японских военных преступниках в августе 1946 года. Сообщалось, что эти лица проводили вскрытия на военнопленных из стран-союзников, китайцах, индийцах, бирманцах и так называемых местных военнопленных, при полном сознании, без предварительного введения анестезии и среди насекомых. Заключенных вскрывали от горла до пупка с помощью скальпеля, а их органы тщательно осматривали на предмет признаков заболеваний или других инфекций, после чего они извлекались для более тщательного анализа. После завершения процедур пленных утаскивали и бросали в яму, выкопанную в земле. Некоторые на тот момент были еще живы, и не предпринималось никаких попыток положить конец их страданиям. Неудивительно, что после этих вскрытий, проводимых нижеперечисленными японцами, никто не выжил.
Мотодзи Ямагути — бывший майор ветеринарной службы.
Юдзиро Вакамацу — бывший генерал-майор ветеринарной службы.
(Имя неизвестно) Хозака — бывший подполковник ветеринарной службы.
Я не нашел записей, указывающих на то, что вышеупомянутые лица когда-либо арестовывались и/или допрашивались союзными властями, занимавшимися расследованием японских военных преступлений по окончании Второй мировой войны. По всей вероятности, никого никогда не допрашивали по поводу причастности к вышеупомянутым преступлениям в казармах 100-го армейского корпуса, несмотря на свидетельства очевидцев, подтверждающие их вину.
«Отряд 731»
Еще в середине 1930-х годов, в ходе вторжения в Китай, армия Японской империи применяла биологическое оружие и проводила медицинские испытания в основном на гражданском населении под руководством генерала Сиро Исии — главного врача подразделения, которое прославилось как «Отряд 731». Первоначально этот отряд был создан по замыслу всеми ненавидимой японской Кэмпэйтай (военной полиции) и находился под исключительным командованием генерала Сиро Исии, служившего военным врачом в Квантунской армии[16], благодаря чему у него сформировался особый интерес к медицинским дисциплинам, особенно связанным с военным делом.
«Отряд 731» получал щедрое финансирование непосредственно от правительства вплоть до конца Второй мировой войны. Император Хирохито был хорошо осведомлен об «Отряде 731» и его деятельности, а также о том, что его правительство несло ответственность не только за повседневное финансирование, но и за убийства, которые там совершались. Число погибших в результате этих отвратительных, так называемых, экспериментов неизвестно, однако источники говорят о более чем 400 тысячах.
Наименование «Отряд 731» было сокращением от «Маньчжурский отряд 731», также его часто называли «Отряд Камо, Подразделение Исии» в честь печально известного главного врача, а более официально — «Главное управление по водоснабжению и профилактике частей Квантунской армии», что было смехотворно мягким названием для одной из самых кровожадных организаций довоенного периода и периода Второй мировой войны.
«Отряд 731» был создан Императорской армией Японии как секретное подразделение по исследованию биологического и химического оружия. С момента своего формирования в 1936 году «Отряд» занимался в основном использованием людей для смертоносных экспериментов и исследований в области биологического оружия. Базировался он в оккупированном японцами районе Пинфан города Харбин — крупнейшего города в японском марионеточном государстве Маньчжоу-Го (ныне Северо-Восточный Китай). У отряда были активные филиалы по всему Китаю и Юго-Восточной Азии.
«Отряд 731» приступил к своей деятельности во время Второй японо-китайской войны, которая началась в 1937 году, и продолжал функционировать вплоть до капитуляции Японии в 1945 году. Эффективность его была настолько высока, что среди участников различных медицинских программ не было ни одного выжившего. Лишь свидетели, среди которых оказались некоторые японские медицинские и военные сотрудники, участвовавшие в этих программах.
Граждане Китая регулярно похищались японскими солдатами, работавшими в «Отряде 731». Их доставляли в лагерь, избивали до потери сознания, лишали еды, воды и отдыха в рамках процесса медленной дегуманизации, по завершении которого каждого называли просто «бревном». На лицах, доставленных в лагерь, проводились различные исследования, в том числе эксперименты, в ходе которых людям вводили возбудители всевозможных болезней, отправляли в камеры пониженного давления, на вивисекцию с извлечением органов, делали ампутации и испытывали на них стандартное оружие. Подобные действия считались очень ценными для японских военных, которые в основном действовали в условиях тропиков/джунглей, где инфекции, особенно от ран, полученных в бою, стали серьезной проблемой.
Наилучшие методы ампутации конечностей, которые были либо серьезно повреждены, либо заражены, а также протоколы послеоперационного ухода можно было разработать только в результате практических исследований. Подобно нацистской Германии в Европе, в результате завоевания японцами территорий на Дальнем Востоке и в Тихом океане, накопилось огромное количество не только военнопленных — индийцы, китайцы, русские, бирманцы, британцы, австралийцы и американцы, — но и тысячи гражданских мужчин, женщин и детей. Коренное население завоеванных территорий не было избавлено от ужасов экспериментов над людьми, как и младенцы, рожденные женщинами, изнасилованными японскими солдатами на всех театрах военных действий Японии. Что касается испытаний биологического оружия, военные тщательно избегали его использования в районах японской оккупации. Большинство испытаний проводилось в Китае в районах, населенных китайскими гражданами. Это гарантировало, что источники пищи и воды, используемые японцами, не окажутся заражены.
Ведение войны против врага с помощью биологических средств, безусловно, не является чем-то новым в истории военного дела.

В Древнем мире, когда врагу удавалось забаррикадироваться в безопасной и, казалось бы, неприступной крепости, через стены с помощью примитивных катапульт бросали гниющие или зараженные трупы людей и животных, а также человеческие экскременты. Цель была в том, чтобы вызвать вспышку болезней среди защитников внутри крепости и заставить их сдаться. Местные источники воды также отравлялись гниющими трупами, мочой и фекалиями. Эти методы показали свою эффективность против врага, укрывшегося за стенами, которого иначе невозможно было выбить с укрепленной позиции или заставить сесть за стол переговоров. Древние как мир методы ведения войны в примитивных условиях использовались японцами в Китае, Азии и Тихоокеанском регионе.
Какие виды медицинских экспериментов над людьми проводились печально известным японским «Отрядом 731»?
Прежде всего, персонал, особенно молодые японские студенты-медики, задействованные в его операциях, сильно отличались от простых солдат, которых часто выбирали для охраны лагерей военнопленных в джунглях Азии и Тихого океана. Эти студенты — одни из самых умных в Японии. Они вступали в варварскую организацию с полным пониманием того, что их ждет. Основным направлением деятельности стали испытания бактериологического/биологического оружия с использованием особо опасных штаммов болезней: сибирская язва, бубонная чума и холера. Японский режим не испытывал морального отвращения к использованию бактерий и других патогенов в качестве средства ведения войны против врага и проводил углубленные исследования в области биологического оружия задолго до вступления страны во Вторую мировую войну 22 сентября 1940 года. Считалось, что существование запрета Женевской конвенцией 1925 года подобных видов оружия и исследований на самом деле подтверждало их эффективность — столь извращенная философия отражала имперское мышление Японии того времени.
База для «Отряда 731» была построена в Маньчжурии — специально подальше от территории Японии в качестве меры предосторожности при работе с некоторыми из самых смертоносных болезней и бактерий в мире.
Первоначально основными жертвами, кого собирали и доставляли в «Отряд 731», были китайцы. Однако позже появилось огромное количество военнопленных из стран-союзников.
Японцы надеялись стать мировыми лидерами в использовании биологического оружия.

Именно Сиро Исии организовал секретную исследовательскую группу, известную как Отряд Того, чтобы начать работу в этой области в Маньчжурии. Сиро Исии был хорошо известным человеком среди японских профессоров. До многих его коллег доходили слухи, что он использует людей для экспериментов, связанных с военной деятельностью страны. Под руководством Исии проводились эксперименты практически со всеми видами заболеваний и на всех: на животных, включая свиней, коз, коров, лошадей, кошек и собак, а затем решили, что для подтверждения эффективности любой разработанной вакцины необходимы испытания на людях.
Исии основал главную исследовательскую базу в Харбине, поскольку там мог получить постоянный поток военнопленных, а также иметь возможность работать без вмешательства со стороны властей в Токио. Исии занимался этой деятельностью, прекрасно понимая, что мог бы проводить те же эксперименты в Токио без использования военнопленных и получить гораздо более точные результаты благодаря современному оборудованию. Харбин же обеспечивал необходимую секретность и бесконечный запас человеческих подопытных. Во время своей работы он действовал под псевдонимом Хадзимэ Того.
Старший брат Исии был его личным секретарем, придумал псевдоним Хосоя. Выяснилось, что все офицеры взяли псевдонимы, работая на этом секретном объекте. Идея использования бактериологического оружия принадлежала исключительно Исии. Он вернулся из поездки в Европу в 1930 году и сразу же приступил к реализации планов по финансированию разработок биологического оружия как для наступательных, так и для оборонительных действий. Большинство микробиологов в Японии были так или иначе связаны с его работой. Он мобилизовал большинство университетов страны для оказания помощи в исследованиях его отряда. Помимо Токийского военно-медицинского колледжа, среди них были: Киотский императорский университет, Токийский императорский университет, Лаборатория по исследованию инфекционных заболеваний в Токио и другие учреждения. Ниже приводится список всех сотрудников, работавших под руководством Исии в Харбине.
Генерал Сиро Исии (директор) — командир.
Генерал-майор Хитоши Кикути — начальник 1-го отдела.
Полковник Киёси Ота — начальник 3-го отдела.
Полковник Хатусиге Икари — начальник 2-го отдела.
Полковник (имя неизвестно) Нагаяма — начальник клинического отдела.
Полковник Томасада Масуда — начальник административного отдела.
Майор (имя неизвестно) Хирасава — летчик-испытатель (аэронавигация).
Полковник Такаши Мурака — начальник отдела образования.
Полковник Сабуро Сонада — начальник отдела образования.
Полковник Кокан Имазу — начальник административного отдела.
Полковник Масатака Китагава — начальник административного отдела 2-й секции.
Полковник (имя неизвестно) Эгучи — начальник административного отдела 4-й секции.
Майор Ясиясу Масуда — фармацевтический отдел.
Майор (имя неизвестно) Танабе — начальник отдела общего назначения.
Майор (имя неизвестно) Такахаси — начальник отдела общего назначения.
Отряд Того был создан в 1930 году в ответ на данные разведки Японии о том, что западные державы проводят собственные исследования по разработке биологического оружия. Одним из главных сторонников Исии в Императорской армии Японии был полковник Чикахико Коидзуми, которого по иронии судьбы позже назначили министром здравоохранения Японии в период с 1941 по 1945 год. Сам Коидзуми присоединился к секретному комитету по исследованию отравляющих газов еще в 1915 году, во время Первой мировой войны, и, как говорят, наряду с другими членами Императорской армии был впечатлен успешным применением Германией отравляющих газов, таких как хлор, во время Второй битвы при Ипре, когда Союзники понесли потери в 5000 погибших и 15 000 раненых в результате атак с применением химического оружия.
Отряд Того был размещен и начал свою работу в крепости Чжунма, тюрьме и экспериментальном лагере в деревне Бэйиньхэ, примерно в 99 км к югу от Харбина на Южно-Маньчжурской железной дороге. Среди лиц, доставленных в Чжунму, были обычные преступники, бандиты, антияпонские партизаны и те, кого называли политическими противниками режима.
Большинство из тех, кого называли политическими противниками Японской империи, были вынуждены дать против себя показания, которые из них выбивал вселяющий ужас Кэмпэйтай [17]. Отмечается, что заключенных в целом хорошо кормили: рисом, пшеницей, мясом и рыбой, иногда даже давали алкоголь, чтобы они были в наилучшей физической форме на момент начала проводимых экспериментов. Затем в течение нескольких дней у заключенных забирали кровь и лишали даже самого необходимого питания и воды. Их состояние ухудшалось, и на каждом этапе делались записи, причем в течение этого периода некоторых подвергали вскрытию без анестезии. Именно в это время некоторых намеренно заражали бактериями чумы, часто с помощью зараженных блох. Проводились эксперименты и с другими бактериями, а после инъекции наблюдали за жертвами, чтобы увидеть, как быстро бактерии закрепляются в организме и какое влияние они оказывают на человека.
Некоторых, несмотря на то что испытуемые были в критическом состоянии, заставляли выполнять определенные задания, такие как отвечать на вопросы, решать головоломки и переносить тяжелые предметы из одной части комнаты в другую. Тесты проводили, чтобы определить, насколько хорошо жертва может функционировать и как долго, прежде чем наступит полная нетрудоспособность и смерть.
Заключенным вводили кровь и мочу животных, чтобы проверить, имеет ли это какое-либо значение в рамках программы по созданию биологического оружия.

Были разработаны бактериологические бомбы. Так, заключенных привязывали к деревьям, а бомбы, которые были не чем иным, как канистрами с различными инфекционными заболеваниями, сбрасывали с самолетов рядом с жертвами, но и не настолько близко, чтобы убить мгновенно. Японцы были заинтересованы в наблюдении за воздействием инфицированных осколков на испытуемых.
В «Отряде 731» также разработали планы по заражению Сан-Диего бубонной чумой. Запланированную операцию, получившую довольно красочное название «Цветы вишни ночью», предложили провести в сентябре 1945 года. Для доставки бактерий планировали использовать самолеты под управлением пилотов-камикадзе. Разработка плана уже подходила к завершающей стадии, когда его отменил Хидеки Тодзио, который позже был повешен за другие военные преступления. На момент отмены основное внимание Японии сосредоточилось на обороне страны, а не на наступательных операциях.
Еще одним фактором стала капитуляция Японии в августе 1945 года. Китаю повезло меньше: японцы фактически применили против его городов чумные бомбы, разработанные на основе испытаний, проведенных подразделением Отрядом 731. Они несли бактерии бубонной чумы, сибирской язвы и холеры. Некоторые напоминали обычные авиационные бомбы, однако внутренний механизм переработали для размещения контейнеров с зараженными насекомыми. Другим способом применения биологического оружия стало использование аэрозолей, доставляемых самолетами.
Результаты этих атак очевидны в статистике. Так, вспышки чумы были зарегистрированы в Чэнду в Северо-Центральной части Китая и в Нинбо в Восточной части Китая. Известно, что около 300–400 тысяч китайцев были убиты японскими военными с помощью этого вида биологического оружия. После Второй мировой войны правительство США предприняло довольно неудачную попытку скрыть масштабы японских злодеяний, что подчеркивает военную значимость работы, проделанной «Отрядом 731». Наследием японской программы биологического оружия является то, что многие из этих бомб со смертельными заболеваниями, до сих пор не найдены и остаются в китайской провинции. Кроме того, сотни китайцев до сих пор страдают от последствий. В 2005 году 71-летняя китаянка по имени Ван Цзюхуа дала интервью. Репортер Джеффри Йорк отправился в Чжунчжу в Китае, чтобы поговорить с ней. То, что увидел американский репортер, потрясло его:
«Пожилая женщина шаркала по двору своего деревенского дома. Рои мух жужжали вокруг ее ног, когда она сняла простую тканевую повязку, обнажив одну из гноящихся ран на ноге. Когда она сняла ткань, я увидел нечто похожее на кусок сырой гниющей плоти. Старушка промыла рану водным раствором примитивного дезинфицирующего порошка, а затем накрыла ее чистым куском ткани. Она проводила эту процедуру дважды в день, что приносило кратковременное облегчение от постоянной боли в опухших и почерневших ногах. На протяжении шестидесяти лет она вынуждена была терпеть мучения, которые, к сожалению, будут омрачать ее жизнь до самой смерти.
Пожилая женщина объяснила:
“Мне было всего восемь лет, когда японцы напали на нас. Я пасла скот и шла по лугу. Я ничего не видела, но, когда вернулась домой, почувствовала зуд в ногах и стала их чесать. После появились маленькие красные точки, которые затем превратились в волдыри. С возрастом состояние ран ухудшалось, и в течение трех лет я была прикована к постели, так как не могла ходить. Они постоянно зудят и болят, будто меня кусают насекомые или мелкие животные. Мне становится хуже, когда работаю в поле, но я вынуждена работать, чтобы выжить”.
Ван не поставили точного диагноза, однако местные эксперты считают, что ее раны стали результатом воздействия сибирской язвы или сапа, а возможно, и обоих заболеваний сразу. Из-за особенностей ее ран она оказалась в социальной изоляции. Даже некоторые из родственников не хотели жить с ней и помогать. Ван объяснила: «Из-за вида моих ран и постоянных мух вокруг люди испытывали отвращение. Раньше в деревне были люди с похожими ранами, и мы навещали друг друга, а сейчас почти никого не осталось в живых».
В соседней деревне живет еще одна выжившая — 72-летняя У Чахуа. Ее лицо изуродовано шрамами, которые начали появляться в виде маленьких дырочек и волдырей примерно в то время, когда японцы начали применять свое бактериологическое оружие. У вспоминает:
«Однажды в 1943 году я увидела, как с японского самолета падали кусочки бумаги. Вскоре после этого я заболела, моя кожа начала гнить. Я не смогла найти название своей болезни, но врачи считают, что это тифозный грибок. Многие другие люди заразились той же болезнью. Еще у меня кружится голова, я не могу нормально ходить и падаю. Эти японские дьяволы принесли мне пожизненные страдания и боль, я их ненавижу всей душой».
Лю Чен Хуан был 10-летним мальчиком, когда стал свидетелем того, что позже оказалось тщательно скоординированной атакой японских самолетов с применением бактериологического оружия на его деревню:
«Я помню это, словно все произошло вчера. Даже будучи ребенком, я должен был выходить на поля вместе с семьей, чтобы собирать рис. Было лето 1943 года, когда мы начали замечать много японских двухмоторных самолетов, летающих в окрестностях нашей деревни. Мы полагали, что они выполняли разведывательные полеты и, возможно, их интересовал близлежащий город. Мы всегда бежали и прятались, когда видели их, потому что они часто стреляли в тех, кого замечали. Мы слышали много историй, как японские самолеты расстреливали из пулеметов людей, работающих в поле, поэтому не рисковали и всегда прятались в канавах, пока самолеты не улетали. Это были двухмоторные бомбардировщики. Я был ими очарован и в то же время очень боялся. Помню случай, когда над нами пролетели два таких. Армия, должно быть, заметила, что они регулярно нас навещают, поэтому решила установить несколько пушек, спрятав их в деревьях, и в следующий раз их поприветствовать. Укрывшись, мы видели, как японские самолеты пролетали над нами, а затем раздался звук пулеметной стрельбы. Из нашего укрытия мы не могли разглядеть, стреляли ли японские самолеты или пушки нашей армии. Стрельба продолжалась несколько секунд, затем раздался звук удара — что-то упало на деревья, а затем на землю. Мы больше не слышали рева самолетов, поэтому вышли из окопа и огляделись. Примерно в паре километров от нас в небо поднимался дым. Конечно, вскоре до нас дошла весть, что один из самолетов был сбит. Японцы, находившиеся на борту, были убиты. Ходили слухи, будто члены местных оборонительных отрядов захватили одного пилота живым, однако вскоре казнили его. Я так и не узнал, было ли это правдой.
Этот самолет притягивал нас, молодежь, и, несмотря на просьбы родителей оставить его в покое, молодые люди приходили и забирались на него, пытаясь отломать от него части. Он простоял на месте около месяца, а затем, вероятно, его увезли на металлолом. После этого в течение некоторого времени над нами никто не летал, что показалось странным, однако мы продолжали работать в полях.
Однажды утром все встали рано, позавтракали и отправились на работу в поля. Был приятный теплый день, светило солнце. Мы трудились около двух часов, когда услышали рев двигателей, быстро приближающийся с востока. Мы стояли и спрашивали себя: “Что это?” и “Где это?”, поскольку нигде не видели самолета. И не могли увидеть, потому что он летел так низко, что находился ниже горизонта. Когда все-таки заметили самолет, было слишком поздно что-либо делать. Раздался рев двух двигателей, за которым последовал громкий свист, и самолет оставил за собой след, похожий на брызги, повисшие в виде тумана. Отец крикнул: “Ему подстрелили радиаторы, он оставляет за собой паровой след!” Мы не придали этому значения, поскольку подумали, что это еще один японский самолет, который был сбит и, вероятно, разбился неподалеку. Но на этот раз мы не слышали никаких других звуков и снова приступили к работе.
Прошло время, и нам стало плохо. Я почувствовал, будто меня что-то укусило, и начал чесать руки и лицо, которые вскоре стали красными и воспаленными. С матерью, отцом и сестрой было то же самое, и мы решили пойти домой. Помню, на следующее утро всем было ужасно плохо, и мы просто не смогли выйти на работу. В деревню вызвали врача, так как другие жители тоже заболели, некоторые пожилые умерли. Врач не мог понять, что с нами. Становилось хуже, на телах появлялись болезненные участки, которые затем превращались в волдыри, надувавшиеся и лопавшиеся со временем. В отличие от обычных, эти не заживали. Кожа не заживала, сочилась, сильно болела и зудела. Другие симптомы включали жидкий стул, постоянную жажду, плохое зрение и сильную усталость. На самом деле врачу попросту не хватало знаний, чтобы разобраться с симптомами. Лишь несколько недель спустя появилось предположение, что японские самолеты, которые мы видели, — в том числе тот, который был сбит, — перевозили какое-то биологическое оружие. Нам требовалось специализированное лечение, а значит, нужно обратиться к врачам в городской больнице. Это было категорически запрещено, так как существовало опасение, что мы заразны. Вместо помощи с нами обращались как со скотом, лечили на расстоянии лекарствами, названия которых мы даже не знали. Нам предписывали принимать их в соответствии с инструкциями, и приходилось это делать. Состояние немного улучшилось, но после того нападения мы так и не смогли полностью выздороветь, язвы продолжали появляться на наших телах, в основном во влажных местах тела: под мышками, на ступнях и в паху. Сначала они выглядели как волдыри, однако за ночь превращались в гнойные раны.
То, что мы до сих пор страдаем от последствий событий, произошедших так давно, просто ужасно. Родители уже умерли и до самой смерти испытывали мучения. Ни я, ни моя сестра не получили никакой компенсации за все годы страданий. Причина тому довольно проста. Союзные державы, в основном Америка и Великобритания, пытались все скрыть и сделать вид, будто не было никаких японских атак с использованием биологического оружия. Они отчаянно хотели заполучить исследовательские материалы, поэтому ни один японец не был привлечен к ответственности, вместо этого бывшие враги наняли их. Западные союзники боялись, что русские могут разузнать о японском биологическом оружии и его воздействии на людей, и были готовы лгать, чтобы заполучить нужные материалы.
Сегодня люди начинают узнавать про эти грязные дела и возникает логичный вопрос: о чем еще лгали миру?

Они могли бы помочь нам, жертвам, а вместо этого предпочли игнорировать, чтобы защитить собственные злонамеренные интересы. Я могу до некоторой степени забыть, но простить никогда не смогу. Помимо наших страданий, мы, как и другие, были подвергнуты гонениям в наших собственных сообществах. Люди, которых не затронула эта проблема, относились к нам как к прокаженным. Порой нас сгоняли в специально отведенные деревни, которые мы не могли покинуть, мы не могли никуда ездить, никто не мог нас навещать. Ничем не лучше тюремного лагеря. Японцы, которые так поступили с нами, должны были жить так, а не мы. Но нет, американцы увезли их, дали им хорошие дома, высокооплачиваемую работу в своих лабораториях по разработке биологического оружия, а в некоторых случаях и новые личности, чтобы их никогда не смогли привлечь к ответственности».
В этот момент Лю Чен Хуан наклоняется вперед, кладет голову на руки и плачет. Его сын, который тихо сидел рядом с пожилым отцом, внезапно поднимает руки, давая понять: «Достаточно, он не может больше говорить об этом».
Семидесятидвухлетний бывший медицинский помощник японской армии, который в течение короткого периода работал на заводе в Нанкине, находясь в Китае, в интервью газете «Нью-Йорк Таймс» в марте 1996 года вспомнил, как участвовал в проекте по разработке чумных бомб, которые могли быть использованы против Союзных войск во время Второй мировой войны. Пожилой мужчина настоял на сохранении анонимности, прежде чем согласился рассказать о своей работе:
«Это произвело на меня большое впечатление, поскольку я делал это впервые. В рамках исследовательского проекта, в котором я участвовал, китайский заключенный был намеренно заражен чумой. После того как ему ввели бактерии, прошло некоторое время, прежде чем они начали действовать в организме. По понятным причинам его держали отдельно от остальных. Через некоторое время решили вскрыть заключенного, чтобы установить, как болезнь повлияла на внутренние органы. Анестезию не дали, так как существовали опасения, что анестетик может повлиять на результаты процедуры. Заключенный был китайцем тридцати лет, его привязали голым к столу, он полностью осознавал, что мы собираемся сделать. Он знал, что для него все кончено, поэтому не сопротивлялся, когда его привели в комнату и привязали. Только когда я взял скальпель, он закричал. Я начал делать разрез от груди до живота, он истошно кричал, лицо исказилось от боли. Он издавал невообразимые звуки, кричал так неистово. Потом наконец перестал. Для хирургов это было обычным делом, но на меня произвело глубокое впечатление».
Подобно многим японским врачам и хирургам, участвовавшим в программах по исследованию биологического оружия, этот пожилой японец не был привлечен к ответственности после войны, несмотря на то, что его схватили, допросили и он признал себя виновным в военных преступлениях. После Второй мировой войны администрация США согласилась предоставить иммунитет от судебного преследования в обмен на любые записи, подробности или результаты проведенных экспериментов.
Другой анонимный источник утверждал, что занимался разработкой чумных бомб для Императорских ВВС Японии.
Он пояснил в электронном письме:
«Бомбы не были бомбами в традиционном смысле слова. В большинстве случаев бомба представляет собой простой стальной контейнер с крыльями, взрывчатым наполнителем и взрывателем для детонации. Они убивают людей или разрушают здания с помощью взрыва и/или осколков. Были бомбы, предназначенные против бронированных целей и против вражеских солдат. У обычных бомб стальные корпуса, которые различались по размеру, весу и толщине металла. Когда наши военные предложили использовать чумные или бактериологические бомбы в качестве эффективного средства для атаки врага, особенно гражданского населения, пришлось придумать способ, с помощью которого можно было бы эффективно распространять бактерии. Провели эксперименты по потенциальному использованию артиллерийских снарядов в качестве средства для распыления агентов непосредственно на врага или его территории.
Артиллерийские снаряды оказались неэффективными для целей биологической войны, в первую очередь из-за того, что требовали толстых металлических корпусов, чтобы не разваливаться под нагрузкой при стрельбе. В связи с этим необходима была мощная взрывчатая начинка, которая, в свою очередь, уничтожала весь груз внутри. В то время не было практических средств для успешной компоновки артиллерийских снарядов для транспортировки биологических или бактериальных агентов. Они подходили для химического применения, когда при сгорании взрывчатых веществ образовывались газы. Обнаружилось, что зажигательный эффект взрывчатых веществ может уничтожить бактерии.
Мы не хотели тратить время на совершенствование невозможного, поэтому сосредоточились на том, что вы называете чумными бомбами. Их можно было легко изготовить из относительно легких материалов, таких как фарфор или алюминий, и для них требовался небольшой заряд, чтобы разорвать корпус и высвободить содержимое. Также выяснили, что фарфор — наилучший материал для изготовления этих бомб. Использование взрывчатых веществ, вроде тех, что содержались в обычных авиационных бомбах и артиллерийских снарядах, привело бы к уничтожению содержимого.
В чумной бомбе в качестве боевого заряда использовались зараженные блохи, например взятые у крыс. Это невероятно выносливые насекомые, их можно было поместить в тонкий стеклянный или фарфоровый контейнер внутри алюминиевого корпуса. В канистры с бомбами для распространения чумы также помещали кукурузу и другие зерновые, чтобы привлечь крыс, после того как бомба рассыпала содержимое на землю. Идея заключалась в том, что привлеченные кукурузой крысы будут заражаться блохами, инфицированными чумой. Для разрыва стенки контейнера и хрупкой фарфоровой колбы, содержащей зараженных насекомых, требовался лишь небольшой взрывной заряд. После блохи падали на землю, попадая затем на кошек и собак. Эти чумные бомбы нужно было сбрасывать с небольшой высоты. Проблема их заключалась в том, что сбор необходимого количества насекомых был кропотливой работой. Один лаборант предложил размещать трупы крыс или других животных, зараженных чумными насекомыми, однако блохи остаются только на живом хозяине и спрыгивают с мертвого. Таким образом, с этими идеями были проблемы, однако испытания подтвердили их эффективность.
Бомбы, предназначенные для переноса болезней вроде сибирской язвы, были гораздо более простыми. Возбудитель можно было поместить в тот же самый фарфоровый, стеклянный или металлический контейнер, что использовались в чумных бомбах. Их делали цилиндрической формы с крыльями для стабилизации позади и оснащали коротким разрывным зарядом и взрывателем. Для использования в бомбах рассматривались и многие другие возбудители болезней и бактерии. Также применяли кукурузу и зерно для переноса бактерий и патогенов.
Снаряды с зараженным зерном использовали против китайцев, не подозревавших, что этот дар с неба, который мы сбрасывали на них, потенциально смертелен. Были случаи, когда зерно рассыпалось над деревней или городом и жители с энтузиазмом собирали его, не проверяя. Когда образцы проанализировали в надлежащих лабораторных условиях, в них обнаружили патогенные микроорганизмы. Любая болезнь, которая могла бы ослабить врага или его народ, стоила того, чтобы ее использовать, поскольку для заражения большого города достаточно нескольких успешно сброшенных бомб, что вновь было доказано их применением против китайцев. На мой взгляд, это не преступное деяние, ведь войны ведут, чтобы выиграть их любыми средствами, не так ли? Это как с двумя атомными бомбами, сброшенными на мою страну: если бы мы первыми их создали, то, безусловно, использовали бы. По моему мнению, биологическое оружие не более варварское, чем оружие, убивающее с помощью экстремальной температуры, взрывной волны и радиации».

Согласно отчетам разведки армии США, основная чумная бомба, как ее называли, была известна как бомба типа 50 Uji: 700 мм в длину и диметром 180 мм. Она весила 25 кг и была оснащена ударным взрывателем типа 1 с задержкой. Стабилизация достигалась за счет целлулоидных крыльев, установленных в задней части, а также предохранительного штифта с часовым взрывателем в задней части бомбы по центру. Корпус изготавливался из фарфора, а не из стекла или алюминия, однако, как указано выше, испытывались различные материалы, чтобы найти наиболее эффективный вариант. Бомба могла нести 10-литровую полезную нагрузку. Носовой конус был оснащен латунным ударным взрывателем с задержкой. К взрывателю крепилось 500 граммов тротила. В случае, если хвостовой взрыватель и внутренний запал не срабатывали, детонационная цепь в носовой части взрывалась при ударе о землю и бомба рассеивала полезную нагрузку.
Сообщается, что в 1940–1941 годах было изготовлено около 500 бомб этой модели, в период с 1940 по 1942 год на полигоне «Отряда 731» недалеко от Анта в Маньчжурии провели обширные полевые испытания. Из соображений безопасности бомбы взрывали на земле, прежде чем сбрасывать с самолетов. На начальных этапах снаряды не содержали биологического боевого заряда, а наполнялись контейнерами с раствором красителя и суспензией непатогенных организмов. Позднее в ходе испытаний в качестве боевого заряда использовалась суспензия спор B. anthracis [18]. В ходе испытаний по сбросу с самолета при скорости ветра 5 метров в секунду и взрыве бомб на высоте 200–300 метров было отмечено, что боевая часть рассеивается с площади 40–60 метров на 600–800 метров.
Часть бомб типа 50 Uji была адаптирована для перевозки полезной нагрузки до 30 000 блох, зараженных бактериями Y. pestis. Yersinia pestis — грамотрицательная, неподвижная коккобактерия без спор, родственная как Yersinia pseudotuberculosis, так и Yersinia enterocolitica. Это факультативно-анаэробный организм [19], который может заражать людей через восточную крысиную блоху. Метод распыления для взрывного открытия бомбы пришлось перепроектировать, чтобы блохи при этом не погибали. Такая бомба была обернута 4-метровым бикфордовым шнуром, представлявшим собой не что иное, как полый шнур, наполненный взрывчатым веществом. Он поджигался с помощью детонатора и способен инициировать взрыв других взрывчатых веществ. Запал взрывал шнур на высоте 200–300 метров, высвобождая боевую часть бомбы. После значительных исследований и многочисленных проб и ошибок в Анте метод рассеивания был доведен до совершенства, и 80 % блох, содержавшихся внутри, оставались живыми. Эти переработанные бомбы Uji, несомненно, — самое эффективное биологическое оружие, созданное японцами, с точки зрения способности заражать и убивать наибольшее число китайцев, которые стали целью бомбардировок.
Данные устройства, известные как бомбы — воздушные шары Фу-Го (тип A, использовавшийся Императорской армией Японии, и тип B, использовавшийся Императорским флотом Японии), впервые появились в небе над США в период с ноября 1944 года по апрель 1945 года. Они были первыми в истории системами вооружения с межконтинентальной дальностью, предшествовавшими межконтинентальным баллистическим ракетам. Изначально их задумали для доставки зажигательных или взрывчатых боеприпасов в сердце врага, однако они оказались не очень эффективными. Из 9300 воздушных шаров, запущенных с побережья Хонсю, только 300 нашли или заметили в США, Канаде и Мексике. Первоначально эти примитивные боеприпасы предназначались для доставки зажигательных устройств в США в надежде, что они упадут на леса и посевы, что, очевидно, привело бы к разрушительным пожарам. Другие несли высоковзрывчатые вещества, которые представляли угрозу для любого, кто пытался бы потрогать одно из этих устройств, обнаружив его на земле.
Кампания цензуры в американских СМИ не позволила японской разведке получить какие-либо полезные результаты от запусков воздушных шаров, однако 5 мая 1945 года шесть гражданских лиц были убиты одной из таких японских бомб возле Бли, штат Орегон. Это единственные погибшие на территории континентальной части США в результате прилета воздушных шаров: Элси Митчелл (26 лет), жена священника Арчи Э. Митчелла; Эдвард Энген (13 лет), Ричард Пацке (14 лет), Джей Гиффорд (13 лет), Шерман Шумейкер (11 лет) и Джоан Пацке (13 лет). Они находились на пикнике в лесу, когда заметили странный воздушный шар. Группа попыталась вытащить его из леса. Преподобный Митчелл услышал взрыв и быстро побежал на место происшествия, где обнаружил тела. Семьям жертв выплатили компенсацию от правительства США, а на месте, которое сегодня называется зоной отдыха Митчеллов, воздвигнут мемориал. Правительство, хотя и не было явно обеспокоено появлением воздушных шаров с зажигательными или взрывчатыми веществами, тем не менее опасалось, что японцы могут использовать воздушные шары с биологическими или бактериологическими боеприпасами. В письме подполковнику М. Мозесу подполковник Гейлорд У. Андерсон из Медицинского корпуса армии США затронул несколько вопросов, вызывающих озабоченность в связи с данной проблемой:
«1. В соответствии с устной просьбой капитана Бейкера, нижеподписавшийся 27 декабря 1944 года вместе с другими лицами отправился в Военно-морскую исследовательскую лабораторию для осмотра двух японских воздушных шаров, которые приземлились на тихоокеанском побережье. Присутствие нижеподписавшегося запрошено в связи с возможностью того, что такие воздушные шары могли быть предназначены для использования в качестве биологического оружия.
2. По мнению нижеподписавшегося, эти воздушные шары, вероятно, не предназначены для ведения биологической войны по следующим причинам: a) Загрузка этих воздушных шаров бактериальным зарядом не даст никакого результата, если не будет устройства для распространения бактериальных организмов во время полета. Не было обнаружено никаких доказательств наличия подобных устройств для распыления или распространения. Выпуск бактериальных организмов при приземлении воздушного шара не принес бы результата, учитывая то, что шары оснащены зажигательным устройством, а возникающий в результате пожар достаточно силен, чтобы уничтожить любые бактериальные организмы, которые могли бы заразить почву вокруг места приземления. b) Другим возможным способом распространения инфекции было бы использование воздушных шаров для перевозки зараженных животных. Это крайне маловероятно, учитывая тот факт, что шары рассчитаны на полет на высоте, на которой животные погибли бы из-за нехватки кислорода и сильного холода, если бы воздушные шары не были оборудованы сложными устройствами для обогрева и подачи кислорода. Ничто не указывало на наличие таких устройств. c) Основным бактериальным организмом, который мог бы быть распространен, в частности, грызунами, является чума. Поскольку суслики на всем Западном побережье и даже на Востоке, вплоть до Дакоты, уже заражены чумой, введение отдельных грызунов, таких как крысы, не дало бы никакого результата.
3. Нельзя исключать возможность их использования для заражения насекомых. С другой стороны, если бы это было их намерением, маловероятно, что их отправили бы в данный сезон года, даже в экспериментальном порядке.
Главному врачу службы здравоохранения США: Гейлорд У. Андерсон, подполковник, помощник медицинского корпуса».

В письме подчеркивается важность двух основных факторов — температуры и кислорода — для успешного применения живого и, следовательно, эффективного бактериального/микробного оружия на материковой части США с помощью воздушных шаров. Они не могли выполнять подобную роль, так как не могли нести необходимое оборудование. Даже если бы существовали более сложные методы доставки микробиологического/бактериологического оружия на территорию США, такие как самолеты или беспилотные ракеты типа немецких Фау-1, сомнительно, что доставка была бы успешной и результаты оправдали значительные усилия, которые потребовались бы от Японии в конце Второй мировой войны, когда страна сосредоточилась больше на обороне, чем на нападении.
Возможность использования Японией (и ответного использования США) ботулина, активного токсина C. botulinum, в качестве биологического оружия также обсуждалась военными властями США. Вещество C. botulinum настолько токсично, что, смешанное с инертным материалом в пропорции 1 к 20, могло бы быть использовано для убийства или выведения из строя людей в определенной области, эффективно расчищая путь для вторжения.
Методика
C. botulinum можно культивировать в бульоне из мяса и бобовой муки под двухдюймовым слоем минерального масла в пивоваренных чанах. Бульон подается непосредственно из котлов через фильтры в чаны под слоем масла и засевается спорами C. botulinum, пока он еще достаточно горячий, чтобы уничтожить вегетативные организмы. Это создаст условия, при которых данный организм сможет вытеснить все другие и выработать сильнодействующий токсин.
Во время процесса ферментации ежедневно проводятся тесты для контроля уровня токсичности. Для этой цели предпочтительными испытательными животными являются мыши, и следует использовать растворы со степенью разведения 1: 10000; 1: 100000; 1: 1000000.
Как только достигается максимальная токсичность, среда фильтруется с помощью отсоса и высаливается сульфатом аммония. Токсин выходит на поверхность в виде пены; бо́льшая часть среды может быть извлечена снизу, а осадок направлен в центробежные экстракторы. Экстрагированный токсин следует смешать с инертным порошком в количестве, в четыре-пять раз превышающем его вес, которым его впоследствии разбавят (предпочтительно диоксид кремния с гранулами диаметром не более восьми микрон), заморозить сухим льдом и высушить в высоком вакууме. Добавление инертного материала перед сушкой необходимо для предотвращения образования комков, так как желательно, чтобы сухой токсин был в как можно более мелкодисперсном состоянии.
Сухой токсин смешивают с мелким инертным порошком в таких пропорциях, чтобы в итоге он был разбавлен в соотношении примерно от 1 к 20 до 1 к 40. Затем его загружают в большие стальные бочки вместимостью в одну тонну, сконструированные таким образом, чтобы их можно было транспортировать на самолетах и чтобы токсичный порошок можно было выбрасывать в воздух с помощью сжатого воздуха в небольшом цилиндре.
Накануне вечером (лучше всего за 20–30 часов) перед вторжением, в темное время суток самолеты сбрасывают несколько тонн порошка в воздух с наветренной стороны от целевой области. Порошок разносится ветром, его трудно вдохнуть, однако он оседает на всем. Любой, кому даже незначительное количество токсина попадет на слизистые оболочки, в роговицу глаза, легкие или желудок, отравится. После попадания токсина в организм симптомы появляются не сразу — проходит от шести часов до суток, прежде чем человеку становится плохо, поэтому у противника, против которого применено это средство, практически нет шансов выяснить характер атаки, пока не станет слишком поздно. Используя это средство для защиты островов, удерживаемых Японией, можно было бы не дать противнику догадаться о характере атаки.
Токсин также можно было бы использовать против судов или военных кораблей противника, распылив его на их пути, чтобы они прошли прямо через зараженный туман.

Преимущества использования диоксида кремния в качестве инертного порошка довольно просты: кремний образует мелкозернистые отложения; грубый материал, такой как кварцевый песок, легко измельчается до требуемого уровня. Гранулы диоксида кремния диаметром восемь микрон и менее остаются в воздухе в течение несколько часов, проникают в мельчайшие трещины и щели — их невозможно удалить из жилых помещений. В сухом состоянии он не уплотняется и не комкуется, а также не имеет склонности впитывать влагу, которая может присутствовать в воздухе.
В ходе обсуждения был затронут вопрос о моральной стороне возможного использования подобных видов оружия американскими военными, которое многие считали негуманным. США заявили о своем несогласии с этой точкой зрения и в практическом плане, вероятно, такие виды оружия следует считать более гуманными, чем любое, используемое в настоящее время (возможно, имеется в виду будущее применение атомных бомб). Лица, получившие большие дозы токсинов, почти наверняка умрут, но есть вероятность, что большинство получит дозы, не смертельные для человека. Они заболеют, однако будут страдать лишь временной нетрудоспособностью и выздоровеют без необходимости какого-либо лечения.
Само заболевание протекает в форме спокойного паралича, без боли и повреждения тканей. Выздоровление от инфекции наступает в течение от 48 часов до одной недели, практически без последствий для человека. Единственное реальное возражение против любого потенциального ответного применения этого оружия ВВС США могло бы заключаться в том, что это не совсем «спортивно», однако подобные соображения не имеют большого значения в ситуации тотальной войны, когда фосфорные бомбы являются стандартным вооружением.
Жертва просто падает на землю, ослепшая и беспомощная, и в зависимости от дозы либо умирает, либо выздоравливает, но на данный момент не в состоянии принести какую-либо пользу.
Большим преимуществом является то, что это позволит занимать прочные позиции без полного уничтожения ценных ресурсов и сооружений, тем самым предотвращая огромные потери материалов. Рекомендовано не использовать подобное оружие против гражданского населения, за исключением случаев, когда это необходимо для одномоментного завершения войны. В противном случае есть вероятность, что противник обнаружит характер атаки и, осознав это, сможет защититься от нее в будущем.
Испытания по распылению порошка в воздухе могут проводиться путем смешивания диоксида кремния с метиленовой синью. Сбрасывая его в воздух с различных высот, можно наблюдать за распределением порошка путем размещения кусков белой ткани по всей испытательной зоне и подсчета количества гранул, попавших на каждый кусочек.
Дела у японцев шли не так гладко, как хотелось бы, поскольку осенью 1934 года в тюрьме в Нанкине произошел побег, который поставил под угрозу секретность объекта. За этим последовал взрыв в следующем, 1935 году, который считается актом саботажа, приведшим к тому, что Сиро Исии прекратил свою деятельность в крепости Чжунма. После обсуждений с императорским военным руководством Японии было решено, что Исии должен переехать в Пинфан, в 24 км к югу от Харбина, где он мог бы заново развернуть свою деятельность на более крупном объекте и продолжить работу. Те, кто считает, что император был каким-то образом оторван от действий японского военного правительства, удивятся, узнав, что именно он издал указ, разрешающий расширение подразделения Исии и его интеграцию в Квантунскую армию в качестве Главного управления по водоснабжению и профилактике частей Квантунской армии. Более того, брат Хирохито, принц Микаса, посетил штаб-квартиру «Отряда 731» в Китае. И даже написал в своих мемуарах, что смотрел фильмы, показывающие, как китайских пленных заставляли маршировать по равнинам Маньчжурии, где на них затем выпускали ядовитый газ.
Помимо «Отряда 731», было создано предприятие по разработке средств биологического оружия, известное как Отделение по предотвращению заболеваний боевых лошадей, — позже оно стало называться просто «Отрядом 100». А еще предприятие по разработке химического оружия, известное как Технический испытательный отдел Квантунской армии, позже называвшееся Подразделение 516. После вторжения Японии в Китай в 1937 году подразделения программ по разработке биологического и химического оружия были размещены во многих крупных китайских городах, в том числе «Отряд 1855» — в Пекине, «Отряд Ei 1644» — в Нанкине, «Отряд 8604» — в Гуанчжоу и позже «Отряд 9420» — в Сингапуре. Все они входили в сеть Исии, которая в разгар различных операций насчитывала около 10 000 человек. Врачей и профессоров со всей Японии призывали вступать в «Отряд 731», поскольку в этой организации были редкие возможности проводить эксперименты на людях. Доказательством того, что в глазах сотрудников этих подразделений испытуемые были дегуманизированы, служит тот факт, что их называли «лесопилками», а жертв экспериментов — «бревнами». В дни, когда число погибших было особенно высоким, сотрудники могли шутить между собой, что «сегодня срубили много бревен». Между тем по словам одного младшего гражданского служащего Императорской армии Японии в армейской форме, работавшего в «Отряде 731», проект был известен внутри организации как Holzklotz, что по-немецки означает «бревно». Еще одной иронией, возможно, был тот факт, что тела погибших жертв затем утилизировались путем сжигания. Сотрудники также называли жертв «Отряда 731» «маньчжурскими обезьянами» или «длиннохвостыми обезьянами», составляя отчеты так, будто эксперименты проводились на обезьянах, а не на людях.
Американский историк Шелдон Х. Харрис утверждал, что Отряд Того использовал жестокие методы для получения человеческих органов для исследования. Охранникам приказывали найти здорового мужчину, женщину или ребенка. Заключенного выводили из камеры и заставляли сесть на стул, где его связывали, а затем один из охранников разбивал ему череп ударом топора, после чего из головы извлекался мозг. Его забирали для изучения, а по завершении утилизировали, бросая в мусоросжигатель. Накагава Йонезо, почетный профессор Осакского университета, учился в Киотском университете во время Второй мировой войны и, находясь там, видел видеокадры экспериментов над людьми и казней в «Отряде 731». Позже Йонезо дал показания об «игривости» (если это можно так назвать) экспериментов, вспоминая:
«Некоторые не имели никакого отношения к развитию возможностей бактериологического оружия или медицины. Существует такое явление, как профессиональное любопытство: что произойдет, если мы сделаем то-то и то-то? Какую медицинскую цель преследовало проведение обезглавливаний и их изучение? Никакой. По моему личному мнению, это просто развлечение, действия скучающих людей. Профессионалы тоже любят развлекаться».
Возможно, один из примеров подобного «развлечения» — рассказ служащего японской армии, который служил охранником на протяжении всего существования объекта в Нанкине. Его зовут Исивару Икеда, и на момент написания ему было 88 лет, однако у него до сих пор остались яркие воспоминания о том, что он видел. Я познакомился с пожилым господином Исивару во время исследовательской работы для предыдущей книги, посвященной войне в джунглях против японцев. Он был знаком с другими японцами, которые имели отношение к «Отряду 731» во время Второй мировой войны, только никто из них не согласился со мной говорить. Таким образом, трудно переоценить важность и историческую ценность воспоминаний Исивару:
«Солдатам иногда становилось скучно, а вокруг нас были все эти люди, к которым часто относились с презрением, как к животным, которые просто ждут, когда их убьют, чтобы съесть. К ним не проявляли ни малейшей заботы, они были прежде всего врагами нашей нации, поэтому убийство одного-двух не считалось чем-то зазорным. Можно сказать, на это просто закрывали глаза. Большой популярностью пользовалось обезглавливание мечами. Помню, как однажды почти весь день шел дождь с грозой, мы скучали и не знали, чем заняться. Один из охранников предложил убить заключенного своим мечом, чтобы испытать, каково это, так как до этого момента у него не было возможности. Другие возразили, что мы не можем сделать это с кем-либо из здоровых заключенных, так как врачи могут рассердиться из-за потери хорошего объекта для исследований. Решили взять старого китайца, которому, возможно, и так оставалось недолго. На том и порешив, они пошли и привели пожилого мужчину. Он понимал, что его ждет, поскольку сержант Кучии стоял с обнаженным мечом, когда китайца завели в комнату, используемую для мытья. Там был слив, куда могла стечь кровь, и нам не пришлось бы потом все убирать, поэтому ему приказали встать на колени над сливом. Сержант Кучии приставил лезвие меча к центру затылка мужчины. Когда он поднял меч, я увидел, что тот настолько острый, что от одного прикосновения у заключенного уже потекла кровь. Хватило одного удара, который не выглядел особенно сильным, и голова мужчины отделилась от плеч. Было много крови, сержант быстро поднял отрубленную голову, держа ее за небольшой пучок седых волос. Нам всем было любопытно увидеть, шевелятся ли глаза или рот, однако лицо оставалось абсолютно неподвижным. Сержант Кучии поднял голову перед собой и начал задавать ей вопросы. Он утверждал, что мозг может функционировать еще несколько минут после отделения от тела. И объяснил, что об этом рассказал один из местных врачей, поэтому ему было интересно, есть ли в этом какая-то правда. После того как он не получил никакой реакции, просто бросил голову на землю и пнул, а затем приказал охранникам убрать все. Те спросили, что делать с головой и телом мертвого человека, и получили ответ, что могут делать все что захотят, поскольку теперь это их собственность: “Уберите это отсюда, избавьтесь любыми средствами”. Позже до меня дошли слухи, что голову бросили в реку, а тело разрезали на части, приготовили и скормили ничего не подозревающим заключенным, среди которых были в том числе родственники убитого. На самом деле единственное, что мы узнали из этой казни, — насколько эффективным был меч сержанта Кучии».
После признания я спросил пожилого бывшего японского солдата, был ли он свидетелем каких-либо реальных медицинских экспериментов над людьми, проводившихся в Нанкине. Глубоко вздохнув, старик на мгновение опустил взгляд, а затем закурил сигарету и рассказал:
«Проводили много экспериментов с различными ядами и болезнями. Виды используемых ядов и патогенов варьировались от тех, которые встречаются в природе в растениях, рыбах и животных, до синтетических, созданных человеком. Некоторые из выбранных заключенных не всегда шли покорно, сопротивлялись охранникам, когда их выводили из камер, и те были вынуждены избивать людей, иногда до потери сознания. Это очень злило врачей, которые кричали на охранников: “Вы идиоты, как мы можем проводить точные наблюдения, если испытуемый в отключке?” Однажды врачи, ожидавшие проведения эксперимента с одним природным токсином, приказали двум охранникам вернуть избитого и находящегося без сознания заключенного назад в камеру и вывести другого. Врач сказал, что, если второй также окажется без сознания, он проведет эксперимент на “вас двоих”, имея в виду самих охранников. Вывели второго и посадили на стул, к которому его привязали кожаными ремнями, чтобы не мог двигаться. Эксперимент заключался в инъекции тетродотоксина, содержащегося в фугу или рыбе-еже. Врач набрал яд из стеклянной ампулы в стеклянный шприц с длинной иглой. Заключенный не сопротивлялся, поскольку знал, что это бесполезно, а врач сказал, что делает прививку от болезни. Успокаивая мужчину ложью, он вставил иглу в вену на предплечье заключенного и ввел яд. Затем оставалось только наблюдать, что произойдет. Насколько я мог видеть, ничего особенного не произошло, пленный оставался неподвижным, не кричал и не говорил ничего. Позже я узнал, что этот яд парализует дыхание человека, который ясно осознает происходящее вокруг, оставаясь в полном сознании. Если не предпринять никаких реанимационных мер, человек буквально задыхается.
Я был очевидцем того, как врачи вводили растворы, содержащие ртуть и даже кислоту. Люди кричали от боли и судорожно бились в конвульсиях, часто с пеной у рта, словно бешеные животные. Один заключенный, которого я помню, бился в такой яростной агонии, что откусил себе пол-языка, проглотив его, как это позже обнаружили врачи, осматривая ротовую полость после смерти. Из ноздрей тоже текла кровь, и это было не самое приятное зрелище, однако молодые врачи были чрезвычайно увлечены и взбудоражены экспериментами. Обычно составлялись отчеты, где указывалось, сколько яда было введено, через какое время он подействовал и через какое время наступила смерть. Затем трупы отправляли на вскрытие, где из них извлекали различные органы с целью изучения воздействия на них исследуемых ядов. Проводились тесты для определения уровня токсичности в таких органах, как печень, почки, мозг и сердце. Все данные записывали и помещали в папки для дальнейшего использования.
Было проделано много работы по изучению ядов, и из тех немногих, которые я видел, заключенные не всегда умирали быстро — порой проходили часы и даже дни. Если заключенный выживал после первой инъекции яда, ему вводили более высокую дозу».
Подобно нацистской Германии, Япония проводила много экспериментов по изучению последствий переохлаждения. Это делали с целью понимания и лечения различных форм гипотермии, с которой сталкивались военнослужащие на земле в зимних условиях, летный состав, работающий на больших высотах, и военно-морской персонал, подвергавшийся риску воздействия экстремальных температур. В «Отряде 731» бывший физиолог Йошимура Хисато был авторитетом в области экспериментов по гипотермии на людях. До своей карьеры в печально известном «Отряде 731» Хисато был преподавателем на медицинском факультете Императорского университета Киото. Его наняла Императорская японская армия в качестве армейского инженера-исследователя, который фактически рассматривался как офицер, но не как профессиональный военнослужащий. В «Отряде 731» Хисато продолжил изучать гипотермию и ее воздействие на человеческий организм, проводя всевозможные эксперименты на заключенных. В одном из них жертву заставили погрузить ноги в чан с ледяной водой, куда добавили куски льда. Заключенному пришлось оставаться в таком положении, пока ноги полностью не замерзли, а на коже не образовался слой льда. На это ушло несколько часов и мучения, которые испытывал человек, были невообразимы. Когда Хисато убедился, что ноги полностью замерзли, мужчину вытащили из чана. Очевидец вспоминал, как затем по конечностям наносили удары тростью и звук при этом был такой, будто тростью били по стволу дерева. Затем эксперимент повторили с руками заключенного, погрузив их все в тот же чан.
В дополнение к замораживанию конечностей Хисато экспериментировал с различными методами их быстрого согревания. Пробуя различные методы, людей поливали кипятком, держали у открытого огня либо просто оставляли в камере на ночь, чтобы понять, сколько времени пройдет, прежде чем кровь начнет оттаивать. Подобные пытки часто приводили к гангрене с последующей смертью или потерей пораженных конечностей. Со многими жертвами экспериментов Хисато, кому требовалась ампутация, обращались словно с мясом в мясной лавке. Их помещали на стол и, удерживая, отпиливали конечность без анестезии. Хисато предположил, что в некоторых случаях анестезия не требовалась, поскольку конечность заключенного достаточно обезболена в процессе замораживания. Это абсурдно, однако полностью соответствовало типичному отношению японцев к своим заключенным. Миру современной медицины известно, что наиболее эффективный способ лечения обморожения — это постепенное согревание пораженных конечностей в воде при температуре от 38 до 50 градусов Цельсия. Печальная ирония в том, что это установили в ходе работы, проделанной в «Отряде 731».
Также экспериментировали с венерическими заболеваниями, такими как сифилис и гонорея.

Это две особенно неприятные болезни и, поскольку многих заключенных намеренно не лечили исключительно в целях наблюдения, они вызывали широкомасштабные осложнения в организмах испытуемых. По мере усиления симптомов инфицированным назначались различные варианты лечения для выявления оптимального. Между тем некоторые из таких якобы методов лечения были не более чем шарлатанскими практиками, которые не имели реального смысла и часто обрекали людей на медленную и мучительную смерть. Исивару вспоминал, что видел мужчин-заключенных, которых намеренно заражали вирусом герпеса, после чего им в пенис вставляли длинные тонкие металлические стержни. Они были покрыты либо зазубринами, либо веществом, похожим на наждачную бумагу. Их вводили и вынимали, и он вспоминал, что из пениса мужчин текла кровь, а иногда гной. Эти же стержни затем вводили заключенным, у которых не было инфекции, чтобы наблюдать за скоростью распространения болезни по половым органам. Некоторые стержни вводили в анус как мужчинам, так и женщинам. Это настоящая пытка, поскольку уже было известно, что и сифилис, и гонорея поддаются медикаментозному лечению, которое, однако, может занять от пяти дней до шести месяцев. Многие военнослужащие войск стран-союзников, заразившиеся этими заболеваниями, лечились, продолжая выполнять обычные обязанности.
Исивару вспоминал:
«Венерические болезни вызывали особый интерес. Один из старших медицинских работников в Нанкине называл венерические болезни западной чумой и утверждал, что британское и американское общества в особенности виновны в распространении венерических заболеваний по всей Азии. Да, он обвинял белых колонизаторов, говоря, что до прихода этих людей с их аморальным распутным образом жизни венерические болезни не были заметным фактором в азиатских обществах. Поэтому был большой интерес к тому, как они возникают в половых органах и организме в целом, и заключенных заражали, чтобы выяснить, насколько изнурительными бывают последствия. Людей заставляли выполнять повседневные задачи и тщательно наблюдали за болью, лихорадкой и усталостью, вызванными болезнью. Разработали несколько методов лечения, однако они никогда не предназначались для того, чтобы принести пользу. Как только лечение оказывалось успешным, заключенного, который служил подопытным кроликом для конкретного эксперимента, часто убивали мечом или штыком, в то время как других, которые продолжали болеть, оставляли страдать. Лишь японские военные получали надлежащее лечение венерических болезней.
Помню одного пленного с тяжелой и запущенной формой герпеса. Его раздели догола, чтобы постоянно наблюдать за внешними проявлениями болезни. Гениталии были покрыты гнойными язвами, которые распространились по всему телу. Поскольку он не мог мыться и поддерживать гигиену, язвы распространились и вокруг рта, что выглядело ужасно. В таких условиях люди, как он, долго не выживали, и этот мужчина скончался спустя несколько недель. После смерти его гениталии подвергли вивисекции и это выглядело так, будто из яичек вытаскивали спагетти. Все тщательно исследовали, поскольку врачи хотели выяснить, влияет ли как-то болезнь на фертильность».
Стоит отметить, что антисанитарные условия, в которых действовали японские солдаты, усугублялись плохой личной гигиеной японских военных. Многие ветераны войск стран-союзников, участвовавшие в войне на Дальнем Востоке, вспоминали, как можно было учуять запах японцев, находящихся в джунглях. Рядовой Пол Хоппер вспоминал:
«От них исходил какой-то странный грязный запах. Как я могу его описать? Какая-то смесь запаха грязных носков и лука. Они мылись редко, мы же делали это при любой возможности, а японцев, похоже, это не особо волновало. Так что по запаху, который, казалось, был у них у всех, можно было понять, что они находятся поблизости».
Отсутствие элементарной гигиены подвергало их гораздо большему риску заболеваний, чем западных коллег. Тот факт, что японские солдаты насиловали всех женщин, которых встречали, также способствовал распространению венерических заболеваний в рядах Императорской японской армии. Один врач британской армии вспоминал, что почти каждый японский солдат, плененный его подразделением, страдал от той или иной венерической болезни, и они были шокирующе распространены в их рядах. Вместо того чтобы отдать приказы с целью предотвращения изнасилований и последующего распространения болезней, высшее командование Японии, видимо, предпочло игнорировать проблему, поскольку угроза изнасилования считалась полезным психологическим оружием против тех, кто подумывал о сопротивлении, а также подходящим наказанием для женщин вражеских стран, особенно западных. Согласно одному источнику из британской армии времен Второй мировой войны, в медицинских аптечках японской армии препараты для лечения венерических заболеваний встречались чаще, чем средства для лечения укусов змей.
Подобно союзникам по «оси», нацистской Германии, японцы были увлечены репродуктивными аспектами человеческой биологии, хотя и проявлялось это в гораздо более грубой и жестокой форме. Многих беременных удерживали в учреждении в Нанкине, и жертвами зачастую смертельных экспериментов были молодыми китаянки. Мы регулярно переписывались с Исивару, и со временем он начал все больше и больше рассказывать о том, что видел в Нанкине. Некоторые из самых ужасных экспериментов проводились на беременных, привезенных в центр.
«В то время японцы ненавидели китайцев, которых считали чуть ли не собаками. Это было похоже на ненависть нацистов к евреям в Германии. Да, это жестоко, и сегодня мы с большим стыдом оглядываемся на то, что сделали с народом, который по всем признакам мало чем отличался от нашего в культурном плане. Беременных китаянок привозили в это учреждение, многие были напуганы и беспокоились о своих нерожденных детях. Это было отчетливо видно на лицах, когда их привозили и помещали в камеры. Женщин на ранних сроках лелеяли как семена цветов. Их хорошо кормили и держали под постоянным медицинским наблюдением по мере развития беременности. С некоторыми, к моему прискорбию, делали ужасные вещи, которым я никогда бы не смог потворствовать, даже будучи японским солдатом.
Мы не все были зверями, и я должен повторить, что ни в коем случае не одобрял происходившее в “Отряде 731”. Как бы ни было трудно об этом говорить, я был свидетелем, как одну беременную китаянку, чья беременность подходила к концу, привели в операционную — просто бетонную комнату с операционным столом в центре. Женщина была спокойна, пока они (присутствующие врачи) не заставили ее снять одежду и лечь на стол. Когда начали привязывать ее ремнями с пряжками за голову, запястья и лодыжки, она попыталась сопротивляться и начала кричать и вопить: “Что вы со мной делаете, пожалуйста, не делайте мне больно, пощадите, пощадите!” Мне было плохо видно, так как один из врачей стоял к нам спиной, загораживая другого, а также из-за решетки, которая мешала все разглядеть. Женщина продолжала кричать в течение нескольких минут, а затем замолчала, однако врачи все еще стояли над ней и было видно, как их руки двигаются, будто что-то режут. Один из них передал что-то другому, и этот предмет поместили в большую металлическую миску, похожую на вок, используемый для приготовления пищи. Дверь камеры открылась, и когда врач прошел мимо нас, мы увидели, что в миске, которую он уносил, было тело нерожденного ребенка. Я помню, что он был весь в крови и не подавал признаков жизни. Я знаю, что некоторые из этих тел младенцев и меньших по размеру плодов помещались в стеклянные контейнеры с консервирующей жидкостью для медицинских исследований. Еще до конца войны врач, который проводил операцию этой женщине, был убит китайскими партизанами, когда пытался бежать. Судьба второго мне неизвестна. Многие врачи и хирурги, молодые и постарше, приходили и уходили, и многих молодых студентов-медиков привозили в это учреждение, чтобы они наблюдали за проводимой там работой, а некоторых активно поощряли участвовать в определенных мероприятиях».
В учреждении в Нанкине многие женщины-заключенные подвергались отвратительным надругательствам, в том числе неоднократным изнасилованиям со стороны охранников. Они выбирали самых молодых. Женщин часто выводили из камер, где их содержали, и они подвергались всевозможным унижениям со стороны солдат, не находящихся на службе, у кого был неограниченный запас саке (рисового вина). Они часто участвовали в отборе подходящих девушек. Один свидетель, пожелавший остаться анонимным, вспоминал о сексуальном насилии со стороны японцев в лагере в Нанкине:
«Как обычный солдат низшего ранга, я выполнял каждый приказ, в точности как нас учили во время подготовки. Любое колебание означало суровое наказание, избиение или даже смерть, в зависимости от обстоятельств. У многих из нас, в том числе у наших врагов, было свободное от выполнения военных обязанностей время. Помню, как в один воскресный вечер весной 1942 года было большое торжество, для нас принесли еду и сакэ. Поев и хорошенько выпив, некоторые солдаты захотели женщин. У военных, конечно, были бордели, которые можно посещать, но здесь оказывались очень красивые женщины-заключенные. Большинство были китаянками, и, поскольку мы считали их чуть ли не собаками, нам разрешалось выводить их из камер, чтобы поразвлечься. Некоторых намеренно заражали инфекциями, и они содержались отдельно. По понятным причинам мы не могли использовать инфицированных, однако было много других, из кого можно было выбирать. Все просто: мы заходили в камеры, выбирали, кого хотели, и охранники приказывали этой женщине выйти. Затем их отводили в солдатские казармы. Я помню, что был один молодой солдат, который не так давно присоединился к нам, и он слишком долго выбирал. Судя по его поведению, думаю, он никогда раньше не был с женщиной. Капрал крикнул ему: “Поторопись, поторопись, выбирай, дурак, чего ты ждешь?” Этот молодой солдат напомнил мне человека в ресторане, который не может решить, что заказать. Через пару минут он получил сильную пощечину от капрала, который схватил первую попавшуюся женщину за руку, вытащил ее из камеры и крикнул: “Вот, это твоя, бери ее, парень”. Женщин погнали в солдатские казармы, и я, признаюсь, был шокирован увиденным. Мне не хотелось в этом участвовать, поскольку у меня была молодая жена, но я видел, что делали с китайскими женщинами. С ними обращались как с куском мяса: били, раздевали и насиловали. Солдаты насиловали их, передавая друг другу по очереди. Казалось, саке никак не притупляло их мужскую силу, — все продолжалось до раннего утра. Когда мучения женщин подошли к концу, у многих были синяки под глазами, кровоподтеки и порезы по всему телу. Я также видел следы зубов на груди у нескольких женщин, когда мы сопровождали их обратно в камеры. Многие рыдали и прихрамывали. Мне было грустно за них, однако я не мог выразить этих чувств, так как опасался наказания. Я ничего не мог сделать, для них ситуация была безнадежной, и немногие прожили бы долго. Я знаю, что одна из похищенных той ночью умерла. Причины установить не удалось, поэтому ее тело передали для вскрытия одному из студентов-медиков. Он вскрыл нижнюю часть живота и область половых органов, где обнаружил серьезные повреждения, и пришел к выводу, что женщина умерла от внутреннего кровотечения. Все подобные отчеты тщательно документировались для различных исследовательских целей. Через много лет после войны я узнал, что часть материалов читали врачи западных стран, когда изучали уголовные дела об изнасиловании и различных степенях внутренних или внешних повреждений, которые могут возникнуть в результате насильственных действий сексуального характера.
Чего многие не понимают, так это того, что существовали очень жестокие японские солдаты, которые насиловали женщин, по-моему, довольно странными способами. Например, вставляли свой пенис им в анус. Это происходило часто, но я никогда не понимал почему, поскольку для меня подобные действия были чем-то грязным. Они также насиловали женщин орально, и некоторые получали травмы горла из-за чрезмерных толчков. Они не смели жаловаться из-за страха подвергнуться вивисекции. Им приходилось терпеть боль от повреждений, которые оставались с ними навсегда.
После войны меня много раз допрашивали британские и американские военные, которые хотели получить информацию о деятельности японских врачей в этом учреждении. Что они затем сделали с этой информацией и найденными документами, я не знаю. Мне лишь известно, что информация была предоставлена тайно, поскольку правительства, собиравшие эти данные, не хотели, чтобы что-либо обнародовали, главным образом по политическим причинам.
Понимаете, это происходило в 1950-х и 1960-х годах. Медицинские исследования, проводимые на людях как нашими военными, так и союзниками из Германии, считались ценным материалом, даже если их нужно было скрывать от общественности как можно дольше. Их строго засекретили, и в обмен на полезную информацию мы могли рассчитывать на поблажки после войны, поэтому пленные охотно этой информацией делились. Я знал несколько врачей, которые предпочли покончить с собой, чем оказаться на допросе. Они совершили суицид традиционным способом харакири, ритуально разрезав живот мечом».
Подобное жестокое обращение с пленными женщинами со стороны японцев подтверждается многими британскими и американскими медицинскими работниками, прикрепленными к вооруженным силам стран-союзников на Дальнем Востоке. Немало жертв навсегда изуродовали в учреждениях и различных лагерях в джунглях, разбросанных по всем захваченным территориям. Так, одна американская медсестра по имени Ханна Колвин, которая была прикомандирована к американским войскам на Филиппинах, вспоминала, что встретила много молодых филиппинских женщин после освобождения, изувеченных операциями на половых органах, с покалеченными конечностями и глубокими шрамами на теле — результат того, что японцы называли «медицинскими экспериментами». Ханна описала типичный случай, очевидцем которого стала:
«Даже сегодня это вызывает у меня отвращение. То, что люди способны на столь ужасные вещи в отношении других. Я выросла в Висконсине, США, в очень набожной среде, где семейные ценности имели большое значение. Я понимала, что в ходе выполнения своих обязанностей младшего сотрудника мобильной хирургической бригады стану свидетелем ужасных вещей. Я была готова к ранениям от выстрелов, штыков, взрывов и огня, которые были обычным явлением на поле боя. Я не обманывала себя, что все окажется как в сказке, и знала, на что иду. Тем не менее меня тошнило от случаев с молодыми филиппинскими девушками, которых изнасиловали и подвергли содомии, у которых были вырезаны мышцы ног и части костей в ходе так называемых медицинских процедур. Эти процедуры нанесли непоправимый ущерб; некоторые, судя по травмам, никогда не смогут иметь детей. Да, их вскрывали как лабораторных крыс, проводили грубые гистерэктомии, многим впоследствии требовались корректирующие операции. Я помню, что у одной во влагалище были застрявшие бамбуковые осколки, которые привели к инфекции. “Какой злобный ублюдок мог сделать такое”, — одна из мыслей, проносившихся в моей голове в тот момент.
Мне было невероятно трудно контролировать эмоции, я была вне себя от злости и печали. Трудно сдерживать эти эмоции, когда видишь подобное. Мы слышали истории о японской жестокости, однако увидеть все это собственными глазами — совсем другое дело. Девушка рассказала, что японский солдат изнасиловал ее куском бамбука, вставив его в ее влагалище с такой силой, что от него отломались осколки, которые и остались внутри. Он был пьяным, это занятие его забавляло. Другие смеялись и все фотографировали. Она стала свидетельницей, как других женщин, которые пытались сопротивляться, обезглавили мечами, а затем разрезали их тела на куски.
Одной девушке, которую я видела, также ввели неизвестную жидкость прямо в левый глаз с помощью иглы. Она рассказала, как японец в белом врачебном халате сделал ей укол. Перед процедурой ее привязали, а у глаза поставили расширитель, чтобы она не могла закрыть веки. Никакой анестезии не было, и она рассказала, что при введении иглы в глаз ощутила сильное жжение. Боль стала настолько сильной, что ей заткнули рот кляпом, чтобы заглушить крики. Она почти ослепла на этот глаз. Мы не смогли установить, какое конкретно вещество ввели, но подозревали, что это могло быть какое-то едкое химическое соединение вроде гипохлорита натрия поскольку у нее были признаки химического ожога сетчатки. Это отвратительно, и потом, когда у меня образовывалось свободное время, я сидела тихо, пытаясь понять, почему с этими несчастными молодыми душами сделали столь ужасные вещи. Они подверглись болезненным и унизительным надругательствам, и очевидно, что многие страдали от того, что сегодня мы назвали бы тяжелым посттравматическим стрессовым расстройством. Многие не могли перестать дрожать, вскакивали при каждом резком движении и пугались обычных повседневных звуков. Кто-то был замкнутым и много плакал, а некоторые позже покончили с собой, прыгнув со скал на камни, так как попросту не могли дальше жить с тем, что с ними сотворили.
Мне сейчас девяносто лет, Вторая мировая война закончилась очень давно, но даже сегодня я помню этих бедных девушек и плачу из-за них. Их шансы на нормальную жизнь, брак и детей, после того что с ними произошло, были очень малы. Я слышала истории, в основном от женщин, которых лечила, о мужчинах, которых японцы заставляли издеваться друг над другом. Их заставляли вставлять палки в анус друг другу, в то время как охранники хохотали до истерики. Подобные истории вызывали у меня отвращение, ведь это не поведение цивилизованных людей. Проблема в том, что я была не из тех, кто будет молчать. Я докладывала обо всем этом по цепочке командования своим начальникам, как и положено, но мне обычно отвечали: “Заткнись, делай свою работу и ничего не говори”, от этого становилось еще противнее. Я сохраняла молчание, пока служила в армии, но, как только уволилась со службы, тут же стала рассказывать об этом всем подряд. После войны никто не хотел знать об этих вещах, все считали: “Война закончилась, давайте просто жить дальше”.
Сегодня, спустя все эти десятилетия, есть хорошие люди, такие как вы, которые хотят услышать и записать истории, какими бы ужасными они ни были. Их должны услышать не для того, чтобы подвергать гонениям современную японскую молодежь, а чтобы напомнить о том, что делали их деды и что в действиях императора Хирохито нет никакого предмета для гордости».
Не совсем ясно, были ли все независимые медицинские эксперименты, проводимые японцами на людях, доведены до сведения центрального руководства «Отряда 731». Сегодня чрезвычайно трудно получить доступ к оригинальным переведенным японским документам о деятельности «Отряда 731» и его сотрудников. В некотором смысле это понятно, поскольку современное японское общество не хочет возвращаться к прошлому, которое предпочло бы забыть.
По окончании войны в 1945 году всех японских граждан, военных и гражданских, которые были связаны с деятельностью «Отряда 731» и захвачены русскими, отправили на суд в Хабаровск, где с 25 по 31 декабря 1949 года проходил Хабаровский процесс над военными преступниками. Двенадцать подсудимых признали себя виновными в своих преступлениях и были приговорены к тюремному заключению на срок от 2 до 25 лет, которое должны были отбывать в сибирских трудовых лагерях. Отправка на каторгу в Сибирь была равносильна смертному приговору, поскольку немногие японцы могли выдержать смертоносный сибирский климат или тяжелый труд, который им приходилось выполнять на протяжении всего срока заключения. В 1956 году те, кто остался в живых, были репатриированы обратно в Японию. Высказывались предположения, что даже с советской стороной заключили сделки и пленные могли получить досрочное освобождение или более мягкий приговор, если были готовы предоставить советской стороне информацию о своей работе в «Отряде 731».
Отношение американцев к бывшим японским военным преступникам из «Отряда 731» совершенно не соответствовало тяжести их преступлений. Они тайно наняли сотрудников «Отряда», поскольку их исследования считались ценными для создания собственных программ биологического оружия США. Мирное время после Второй мировой войны было прервано началом холодной войны между Советской Россией и западными державами, западные власти понимали ценность подобных исследований в области биологического (и химического) оружия как средства ведения войны. Еще важнее то, что они хотели понять, действительно ли японцы разработали лекарства или методы лечения для противодействия воздействию этого отвратительного и бесчеловечного оружия войны. Если так, ни одно из исследований невозможно провести без использования людей в качестве подопытных кроликов. Понятно, что после Второй мировой войны это не понравилось ни советскому, ни китайскому правительству, и дело до сих пор остается оскорблением для всех тех, кто погиб от рук японцев самыми мучительными и унизительными способами, которые только можно представить. С тех пор Россия и Китай инвестировали средства в собственные независимые исследовательские программы по применению биологического и химического оружия.
По мере ухудшения отношений между Россией и Западом обе стороны выделяли огромные ресурсы на разработку биологического и химического оружия, несмотря на вопросы морали и этики.
Отставной майор армии США Б. В. Хорровиц, который участвовал в сборе разведданных о японском биологическом и химическом оружии, вспоминал:
«Все страны, участвовавшие в войне против Японии, не хотели казнить японских гражданских или военных, признававшихся в участии как в медицинских экспериментах над людьми, так и с биологическим и химическим оружием. Эти области имели огромную ценность. Несмотря на то, что эксперименты были отвратительными и возмутительными, крупные американские, британские и немецкие фармацевтические гиганты могли извлечь выгоду из открытий, сделанных японцами в области медицины и/или борьбы с заболеваниями. Говорили, что они представляли большую ценность для противодействия угрозам заболеваний населения мира в будущем, и в этом смысле произошедшее можно простить — так я понял.
Что касается биологического и химического оружия, оно рассматривалось как следующий вариант после атомного.

И биологическое, и химическое вызывают страх, ведь никто не хочет стать его жертвой, не так ли? Проблема с приобретением всех исследовательских материалов и фактических запасов самого оружия после капитуляции Японии заключалась в том, что невозможно долго хранить это в тайне, какие бы тщательные меры безопасности ни были предприняты. Монополия в отношении данного оружия сохранялась недолго. Например, Россия, после того как усовершенствовала свое биологическое и химическое оружие, экспортировала его союзникам, а после начала холодной войны и заключения Варшавского договора все эти страны заполучили биологическое и химическое оружие, зачастую в обмен на другие полезные материалы или деньги. Похоже, любая страна, ненавидевшая западные державы, получала то оружие, которое японцы использовали против китайского народа. Даже сам Китай понял его ценность исключительно с точки зрения жертвы и разработал собственное на основе информации, полученной от бывшего врага. Все это лишь подчеркивает нашу человеческую глупость: мы не успокоимся, пока не найдем оптимальный способ убивать или калечить друг друга. В этом отношении никогда ничего не изменится, и, по моему мнению, все станет только хуже».
В бывшем секретном военном отчете от ноября 1956 года под названием «Краткое изложение новой информации о биологической деятельности Японии» записано следующее:
a) Было обнаружено, что организация, полностью независимая от Pingfan, провела значительный объем исследований в области ветеринарного биологического оружия. В настоящее время десять членов этой группы занимаются подготовкой отчета, который будет предоставлен в августе следующего года.
b) Генерал Исии, доминирующая фигура в программе биологической войны, пишет трактат по всей теме. Эта работа будет включать его идеи о стратегическом и тактическом использовании биологического оружия, о том, как это оружие следует применять в различных географических районах (особенно в холодном климате), а также полное описание его теории биологической войны. Трактат будет представлять собой обширный обзор двадцатилетнего опыта генерала Исии в области биологического оружия и станет доступен в установленном порядке.
c) Было раскрыто, что имеется около 8000 слайдов, на которых запечатлены патологические срезы, полученные в результате изучения более чем 200 случаев заражения людей различными агентами биологического оружия. Они были спрятаны в храмах и закопаны в горах на юге Японии. Патологоанатом, выполнявший эту работу или руководивший ею, в настоящее время занимается восстановлением материалов и делает микрофотографии всех слайдов. Он подготовит всеобъемлющий отчет на английском языке с описанием слайдов, лабораторных протоколов и истории болезни. Отчет будет доступен в установленном порядке.
d) Получено собрание печатных статей общим объемом около 600 страниц, посвященных чуме естественного и искусственного происхождения; также имеется печатная брошюра объемом около 100 страниц, посвященная некоторым аспектам биологического и химического оружия. Оба документа написаны на японском языке и не переведены.
e) Сообщается, что в лабораторных и полевых экспериментах использовались люди, которые были маньчжурскими кули, приговоренными к смертной казни за различные преступления. Было категорически заявлено, что американские или русские военнопленные никогда не использовались (за исключением того, что кровь некоторых американских военнопленных проверялась на содержание антител) и нет никаких доказательств, указывающих на то, что это заявление не соответствует действительности. Люди использовались точно так же, как и другие подопытные животные, то есть на них определялась минимальная инфекционная и летальная доза различных организмов, их иммунизировали различными вакцинами, а затем подвергали воздействию живых организмов, их использовали в качестве подопытных во время полевых испытаний бактерий, распыляемых с помощью бомб и другими методами. Эти подопытные использовались главным образом в обширных исследованиях, связанных с чумой. Результаты, полученные в экспериментах на людях, несколько (последнее слово в отчете было неразборчиво).

Послесловие

Эта книга, хотя и не является исчерпывающим исследованием, надеюсь, предоставит полезные сведения о различных медицинских экспериментах над людьми, которые проводились нацистской Германией и Императорской Японией во время Второй мировой войны. Разумеется, японские военные активно занимались исследованиями в этой области задолго до вступления во Вторую мировую войну в качестве союзников нацистской Германии и, таким образом, усовершенствовали методы доставки биологического оружия на вражескую территорию, что видно по их широкому применению в Китае после начала Второй китайско-японской войны (7 июля 1937 г. — 2 сентября 1945 г.).
Союзник Японии, нацистская Германия, и даже западные участники войны не сразу осознали наступательную ценность биологического оружия, хотя бы с точки зрения оружия устрашения. Гитлер, по крайней мере на начальном этапе, не проявлял серьезного интереса к этой области вооружений, хотя лучше других понимал эффективность химического оружия на поле боя, поскольку сам стал жертвой британского нападения с применением иприта на Ипрском выступе 14 октября 1918 года во время Первой мировой войны. Использование нацистами «Циклона Б», высокотоксичного инсектицида, применяемого в газовых камерах лагерей смерти, таких как Освенцим в Польше, никогда не носило такого экспериментального характера, как применение японцами оружия, содержащего бактерии чумы. По мере развития Второй мировой войны нацистская Германия накопила запасы нервно-паралитических веществ — табуна, зарина и зомана, — однако, как ни странно, так и не решилась применить их на поле боя, несмотря на наличие средств доставки с помощью самолетов, артиллерийских снарядов и минометов Nebelwerfer. Медицинские эксперименты нацистской Германии были в основном сосредоточены в области расовой генетики и физиологии.
Свидетельства тех, кто пострадал в результате медицинских экспериментов нацистской Германии или Императорской Японии, тяжело читать. Это такие же обычные люди, как мы с вами, и чрезвычайно трудно понять, как какая-либо группа людей могла совершать подобные ужасные вещи в отношении других во имя науки, географических, расовых, политических или культурных различий. Выжившим, вероятно, особенно больно от того факта, что их мучители сохранили анонимность и не понесли наказания за свои преступления. Они не предстали перед трибуналом по военным преступлениям и не почувствовали на шее веревку палача исключительно из-за того, что обладали знаниями, считавшимися ценными для победивших стран-союзников, которые начали ссориться друг с другом прежде, чем высохли чернила на документах о капитуляции Германии и Японии. Человечество в его сегодняшнем виде, похоже, извлекло недостаточный урок из насилия и разрушений относительно недавнего прошлого. Войны продолжают опустошать человечество, и, разумеется, в теневых сферах мировой элиты существуют множественные безликие структуры, которые процветают за счет человеческих жизней, эксплуатируемых и уничтожаемых этими войнами. Похоже на то, как политики, целые правительства и гиганты-производители лекарств процветали благодаря знаниям, полученным в результате медицинских экспериментов над людьми, проводившихся нацистской Германией и Японией. Когда есть возможность заработать миллиарды фунтов или долларов или получить важную информацию, человеческие страдания считаются приемлемой платой, и поэтому совесть вскоре оказывается выброшенной на свалку вместе с ложной моралью, распространяемой сегодня через социальные сети, новости и мировую прессу.
Из всех моих работ за долгие годы исследования социальной и военной истории конфликтов я считаю интервью, собранные в этом конкретном томе, самыми душераздирающими.

Тот факт, что многие жертвы до сих пор страдают от ужасных вещей, совершенных над ними другими людьми, от посттравматического стрессового расстройства, от кошмаров, которые до сих пор мешают им спать, от невозможности жить полноценной жизнью, как это удалось многим безнаказанным преступникам… все это кажется неправильным. Когда сидишь напротив этих людей и разговариваешь с ними, остро ощущаешь через их взгляд и эмоции всю боль и страдания, которые остаются со мной и напоминают, как важно записать эти истории и рассказать о них миру. Они не должны пылиться в каких-то личных архивах вдали от человеческих глаз. А ведь это уже происходит в некоторых регионах мира, где «реальная история» считается «слишком прискорбной».
Я хотел бы поблагодарить всех, кто помогал в создании этой книги, ставшей одним из самых сложных проектов, за которые я когда-либо брался. Надеюсь, что она станет небольшой, но вечной данью памяти всем тем отважным людям, которые все-таки решились поделиться воспоминаниями: они теперь тоже часть истории, и без них не было бы исторических книг, из которых мы, будущие поколения, можем черпать знания.
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Примечания

1 Hitler Jugend — «Гитлерюгенд», гитлеровская молодежь.

2 Bund Deutscher Mädel (BDM) — Союз немецких девушек.

3 Schutzstaffel — СС, защитные отряды, изначально задуманные как личная охрана Адольфа Гитлера.

4 SS Totenkopfverbände.

5 Waffen.

6 SS-Standortarzt.

7 Фосфорорганическое соединение. — Прим. пер.

8 Hitler's Girls — Doves Amongst Eagles, Pen & Sword, 2017, Девушки Гитлера — голуби среди орлов.

9 Здесь и далее возраст указан на момент написания книги. — Прим. ред.

10 Sex Under the Swastika, Секс под свастикой.

11 Gewehr 98 — немецкая армейская винтовка с продольно-скользящим поворотным затвором.

12 Совещание 15 высокопоставленных представителей правительства нацистской Германии и органов СС, состоявшееся 20 января 1942 года в берлинском районе Ванзе, где были определены пути и средства «окончательного решения еврейского вопроса». — Прим. пер.

13 Редакция осуждает любые проявления насилия.

14 Японская империя вела боевые действия на территории Китая с начала 30-х годов.

15 Представительство Японской империи, ответственное за отношения Японии с правительством Азад-Хинд, временным правительством Свободной Индии. — Прим. пер.

16 Квантунская армия — часть японской императорской армии, действовавшей на территории континентального Китая, в том числе во время японской агрессии в отношении СССР

17 Корпус безопасности Императорской армии Японии. — Прим. пер.

18 Возбудитель сибирской язвы.

19 Может выживать и расти как в присутствии кислорода, так и без него, переключаясь между аэробным и анаэробным метаболизмом в зависимости от наличия кислорода. — Прим. пер.
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