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Do Towarzystw Lekarskich 
w kraju i za granicą

K rakow ski O ddział Polskiego Tow arzystw a Lekarskiego podjął 
in icjatyw ę naukow ego opracow ania zagadnień lekarsk ich  zw iązanych 
z dziejam i hitlerow skiej okupacji, h itlerow skich obozów koncen tracy j­
nych, a przede wszystkim  najw iększego i najstraszliw szego obozu 
zagłady Oświęcim ia-Brzezinki, osław ionego pod oficjalną nazw ą ,,Kon- 
zentrationslager A uschw itz-B irkenau". U w ażając to  zadanie za m oralny 
obowiązek, stw ierdzam y jednocześnie, że pow yższa tem atyka m a w ielką 
w agę naukow o-badaw czą dla w szystkich dziedzin m edycyny oraz 
pow ażne znaczenie prak tyczne w leczeniu chorób ofiar obozów lco 
cen tracy jnych .

T ow arzystw o nasze zainicjow ało dotychczas prace nad n astępu ją­
cym i tem atam i, z k tórym i zapoznało środow isko lekarsk ie  w serii 
odczytów  i artykułów :

I. Zagadnienia praw no-lekarskie

II. Z agadnienia h istoryczne szpitali w obozie oświęcim skim

III. C horoby obozowe

IV. Losy dzieci w obozie oświęcim skim

V. Uw ięzienie profesorów  U niw ersy tetu  Jagiellońskiego  w obozie 
koncen tracy jnym  w Sachsenhausen

VI. O peracje  dośw iadczalne w obozie koncen tracy jnym  w Ra- 
vensbriick

VII. Badania byłych  w ięźniów obozów koncentracyjnych:
1. psychiatryczne
2. ftyzjatryczne

VIII. Z agadnienia psychosocjologiczne m asow ych zbrodni h itlerow ­
skich II w ojny św iatow ej

IX. Sylw etki zm arłych lekarzy  i pracow ników  służby zdrow ia 
zasłużonych w niesieniu pom ocy więźniom  obozów koncen­
tracyjnych .

Tow arzystw o nasze apelu je  do w szystkich Tow arzystw  Lekarskich 
w k ra ju  i za granicą o podjęcie podobnych in icjatyw  we w szelkich 
specjalnościach lekarskich, a zw łaszcza o zain teresow anie tą  tem atyką 
m łodych naukow ców . Będzie to hołd złożony rzeszy lekarzy  i p racow ­
ników  służby zdrow ia w szystkich narodow ości w ym ordow anych w h i­
tlerow skich  obozach, a jednocześnie jest to  hum anistyczne zadanie 
w łaściw e 'naszej nauce i naszem u zawodowi.

KRAKOWSKI ODDZIAŁ 

POLSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO



JÓZEF BOGUSZ
Przewodniczący Krakowskiego Oddziału 
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

Słowo
W  osiem nastą rocznicę osw obodzenia obo­

zu koncen tracy jnego  O św ięcim —Brzezinka 
(27. I. 1945) ukazuje  się niniejszy, trzeci z ko ­
lei dodatkow y zeszyt „Przeglądu L ekarskie­
go" pośw ięcony zagadnieniom  lekarskim  o k re ­
su hitlerow skiej okupacji. Tem atyka ograni­
czona początkow o jedyn ie  do najw iększego 
i najstraszliw szego obozu zagłady O św ięcim — 
Brzezinka uległa zgodnie z założeniam i w y­
daw nictw a rozszerzeniu. O bejm uje ona zagad­
nienia lekarsk ie  w szystkich innych obozów, 
partyzantki, gett itd.

Po opublikow aniu pierw szego zeszytu, k tó ry  
spotkał się z wielkim  zainteresow aniem  w k ra ­
ju  i za granicą pow stała potrzeba przetłum a­
czenia go na obce języki (angielski, francuski, 
niem iecki, rosyjski). N ie było pewności, czy 
podjęta  m yśl dokum entarnego przedstaw ienia 
przeżyć obozowych oraz naukow ego opraco­
w ania tych  okresów  przez lekarzy  będzie mo­
gła być łatw o zrealizow ana, przede w szyst­
kim, czy znajdą się chętni, k tórzy  zechcą 
i zdołają odpow iednio opracow ać poszczegól­
ne zagadnienia. N ależy sobie przecież zdać 
w pełni spraw ę z tego, jak  trudne  i męczące, 
a często bolesne, jest pow racanie do swych 
przeżyć obozowych.

Z asiane ziarno w ydało  jednak  piękny plon. 
„Infekow anie" poszczególnych osób było sku­
teczne. Zespół redakcy jny  natrafił na podatny 
grunt. W ielu  lekarzy  i pracow ników  nauki 
jak  najchętn iej zgłosiło swój udział. O bok 
tych, k tó rzy  sami przeżyli katow nię obozów 
koncentracyjnych , zagadnienia opracow ują 
także grupy m łodych naukow ców , badając 
przede w szystkim  skutki, jakie u  byłych w ięź­
niów  w yw ołał pobyt w hitlerow skich obozach 
koncentracyjnych .

Tu ze szczególnym  uznaniem  podkreślić n a ­
leży prace zespołu Kliniki Psychiatrycznej 
A. M. w Krakowie, k tó ry  opracow ał już nau ­
kow o szereg zagadnień i k tó ry  opracow uje 
dalsze. Ponadto opublikow ane zostały prace 
z Kliniki F tyzjatrycznej A. M. w K rakow ie 
dotyczące gruźlicy płuc u  byłych więźniów 
Oświęcim ia.

Czy potrzebne i celow e jest przypom inanie 
tego w szystkiego dziś, k iedy  m inęło już około 
20 lat od ow ych koszm arnych dni? Czy słusz- 
ne i celow e jest przypom inanie i dokum ento­
w anie tego, co działo się w ow ych m rocznych 
latach  hitlerow skiej okupacji? Czy nie dość 
już pisano o tym?

A by odpowiedzieć na te  py tan ia, należy za­
gadnienie rozpatrzeć z k ilku  punktów  w idze­
nia.

Jeżeli chodzi o nasz kraj, przede wszystkim  
o naszą młodzież, okazuje się, że młodzież ta  
pragnie dokładnych wiadomości. Młodzież, 
k tó ra  sam a z racji swego w ieku nie przeży-

wstępne
w ała owego strasznego okresu, patrzy  z po­
dziwem na tych, k tórym  dane było w tedy 
w alczyć i przeżyć lub zginąć. O bserw ujem y 
dziś, jak  m asowo znikają z półek księgarsk ich  
książki dotyczące tem atyk i w ojennej, po ja­
w iające się coraz liczniej. M łodzież łaknie 
tej litera tu ry .

Co się tyczy zagranicy, to  tu ta j należy 
odróżnić Stany Z jednoczone A m eryki Północ­
nej i k ra je  europejskie, a w śród nich Niemcy.

Ja k  już pisaliśm y w „Słowie w stępnym " do 
pierw szego zeszytu (Przegląd Lekarski N r la  
1961), w  bardzo w ielu kołach naukow ych S ta­
nów Zjednoczonych AP przyjm uje się z n ie­
dow ierzaniem  i nieufnością odnośne w iado­
mości, uw ażając je n ieraz za fałszyw e chw yty 
propagandow e z naszej strony. K iedy opow ia­
dano pew nem u profesorow i m ikrobiologii ze 
Stanów Zjednoczonych AP o losach profesora 
UJ Mariana Gieszczykiewicza, że zginął on 
zam ordow any przez siepaczy SS-owskich 
w obozie oświęcimskim, am erykański profesor 
odpowiedział, że to było niemożliwe, bo 
Niem cy szanow ali uczonych. Los profesorów  
U niw ersytetu  Jagiellońskiego i U niw ersytetu  
Lwowskiego, jak  i w iele innych hańbiących 
faktów  jest im najczęściej nieznany. Proces 
norym berski przeciw  głównym  władcom  h i­
tlerow skiej III Rzeszy odbył się już 17 lat 
temu. N orym berski proces przeciw  lekarzom  
hitlerow skim , jaki odbył się przed 16 laty, 
przeszedł praw ie zupełnie niezauw ażony.

Pisze się dziś w praw dzie w ięcej w USA
0 barbarzyństw ach  III Rzeszy, niem niej jak  
najbardziej potrzebne są tam  dokum entarne 
św iadectw a praw dy z ow ych czasów.

M ieszkańców  k ra jów  europejsk ich  — jak  
się w ydaje  — nie trzeba przekonyw ać o o k ru ­
cieństw ach hitlerow skich. Praw ie każdy 
z tych  krajów , z m ałymi ty lko  w yjątkam i 
tych, k tórym  los pozwolił zachow ać n eu tra l­
ność, przeszedł na w łasnej skórze te  okru­
cieństw a. Nie dla grzebania się w m arty ro lo ­
gii czy rozpam iętyw ania doznanych krzyw d, 
ale dla ostrzeżenia, do czego prow adzą faszy­
stow skie sposoby rządzenia, także i w  tych 
k ra jach  potrzebne jest dokładne uśw iadom ie­
nie sobie n iedaw nych la t klęski, niewoli
1 walki.

Albowiem  są tacy, k tórzy  pragnęliby jak  
najszybciej o tej n iedaw nej przeszłości za­
pomnieć i nie chcą, by im ją  przypom inano. 
Są i tacy, k tórym  z różnych pow odów  byłoby 
niew ygodne przypom inanie te j przeszłości.

Trzeci zeszyt zachow uje tę  sam ą szatę g ra­
ficzną, co poprzednie. Choć tem atyka jest 
znacznie szersza, pozostaje na okładce nadruk  
„O S W  I Ę С I M", p rzecięty  drutem  kolcza­
stym. Ten najw iększy ze w szystkich h itlerow ­
skich obozów, cm entarzysko około 4 m ilio­



nów  ludzi w ielu  narodow ości, pozostaje nadal 
sym bolem  całego okresu hitlerow skiej okupa­
cji.

Na początku zeszytu drukujem y ponow nie 
A pel „Do Tow arzystw  Lekarskich w  k ra ju  i za 
granicą", w  k tó rym  określone zostają cele 
i założenia w ydaw nictw a i w k tórym  zw ra­
cam y się do lekarzy  w szystkich narodów  
o podjęcie podobnej in icjatyw y, a w osobnej 
inw okacji na końcu zeszytu  zw racam y się do 
Kolegów z zagranicy o przesy łan ie swoich 
prac do naszych zeszytów.

Zeszyt n in iejszy  obejm uje następu jące prace:
P raca prof. dr Roberta W aitza  ze  S trasburga 

(Francja) pt. „Zm iany chorobow e u byłych 
w ięźniarek  obozów koncen tracy jnych" jest 
p ierw szą p racą  z zagranicy, jaką zam ieszcza­
my w naszym  w ydaw nictw ie. Czynim y to  ze 
szczególną przyjem nością, gdyż opublikow a­
nie te j p racy  uw ażam y za dalszy widom y w y­
raz idei m iędzynarodow ego braterstw a. Prot. 
W aitz  został uw ięziony przez gestapo za dzia­
łalność we francuskim  Ruchu O poru 3 lipca 
1943 r. Przebyw ał w  w ięzieniach w Clerm ond- 
Ferrand, M oulins i Drancy, a  3 października 
1943 r. został osadzony w obozie w O św ięci­
m iu (ściślej Budy-M onowice). 18 stycznia 1945 
ew akuow any do obozu w Buchenwald, skąd 
11 kw ietnia 1945 r. uw olniony przez w ojska 
am erykańskie. Je s t profesorem  hem atologii 
w  S trasburgu. Spraw uje godność przew odni­
czącego M iędzynarodow ego K om itetu O św ię­
cim skiego (Comite In ternational d'Auschwitz). 
W  sw ej pracy, k tó ra  była uprzednio opubli­
kow ana we francuskim  czasopiśm ie „La Se- 
m aine des H opitaux" 1961 pt. „La pathologie 
des deportees" poddaje  rzeczow ej ocenie pa­
tologiczne zmiany, jak ie  dało się stw ierdzić 
u 50 kobiet, by łych  w ięźniarek  obozów kon­
centracyjnych .

A rtyku ł lekarza  Tadeusza  Paczuły ze Świę­
tochłow ic pt. „Obóz i szpital obozowy 
w Ośw ięcim iu w pierw szych okresach jego 
istn ien ia" jest drugą częścią a rtyku łu  opubli­
kow anego w  drugim  zeszycie. Praw ie cztero ­
letn i pobyt w obozie w Oświęcim iu, w czasie 
k tórego  lek. Paczuła  pełnił czynności pisarza 
(Schreiber) szpitala obozowego, dał m u szcze­
gólną sposobność w glądu w ta jn ik i te j insty ­
tucji. Dokładne dokum entarne opisy au to ra  
odsłan iają  m echanizm y działania „Haitlings- 
krankenbau"  w  skrócie HKB, tj. szpitala obo­
zowego, k tórego  celem, w edle h itlerow skich 
założeń, było także  zbrodnicze w yniszczanie 
więźniów.

A rtyku ł doktora praw  Adolia  Gawalewicza  
pt. „Poczekalnia do gazu — Fragm enty  w spo­
m nień m uzułm ana" jest chyba jedynym  
w swoim  rodzaju. A utor spędził w  obozie 
oświęcim skim  4 la ta  i 8 m iesięcy. Przez 3 lata  
był „m uzułm anem ", k tó ry  „pow inien" był po 
w ielekroć um rzeć. Był, jak  określali go kole­
dzy, „odwiecznym , a mimo to  ciągle jeszcze 
żyjącym  m uzułm anem ". O pis jego przeżyć 
w bloku, skąd  w ięźniów  zabierano do zagazo­
w ania, w bloku, k tó ry  był zatem  rzeczyw iście 
„poczekalnią do gazu" jes t praw dziw ym  przy­

czynkiem  do psychologicznych rozw ażań do­
tyczących  znoszenia te rro ru  i cierpień. Głę­
bokie u jęcie tem atu, przy zachow aniu pełnej 
ścisłości faktów  i użyciu sty lu  zapraw ionego 
sw oistym  humorem, nada ją  artykułow i — 
zdaniem  naszym  — szczególną w artość dla 
lekarzy.

W  artyku le  pt. „Fenol w KL Auschwitz- 
B irkenau” dr Stanisław Kłodziński, by ły  dłu­
goletni w ięzień Oświęcim ia, przedstaw ia m e­
chanizm  m ordow ania w ięźniów  dosercow ym i 
w strzyknięciam i roztw oru  fenolu przez SS-ma- 
nów. Szczegóły tych  zbrodni z w ykazem  n a ­
zwisk ich spraw ców  nadają  tem u w strząsa ją ­
cemu i m ocnem u artykułow i charak te r pracy  
w ażnej pod względem  dokum entarnym .

Dr Józef Bellert był in icjatorem  i k ierow ał 
Szpitalem  Polskiego Czerw onego Krzyża, k tó ­
ry  został uruchom iony bezpośrednio po uw ol­
nieniu obozu ośw ięcim skiego przez w ojska ra ­
dzieckie. Szpital ten  m iał trudne  zadanie do 
spełnienia. Bardzo w ysoka śm iertelność w śród 
uw olnionych a jednocześnie w ygłodzonych 
i schorow anych więźniów, istna w ieża Babel 
najróżniejszych narodow ości, a w śród tego 
garstka lekarzy, p ielęgniarek  i osób z perso­
nelu  adm inistracyjnego, p racu jąca  z całym  za­
parciem  w śród p rym ityw nych w arunków  — 
w szystko to znajduje w spraw ozdaniu dr Bel- 
lerta udokum entow anie. Jest to cenna pozy­
cja uzupełn iająca dzieje służby zdrow ia 
w Oświęcimiu.

Po tych  a rtyku łach  dotyczących Oświęcim ia 
następu ją  a rtyku ły  odnoszące się do innych 
obozów.

Zeszyt zaw iera k ilka artyku łów  dotyczą­
cych sław nej Sonderaktion  K rakau 1939 bę­
dącej częścią tzw. „AB A k t io n "  tj. zaareszto ­
w ania w  dniu 6 listopada 1939 r. i osadze­
nia w obozie koncen tracy jnym  w Sachsen­
hausen  profesorów  U niw ersy tetu  Jag ie lloń ­
skiego. Rząd hitlerow skich Niem iec posta­
nowił, że „G eneralna G ubernia", czyli te ­
reny  polskie pozostałe po w łączeniu do 
Rzeszy dużej części naszego k raju , m ają 
być rezerw uarem  li ty lko  siły  fizycznej. 
W szelkie życie um ysłow e m a zamrzeć. 
Trzeba było  zatem  najp ierw  pozbawić n a ­
ród  polski jego in te lek tualnych  przyw ód­
ców. Do tak ich  niew ątpliw ie zaliczano gro­
no profesorów  U niw ersy tetu  Jagiellońskiego. 
Z aproszonych w perfidny  sposób na dzień
6. XI. 1939 r. profesorów  i innych pracow ni­
ków  UJ, rzekom o celem  w ysłuchania w ykładu 
Obersturmbannfiihrera Mullera  „O stosunku 
Rzeszy N iem ieckiej i narodow ego socjalizm u 
do nauki i U niw ersytetów ", tenże  M uller  
poinform ował, że wobec „złośliw ego działa­
n ia" (chodziło o rzekom o sam ow olne otw arcie 
U niw ersytetu, o czym  jednak  w ładze okupa­
cy jne  by ły  przez rek to ra  Lehr-Spławińskiego  
poinform owane) w szyscy zgrom adzeni zostają 
aresztow ani. 183 osoby, w śród  nich 144 pro­
fesorów, docentów , asysten tów  i lek torów  
U niw ersy tetu  Jagiellońskiego  i A kadem ii Gór­
niczej, zostały  po 3-tygodniow ym  pobycie 
w  w ięzieniach w K rakow ie i W rocław iu  w y­



w iezione do obozu w Sachsenhausen. S traszli­
we, niew iarygodne dla ludzi nie obznajom io- 
nych z ów czesną tak tyką  hitlerow ców , w arunki 
obozowe sprow adziły  śmierć 13 profesorów. 
4 profesorów  zmarło w krótce po pow rocie 
z obozu. Razem zatem  17 profesorów  zostało 
zam ordow anych przez hitlerow ców .

Natychmiast po uwięzieniu rozpoczęła się 
w Krakowie akcja mająca na celu ich uwolnie­
nie. Rozeszła się po świecie, głównie przez 
Włochy, mimo szczelnego muru, jakim przez 
zbirów gestapowskich otoczona była Polska, 
nieprawdopodobna wieść o zamknięciu pol­
skich uczonych, wśród których było wielu 
ludzi znanych w świecie ze swych nauko­
wych osiągnięć.

Zdawało się h itlerow skim  rządcom, że zła- 
mią ducha narodu  polskiego, że na zawsze 
zam ienią nas w naród  roboczy, k tó rego  jedy­
nym zadaniem  będzie dostarczanie rąk  do 
fizycznej p racy  dla III Rzeszy. Celu tego nie 
osiągnęli, natom iast okryli tym  w iększą hańbą 
naród, k tó ry  w ydał Goethego, Schillera, 
Beethovena i innych.

W w yniku  w ielu in terw encji rząd h itlerow ­
ski czuł się zm uszony zwolnić 8 lu tego 1940 r. 
część profesorów , liczących ponad 40 lat. 
N astępna grupa została zw olniona w rok 
Względnie jeszcze później.

W  „Dzienniku" Hansa Franka, h itlerow skie­
go „generalnego gubernato ra" ziem polskich, 
przedłożonym  na procesie norym berskim  jako 
dokum ent PS-2233, podany jest m. i. w yjątek  
z. przem ów ienia Franka, w ygłoszonego na 
konferencji w  spraw ach policji 30 m aja 1940 r.: 

„Co się ty c zy  obozów koncentracyjnych  
było dla nas jasne, że tu w  Generalnym  G u­
bernatorstw ie  obozów koncentracyjnych  
w  ścisłym  tego słowa znaczeniu nie będzie­
m y  urządzać. Kto jest u nas podejrzany, 
ma być natychmiast likw idowany. W ięźn io ­
wie z Generalnego Gubernatorstwa znajdu­
jący  się obecnie w  obozach koncen tracyj­
nych  R zeszy  winni być  oddani nam dla 
akcji A B 1) albo tam zlikwidowani.

Nie m ożem y  obciążać obozów koncentra-  
cy jn y c h  w  Rzeszy  naszym i sprawami. M ie­
liśmy okropne k łopo ty  z krakow skim i pro­
fesorami. G dybyśm y  byli załatwili te spra­
w y  na miejscu, by łoby  zupełnie inaczej. 
Dlatego z naciskiem proszę was nie w y s y ­
łać nikogo więcej do obozów koncen tracyj­
nych  w  Rzeszy, lecz likwidować tych  osob­
n ików  na miejscu albo też karać zgodnie  
z Przepisami. W szy s tk o  inne jest obciąże­
niem R zeszy  i s ta łym  źródłem kłopotów.  
M am y zupełnie inny  sposób postępowania  
1 ten sposób musi być zachowany"  2).
A więc Frank  żałował, że nie zlikw idow ano 

Natychmiast naszych uczonych, że było potem  
?P°ro kłopotów  z różnym i in terw encjam i
1 trzeba było prawie wszystkich uwolnić,
2 wyjątkiem tych, którzy w tym czasie zginęli 
^ następstwie katowania, wyczerpania, braku

Пае? AB-Aktion-Ausserordentliche Belriedungsaktion — 
Pniaków2^ " 6 zarz3^zenie bezpośredniej eksterminacji

pom ocy w ciężkich chorobach, a więc po pro­
stu  zostali zam ordowani. Toteż następnym  ra ­
zem hitlerow cy „popraw ili się". Po zajęciu 
Lwowa przez w ojska hitlerow skie w czerw cu 
1941 r„ bez żadnych fikcyjnych w ykładów , 
jak  to  było w  U niw ersytecie Jagiellońskim  
w Krakowie, bez żadnych prób um otyw ow a­
nia zabrano nocą profesorów  U niw ersytetu  
Lwowskiego i Politechniki Lwowskiej i n a ­
tychm iast rozstrzelano. W ładze hitlerow skie 
uniknęły  tym  razem  in terw encji i koniecz­
ności zw alniań, zgodnie z zaleceniam i „gene­
ralnego gubernatora".

Prof, dr Jan M iodoński  był w ięziony w  obo­
zie w Sachsenhausen do końca grudnia 1940 
roku. Znakom ity laryngolog  opow iada w swo­
bodny sposób o swym  pobycie w obozie.

W strząsa jące  w spom nienia um ie okrasić po­
godnym  poczuciem  hum oru, k tórym  przez los 
został szczodrze obdarzony. Ze w zruszeniem  
czytam y o praw dziw ie godnej i szlachetnej 
postaw ie profesora S to łyh w y  i innych. Śmierć 
rek to ra  Kostaneckiego, śm ierć prof. Estreiche­
ra, podtrzym ująca siła w ykładów  w ygłasza­
nych potajem nie przez uw ięzionych profeso­
rów — to szczególne akcen ty  artyku łu  prof. 
Miodońskiego. Do tego a rtyku łu  dołączam y 
w ykaz osób aresztow anych w gm achu Uni­
w ersy te tu  Jagiellońskiego 6 . XI. 1939 z ty tu ­
łam i akadem ickim i.

Prof, dr Eugeniusz Brzezicki  przedstaw ia 
in teresu jący  artyku ł pt. „Socjopsyehopatia 
a »Kazet-Lager« Sachsenhausen".

Jaka  była rola ów czesnego docenta psy­
chiatrii Brzezickiego  w  obozie koncen tracy j­
nym  opow iada prof. U J Stanisław Kutrzeba  
i prof. U J Jan Gwiazdomorski. Kutrzeba  
w przedm ow ie do książki Gwiazdomorskiego  
pt. „W spom nienia z pobytu  profesorów  Uni­
w ersy te tu  Jagiellońskiego w  niem ieckim  obo­
zie koncen tracy jnym  w Sachsenhausen", K ra­
ków, 1945 r. pisze na stronie 12:

„...W szakże od końca grudnia co dzień, co 
dwa, k tó ryś spośród nas odchodził, mimo 
w szelkich prób ratunku  przez kolegów , 
zwłaszcza niestrudzonego opiekuna Eugeniu­
sza Brzezickiego..." W  te j sam ej książce na

2) S. Piotrowski: Dziennik Hansa Franka, Warszawa 
1956, str. 118 i 284. W  niemieckim oryginale przyto­
czony ustęp ma następujące brzmienie: „Was die
Konzentrationslager anlangt, so waren wir uns klar, 
dass wir hier im Generalgouvernement Konzentrations­
lager im eigentlichen Sinne nicht einrichten wollen. 
W er bei uns verdachtig ist, der soli gleich liquidiert 
werden. W as sich draussen in den Konzentrationsla- 
gern des Reiches ar. Haftlingen aus dem Generalgou­
vernement beiindet, das soli uns zur AB-Aktion zur 
Verfilgung gestellt oder erledigt werden. W ir konnen  
nicht die Reichskonzentrationslager mit unseren Din- 
gen belasten. W as wir mit den Krakauer Proiessoren 
an Scherereien hatten, war iurchtbar. Hatten wir die 
Sache von hier aus gemacht, ware sie anders verlau- 
fen. Ich mochte sie daher dringend bitten, niemanden 
mehr in die Konzentrationslager des Reiches abzu- 
schieben, sondern hier die Liquidierung vorzunehmen  
oder eine ordnugsgemasse Strafe zu verhangen. Alles 
andere ist eine Belaslung des Reiches und eine dauern- 
de Erschwerung. W ir haben hier eine ganz andere 
Form der Behandlung, und diese Form muss beibehal- 
ten werden".



stron ie  159 pisze au to r książki Gwiazdomor-  
ski:  „W  ogóle Brzezicki był w  Sachsenhausen 
dobrodziejem  nas wszystkich. Choć przecież 
nic nikomu, nie m ając dostępu do leków, po­
móc nie mógł, każdego w ysłuchał, dla każ­
dego znalazł jakąś doradę, jakieś słowo uspo­
kojen ia  czy pociechy. Działał na psychikę 
chorego w błogosław iony sposób. Z biegiem  
czasu w yrobił sobie — nie wiedzieć jakim  spo­
sobem — duże stosunki w rew irze, dzięki k tó­
rym  mógł być naszym  chorym  bardzo po­
m ocny. Każdego z nich doprow adzał do re ­
wiru, s tara ł się o przy jęcie  pacjentów , potem  
w rew irze ich odwiedzał, jednym  słowem był 
naszym  napraw dę m iłosiernym  Sam arytan i­
nem".

Piękne słowa. Z yskują one tym  bardziej na 
znaczeniu, iż wiadomo, że w obozach koncen­
tracy jnych  siepacze hitlerow scy srogo tępili 
ludzkie odruchy.

W  artyku le  prof. Brzezickiego  znajdzie 
czytelnik psychologiczną ocenę tak ich  czy­
nów, jak  kradzież chleba w  obozie. Czytelnik 
zorien tu je się, że często inne k ry te ria  oceny 
etyczno-m oralnej w inny być stosow ane, jeśli 
chodzi o hitlerow skie obozy. N ie dlatego, aby 
stosow ać ulgow ą taryfę, ale dlatego, że w ła­
dza ludzkich instynktów , jak  np. instynktu  
głodu, sta je  się u  n iek tó rych  osób w pew nych 
w arunkach  przem ożna. W  artyku le  tym  jest 
rów nież pasjonu jąca  opowieść o zam knięciu 
w obozie w  Sachsenhausen am erykańskiego 
profesora. Brzezicki opisuje piekło ,,rew iru” 
(szpitala) obozowego, snuje rozw ażania na te ­
m at zachow ania się, na k tó re  sk ładają  się 
zew nętrzne cechy, jak  sty l ruchow y, gesty, 
m im ika oraz postępow ania, na k tó re  znowu 
sk ładają  się elem enty  etyczno-m oralne. Brze­
zicki, podobnie jak  M iodoński  i Gwiazdomor-  
ski  w  sw ej w yżej w spom nianej książce, pod­
kreśla, że mimo iż głód i m yśli o jedzeniu 
często przesłan iały  in te lek tualne  w łaściw ości 
grupy profesorów , jednak  te  in te lek tualne 
w łaściw ości nie u legały  obniżeniu. Pogaw ędki 
naukow e i w ykłady  odgryw ały  tu  w ielką rolę. 
Choć Brzezicki pisze skrom nie, że artyku łu  
tego nie uw aża za pracę naukow ą sensu  
stricto, n iem niej w ydaje  się, iż jako praca 
napisana przez jedynego polskiego dojrzałego 
w ięźnia-naukow ca psychiatrę, jaki pozostał 
przy życiu, pow inna stanow ić podstaw ę do 
badań innych psychiatrów .

Prof, dr Stanisław Skowron  przedstaw ia 
ciekaw e studium  biologa oparte  na przeży­
ciach w obozie koncen tracy jnym  w Sachsen­
hausen. Stw orzenie fałszyw ego pojęcia „dar- 
winizm u socjalnego" dało hitlerow com  pseu­
donaukow ą podbudow ę ich zbrodniczych teo ­
rii. Jakże  trafn ie  podkreśla autor, że n ie­
słuszna jest niechęć w ielu biologów  i lekarzy  
z k ra jów  zachodnich do poruszania spraw y 
więźniów  obozów koncentracyjnych . N ie na­
leży, zdaniem  autora, zam ykać oczu na n a j­
gorsze naw et objaw y zdziczenia, jak ie  dały 
się obserw ow ać u hitlerow ców . A utor pod­
daje in teresu jącym  rozw ażaniom  zagadnienie 
znaczenia dziedziczności i w pływ ów  środo­

w iska w św ietle w spółczesnych poglądów  ge­
netyki.

W e w szystkich trzech  a rtyku łach  profeso­
rów  Miodońskiego, Brzezickiego  i Skowrona  
au torzy  un ikają  przedstaw iania grozy obozo­
w ych przeżyć. Nie dlatego, by jej nie zaznali, 
czy już nie pam iętali. Żadnem u z Schutzhatt-  
l in g ó w 3) — profesorów  nie oszczędzono ni­
czego, ani bru talnego  bicia, ani m orderczych 
apeli, ani b raku  w szelkiej lekarsk iej pom ocy 
w śm iertelnych chorobach, ani deptania oso­
bistej godności. Tego zapom nieć nie można. 
Czynią oni to chyba dlatego, że nie chcą obar­
czać czyteln ika opisem  zbyt przykrych  ep i­
zodów oraz dlatego, że opisyw ano to już 
szczegółow o4). Ta pełna w yrazu  dyskrecja  
zw iększa tylko szacunek dla autorów .

Nie w padając w przesadę można w yrazić 
pogląd, iż w aga i znaczenie tych  opracow ań 
będą w przyszłości m oże większe, niż w ielu 
innych opracow ań z zakresu specjalności 
naukow ych autorów .

Dr Stanisław Kelles-Krauz, ur. 1883 r. już 
jako gim nazjalista czynny był w ta jnych  
kółkach niepodległościow o - socjalistycznych 
w Radomiu, k tó ry  był pod zaborem  carskiej 
Rosji. Z tego też powodu studia lekarsk ie  m u­
siał odbyć za granicą (w W iedniu i Paryżu), 
a dyplom  dra med. uzyskał w U J w K rakow ie 
1909 r. Po nostryfikacji dyplom u w Kazaniu, 
osiedlił się w 1910 r. w Radomiu. W  latach  
m iędzyw ojennych zorganizow ał w  Radomiu 
Kasę C horych i prow adził bardzo czynną p ra ­
cę społeczno-polityczną w PPS, TUR i w sa­
m orządzie miejskim.

Po w ybuchu w ojny w 1939 r. zmobilizo­
w any jako  m ajor-lekarz odbył 18-dniową 
kam panię w rześniow ą, po k tó re j udało m u się 
powrócić do Radomia. Już w czerw cu 1940 r. 
57-letni zasłużony lekarz i działacz socjali­
styczny został przez h itlerow ców  aresztow any 
jako  „zakładnik", a w lipcu 1940 r. w raz z in­
nym i członkami Kom itetu PPS osadzony 
w obozie koncen tracy jnym  w Sachsenhausen.

Tu spędził p raw ie 5 lat aż do końca wojny. 
Szczęśliwy los pozwolił mu przetrw ać kaźń 
obozową. Po pow rocie do k ra ju  spraw ow ał 
godność posła P. R. L. w  Danii od 1946 r. do 
1954 г., a od 1954 do dnia dzisiejszego pełni 
czynności w iceprezesa Zarządu Głównego 
Polskiego Czerw onego Krzyża.

79-letni p racu jący  w pełni sił szlachetny le ­
karz  i działacz społeczny, na k tó rego  patrzy ­
m y z praw dziw ym  podziwem, skreślił n iek tóre  
swe lekarsk ie  w spom nienia z obozu.

Z kolei idą prace byłych  w ięźniów  obozów 
koncen tracy jnych  w R avensbriick i N euen- 
gamme.

3) Schutzhaltling  — zamknięty w obozie jako miej­
scu odosobnienia ze względu na bezpieczeństwo III 
Rzeszy. A więc rzekomym powodem umieszczenia pro­
fesorów w obozie miało być to, iż mieli oni zagrażać 
bezpieczeństwu III Rzeszy.

4) Np. J. Gwiazdomorski „Wspomnienia z pobytu 
profesorów Uniwersytetu. Jagiellońskiego w obozie 
koncentracyjnym w Sachsenhausen", Kraków 1945.

S. Urbańczyk  „Uniwersytet za kolczastym drutem 
(Sachsenhausen)”, Kraków 1946.



Dr W anda Półtawska  została  schw ytana 
przez hitlerow ców  jako m łoda dziew czyna ; 
w  Lublinie w  lutym  1941 r. Do w rześnia tego 
roku  w ięziona była w w ięzieniu na Zam ku 
w Lublinie. Od 23 w rześnia 1941 do kw iet­
nia 1945 г., a więc przez 31/г la t przebyw ała 
w Ravensbriick. Jako  jedna z „królików " 
przeszła 1 sierpnia 1942 r. „operację  dośw iad­
czalną". O sta tn ie  2 m iesiące spędziła w  obo­
zie w  N eustadt-G lew e pod przybranym  nazw i­
skiem, dokąd uciekła, by uniknąć egzekucji, 
k tó ra  była przew idziana dla w szystkich „kró­
lików". Dr Półtawska  po szczęśliwym  u ra to ­
w aniu odbyła i ukończyła po w ojnie studia 
lekarskie. Dzisiaj po p raw ie  20 la tach  pisze 
dojrzały  lekarz-psychiatra, k tórem u dystans 
czasow y pozw ala spokojnie spojrzeć owym  
chwilom w oczy. Czytelnik podziw ia w strzą­
sający  um iar i spokój, z jakim  au to rka  opi­
suje przeżycia w ięźniarek w Ravensbriick. 
N iew iarygodne w  XX w ieku pastw ienie się 
nad m łodym i bezbronnym i dziewczętam i, rze­
kom o dla „celów  naukow ych", przyw arło 
szczególnie hańbiącym  piętnem  do m edycyny 
niem ieckiej z czasów H itlera.

„Króliki" z R avensbriick to  by ły  te  polskie 
w ięźniarki, na k tó rych  h itlerow scy  lekarze 
przeprow adzali tzw. „eksperym enty  lek ar­
skie". G łów ny k ierow nik ow ych zbrodniczych 
„eksperym entów " w Ravensbriick, ich inspi­
ra to r to  profesor chirurgii dr Karl Gebhardt, 
dyrek tor pięknego insty tu tu  dla rehabilitacji 
inw alidów  w H ohenlychen, SS-Brigadeluhrer. 
Jego głównym i asystentam i byli Fritz Fischer, 
dr Herta Oberhauser, dr Roll Rosenthal 
i dr Schiedlausky. Gebhardt został skazany 
w yrokiem  T rybunału  W ojskow ego N r 1 
w procesie lekarskim  w  N orym berdze dnia 
20. VIII. 1947 r. na k a rę  śm ierci przez 
powieszenie. W yrok  w ykonano 2. VI. 1948 r. 
w Landsbergu. Fischer został przez ten  sam 
Trybunał skazany na dożyw otne więzienie. 
Już po niew ielu latach  został on zw olniony 
z w ięzienia. Herta Oberhauser  została ska­
zana na 20 lat w ięzienia. W arto  prześledzić 
dalsze losy te j zbrodniarki. W  1951 r. am ery­
kański W ysoki Komisarz złagodził jej karę  
do 10 lat. W  1952 г. a w ięc już po 6V2 la tach  
została ona w  zw iązku z dobrym  spraw ow a­
niem zw olniona z w ięzienia w Landsbergu i —
0 dziwo — rozpoczęła w ykonyw ać zawód 
lekarza w  prow incji Schlesw ig-H olstein. W y ­
suw ano w praw dzie w  ciągu następnych  lat 
Przeciwko niej zarzuty, jednakow oż w ycho­
dząc z założenia, że skoro T rybunał w  N orym ­
berdze nie pozbawił jej p raw a w ykonyw ania  
zaw odu i b rak  jest o tym  wzm ianki w re je ­
strze skazanych, uznano, że b rak  jest jak ich­
kolw iek p raw nych zastrzeżeń przeciw ko jej 
lekarskiej działalności, choć nie dopuszczano 
jej do p racy  w Kasie Chorych.

Jednakow oż w 1958 r. pojaw iły  się p ro testy  
Przeciwko lekarsk ie j działalności H erty  Ober- 
nauser  i to  zarów no w prasie  zachodnio-nie- 
m ieckiej jak  i angielsk iej i am erykańskiej, 

ry ty jsk ie  Tow arzystw o L ekarskie zwróciło 
do Izby Lekarskiej NRF z prośbą o infor-

mac je. Izba Lekarska w NRF w odpowiedzi 
w yraziła  nadzieję, że Hercie Oberhauser  zo­
stanie odebrane praw o w ykonyw ania  p rak ­
tyk i lekarsk iej i jednocześnie w yraziła  ubole­
wanie, że sam a nie posiada upraw nienia  do 
odebrania tego praw a, gdyż to leży w kom pe­
tencji M inisterstw a Spraw W ew nętrznych 
Szlezwigu.

11 lipca 1958 r. B rytyjskie Tow arzystw o Le­
karsk ie  na swym  dorocznym  zjeździe ogłosiło 
oficjalny protest, w którym  m. i. czytam y: 
„Zgrom adzenie jest głęboko w strząśn ięte tym, 
że niem ieckie w ładze uw ażały  za słuszne ze­
zwolić na podjęcie p rak tyk i lekarsk ie j osobie 
w innej zbrodni w ojennych." Z jazd b ry ty j­
skich lekarzy  zlecił podjąć w szystkie kroki, 
aby poglądy B rytyjskiego T ow arzystw a Le­
karskiego do tarły  do w iadom ości tych  w szyst­
kich, k tó rzy  są odpow iedzialni „za ten  cynicz­
n y  afront uczyniony czci, m oralności i w yso­
kim ideałom  praw ego działania lekarskiego 
w całym  św iecie". U płynęło jednak  jeszcze 
w ięcej niż 2 lata, w czasie k tó rych  stosow ano 
różne obronne sztuczki praw ne, aż dopiero 
3 grudnia 1960 r. Sąd I instancji w  Szlezwigu 
w ydał w yrok pozbaw iający H. Oberhauser  
p raw a w ykonyw ania p rak tyk i lekarsk iej. Za­
pow iedziała ona oczyw iście w niesienie odw o­
łania do II instancji. Zdum iew ające jest, ja ­
kimi drogam i kroczy spraw iedliw ość w pow o­
jennym  okresie. Los dra Schiedlausky'ego  
i dra Rosenthala  nie jest nam  znany.

Dr Stanisław Sterkowicz  został schw ytany  
jako m łodzieniec w czasie pow stania w a r­
szaw skiego w sierpniu  1944 r. i w yw ieziony 
do obozu w Berlinie. Przydzielony był do 
robót kolejow ych. Tam p rzy łapany  przy d ru ­
kow aniu  podziem nej gazetki osadzony został 
w styczniu 1945 r. w obozie koncentracyjnym  
N euengam m e koło H am burga. Tuż przed w y­
zwoleniem  um ieszczony w obozie jeńców  
w Sandbostel koło Brem ervorde. Obóz ten  
wyzw olili Anglicy. Po w ojnie odbył studia 
lekarskie. O becnie jest dyrektorem  szpitala 
i o rdynatorem  oddziału w ew nętrznego w Lę­
borku.

A rtyku ł swój pt. „Obozowe spraw y życia 
i śm ierci w  retrospekcji lekarza" pośw ięca 
dr Sterkowicz  głów nie przejaw om  ,U c z ło w ie ­
czenia". „N aród panów " — Herrenvolk, obda­
rzony „wyższą rasą", doskonalił się w  w yzby­
w aniu  się w szelkich ludzkich odruchów  w sto­
sunku do „niższych narodów ". H um anitaryzm , 
w spółczucie i inne podobne odczucia, były  
z korzeniam i w ypleniane z mózgów SS-ma- 
nów 5).

W yzuci z w szelkich ludzkich uczuć, odczło- 
wieczeni SS-mani nadzorow ali w ięźniów  obo­
zów. W ięźniow ie, k tó rych  usiłow ano pozba­
wić ludzkiej godności, zam ienieni li ty lko  
w num er obozowy, w iecznie w ygłodniali, bici, 
katow ani, m ordow ani dla by le  błahej p rzy­
czyny, zatracali często sw oje ludzkie cechy. 
Zepchnięcie w ięźniów  do rzędu stw orzeń,

5) Doskonale przedstawia to w..swych pamiętnikach 
Rudoll Hoess; komendant obozu w Oświęcimiu.



k tó rych  nędzna w egetacja  ma na celu jed y ­
nie zaspokojenie stałego głodu oraz troskę, 
by  ujść z życiem  przy stałym  zagrożeniu 
śm iercią, było w szakże jednym  z założeń obo­
zów koncentracyjnych . Ja k  w yglądało ,,od- 
człow ieczenie" n iek tórych  w ięźniów  w  o sta t­
nich m iesiącach w ojny  straszliw ego obozu 
w Neuengam m e, opisuje autor, k tó ry  patrzy  
na to dzisiaj w stecz jako dojrzały  i dośw iad­
czony lekarz.

Dr Stanisław Kłodziński  porusza trudny  
i dyskusy jny  problem  w a rtyku le  pt. „N iektó­
re  zagadnienia deontologii lekarsk iej w  h itle­
row skich obozach koncentracyjnych". N ie­
łatw y, a nu rtu jący  i n iepokojący w ielu p ro ­
blem  został tu  jedyn ie  zarysow any. Pobudzi 
on na pewno innych  do wypowiedzi.

O rzeczenie prof, dr Jana Ołbrychta  pt.: 
„Spraw y zdrow otne w  tak  zw anym  G eneral­
nym  G ubernatorstw ie" zostało w ygłoszone 
20. VI. 1948 r. na rozpraw ie przeciw ko szefowi 
tzw. rządu G eneralnego G ubernatorstw a Jó­
zefowi Btihłerowi przed N ajw yższym  T rybu­
nałem  w Krakowie. O pinia ta, podobnie jak 
opublikow ana w drugim  zeszycie (nr la  1962) 
pt. „Spraw y zdrow otne w obozie koncentra- 
cyjnym  w Ośw ięcim iu", opiera się na doku­
m entach zgrom adzonych przez Komisję Bada­
nia Zbrodni H itlerow skich w Polsce. Znako­
m ity m edyk sądow y, choć sam  przeszedł 
koszm ar obozu oświęcim skiego, i w te j sp ra ­
wie, podobnie jak  w poprzedniej, w yzbył się 
w szelkiego subiektyw nego podejścia. Tym 
w iększą w artość ma dla badaczy owego okre­
su ta  opinia. Pozostają nagie, n iezaprzeczalne 
fak ty  i oparta  na nich obiektyw na i bez­
stronna opinia. W ykazu je  ona dowodnie, ja ­
kim to narodem  pariasów  mieli stać się Po­
lacy  pod butem  hitlerow skim .

Ponow ne opublikow anie te j opinii (pierw­
szy raz by ła  ona opublikow ana w „Polskim 
Tygodniku Lekarskim " w 1948 r.) uw ażam y 
za celow e dlatego, że stanow i ona w ażną 
podstaw ę dla oceny hitlerow skiego bezpraw ia.

Dr Stanisław Kłodziński  om aw ia sław etną 
konferencję lekarzy  hitlerow skich odbytą 
w K rynicy 13— 16 października 1941 r. O ryg i­
nalny  protokół tej konferencji pom yślany 
przez h itlerow ców  jako tajny , dostał się do 
rąk  władz polskich i zachow any jest w aktach  
Głównej Komisji Badania Zbrodni H itlerow ­
skich w Polsce. Dokum ent ten  rzuca szczegól­
nie jaskraw o św iatło  na etykę i m oralność 
lekarzy  hitlerow skich. Np. k iedy  rozw ażano 
spraw ę szerzenia się epidem ii duru  plam iste­
go i podkreślano, że ludność żydow ska z po­
w odu głodu ucieka z getta, roznosząc zaw sze­
nie i dur plam isty i że wobec tego należałoby 
lepiej zaopatryw ać ludność żydow ską w żyw ­
ność, prezydent w ydziału zdrow ia (Gesund- 
heitsfiihier)  dr W albaum  oświadczył, że do­
starczenie dostatecznego w yżyw ienia nie 
wchodzi w rachubę, natom iast wchodzi w ra ­
chubę albo skazanie Żydów w getcie na 
śm ierć głodową albo rozstrzeliw anie ucieka­
jących z getta. W  danym  okresie zastosow ano 
rozstrzeliw anie. K rynicka konferencja  h itle ­

row skich lekarzy  jest dokum entem  w ykazu ją­
cym dow odnie zdeptanie i pogw ałcenie przez 
tych  lekarzy  najbardziej podstaw ow ych zasad 
etyczno-m oralnych.

Dr Marian Ciećkiewicz  przedstaw ia w swym  
referacie  pt. „Ubezpieczalnia Społeczna w do­
bie okupacji w tzw. G eneralnej G ubernii" 
bardzo w ażny pod w zględem  historycznym  
obraz stosunków  panujących  w okresie  oku­
pacji h itlerow skiej w lecznictw ie osób cyw il­
nych ży jących  na wolności. D ługoletni p ra ­
cow nik i doskonały  znaw ca zagadnień ubez­
pieczeń społecznych opisuje w sposób doku- 
m entarny  zarządzenia adm inistracji h itlerow ­
skiej k tó ra  przez redukcję  poborów, zasił­
ków, przedłużenie godzin pracy, zniesienie 
ren t w ypadkow ych, ograniczenie przyznaw a­
nia leków, zakaz k ierow ania  do szpitala ro ­
dzących, zniesienie zasiłków  na karm ienie 
i w iele innych zm ierzała do niszczenia biolo­
gicznych sił narodu  polskiego. W  tym  samym 
czasie oczyw iście osoby zaliczone do narodo­
wości niem ieckiej trak tow ane  były  w sposób 
w yraźnie uprzyw ilejow any. Polscy lekarze 
naczelni s tarali się zręcznie o złagodzenie za­
ostrzeń. Tu i ówdzie s ta ran ia  te daw ały  po­
m yślne wyniki, jednakże najczęściej ty lko na 
kró tk i czas. N iem ieccy lekarze naczelni, jak  
np. dr Puppe  w Krakowie, w sław ili się róż­
nym i groteskow ym i, a le  jednocześnie b a r­
barzyńskim i zarządzeniam i. Polscy lekarze 
w K rakow ie starali się w  m iarę sw ych możli­
wości paraliżow ać zarządzenia okupanta. 
Szczególnie trag icznie przedstaw iała się sy ­
tuac ja  na polu w alki z gruźlicą. Papierow e 
deklaracje, odebranie Polakom  zakładów  lecz­
niczych i oddanie im do uży tku  zakładów  nie- 
nadających  się do tego celu, stw arzały  jed y ­
nie nędzne pozory jak iejkolw iek  akcji prze­
ciw gruźliczej. A rtykuł dr Ciećkiewicza  w y­
kazu je  dow odnie nieludzki sposób trak to w a­
nia cyw ilnej ludności polskiej w razie cho­
roby. W szystko to było odzw ierciedleniem  
zasady trak tow an ia  Polaków  jedyn ie  jako 
zbiorow iska siły  roboczej, m ającej pracow ać 
na rzecz III Rzeszy.

Prof. Julian A leksandrowicz  w swym  a r­
tyku le  pt. „Ludzie służby zdrow ia w  okupo­
w anym  i podziem nym  K rakow ie" mówi o n ie­
żyjących i ży jących  „praw dziw ych ludziach”. 
Przesuw a się przed nam i w iele p ięknych po­
staci lekarzy, p ielęgniarek  i innych  p racow ­
ników  służby zdrowia, działających  w m yśl 
najszczytniejszych haseł lekarskich i ludzkich, 
k tó rych  konsp iracy jna  p raca  w  n a jtru d n ie j­
szych w arunkach  w m rokach hitlerow skiej 
okupacji zdziałała w iele  dobrego. O bszern iej­
szą w zm iankę pośw ięca au to r Szpitalow i Ży­
dow skiem u i służbie zdrow ia w K rakow skim  
Getcie. W reszcie k ró tko  opisuje działalność 
służby zdrow ia O ddziałów  Leśnych, k tórych  
był uczestnikiem . P iękny a rtyku ł prof. A le ­
ksandrowicza  n ie  rości sobie p retensji do ści­
słej h istoriograficznej pracy. Na pew no jed ­
nak  zachęci także innych do rzeczowego 
opracow ania m ateriałów  z ow ych czasów n ie­
woli i walki. Mimo przeżycia przez au tora



okrutnych czasów, a może w łaśnie dzięki nim, 
artyku ł tchnie w iarą  w człow ieka i ufnością 
w dobrą przyszłość świata.

Dr Je rzy  M ostow ski  mówi o w spółpracy Za­
k ładów  prof. Bujwida do w yrobu surow ic 
i szczepionek z Ruchem O poru i obozami 
koncentracyjnym i. Zakład ten  przez tajem ne 
przesyłanie am pułek szczepionki przeciw  ty ­

fusowi plam istem u pomógł w ięźniom  obozów 
koncentracyjnych .

Zespół redakcy jny  pragnie w yrazić gorące 
podziękow anie A utorom  za nadesłanie swych 
prac oraz Państw ow em u Zakładow i W ydaw ­
nictw  Lekarskich za poczynienie wszelkich 
starań, aby zeszyt ukazał się w term inie 
i w  pięknej szacie graficznej.

ROBERT WAITZ
były więzień obozu koncentracyjnego Oświęcim—Brzezinka Nr 157261

Zmiany chorobowe u byłych więźniarek 
obozów koncentracyjnych*)

(Z Kliniki Chorób Wewnętrznych C. Szpital Cywilny w Strasburgu 
Kierownik: Prof. R. W aitz)

Czy w arto  zastanaw iać się nad chorobam i 
u byłych w ięźniarek  w 1960 r., w 15 la t po 
uw oln ien iu  z obozów koncentracyjnych? W a r­
to z różnych powodów, zarów no lekarsk ich  — 
dla łatw iejszego  u jaw nienia  i w łaściw ego le ­
czenia różnych niedom agań — jak  również 
wobec codziennie nasuw ających  się proble­
mów inw alidztw a i rent.

Kom isje inw alidztw a dysponują tysiącam i 
karto tek , a le  notow ane w nich obserw acje nie 
m ają w iększej w artości i nie pozw alają na 
opracow anie statystyczne. Zapisane są w nich 
bowiem  ty lko  dolegliw ości zgłaszane przez 
byłe w ięźniarki, k tó re  często nie zdają sobie 
spraw y z pew nych objaw ów. Przykładem  tego 
jest często w ystępu jący  przerost torbielow ato- 
w łóknisty  sutka, na k tó ry  w ięźniarki w  w ięk­
szości przypadków  nie zw racają  uw agi lub 
trak tu ją  go jako objaw  bez znaczenia.

W iększą w artość zatem  m ają obserw acje 
prow adzone przez jednego lekarza, obejm ują­
ce ograniczoną liczbę przypadków  spośród 
byłych w ięźniarek.

W  odniesieniu do w artości tak  zebranego 
m ateria łu  należy  zrobić w szakże jedno za­
strzeżenie; nie daje  on w iernego obrazu gruź­
licy płuc u byłych  więźniów, k tó rzy  są hospi­
talizow ani na oddziałach specjalistycznych lub 
w sanatoriach, jeżeli proces gruźliczy jest 
czynny. C zynna gruźlica rzadko trafia  do le ­
karza  ogólnego.

Praca niniejsza opiera się na system atycz­
nej obserw acji 50 byłych w ięźniarek. W ym a­
gała ona dłuższego czasu, dlatego też ogran i­
czono ją ty lko  do kobiet, pom ijając 250 po­
dobnych obserw acji u  byłych  w ięźniów  m ęż­
czyzn.

Inaczej k sz ta łtu ją  się jednostk i chorobow e 
u kobiet niż u  mężczyzn.

Przy analizie sta tystycznej następstw  poby­
tu  w  w ięzieniach i obozach konieczny jest 
jeden  podstaw ow y w arunek: obserw acje po­
w inny być zebrane w stosunkow o krótkich  
odstępach czasu, w ynoszących 2—3 lat. W y ­
stępow anie różnych chorób zm ienia się bo­

wiem szybko — n iek tó re  choroby pogarszają 
się, a inne now e w ystępują. O bserw acje czy­
nione w zbyt dużych odstępach czasu są n ie­
porów nyw alne.

W arunku  tego dotrzym ano, gdyż 4/5 z 50 
obserw acji były przeprow adzone w ciągu 2 
następu jących  po sobie lat.

Tabela I

Rok badania Liczba obseruioinanjjch przypadkóm

1956 4
1957 6
1958 22
1959 17
1960 1

W  tabelach  nie dało się u jąć m om entu w y­
stępow ania tych  zaburzeń. Pierw sze oznaki 
chorobow e, u jaw nia ły  się najczęściej w chwili 
pow rotu z obozu, znacznie rzadziej po kilku 
latach. Czasami po okresie przejściow ej po­
praw y pogarszały  się one stopniowo. W yraź­
ne pogorszenie nastąpiło  w la tach  1950— 1955. 
Pogorszenie to  u jaw niało  się przede w szyst­
kim przy  w yniszczeniu psychofizycznym  (aste- 
nia) w cześniej niż w innych przypadkach, bo 
już w latach  1948 do 1952.

Druga w ażna uw aga: nie ty lko poszczegól­
ne schorzenia m ają dziś jeszcze skłonność do 
pogorszeń, lecz liczba ich u danego chorego 
w zrasta stopniowo, nieraz naw et znacznie. 
D latego też karto tek i Komisji Inw alidztw a są 
tak  liczne i skom plikowane.

Przy analizie szkodliwego w pływ u pobytu 
w w ięzieniach i obozach koncen tracy jnych  
należy uw zględnić 3 czynniki. Pierw szy to 
w iek w chwili uw ięzienia; następnie czas 
trw ania  i m iejsce pobytu, a w reszcie p rze­
by te  cierpienia.

*) Tłumaczenie z czasopisma francuskiego: La Se- 
maine des Hopitaux 1961, 37, 33, 1977— 1984. R, Waitz;  
La Pathologie des deportees.
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Rye. 1 Wiek w chwili uwięzienia

U stalenie w ieku w chw ili uw ięzienia daje 
odpowiedź na pytanie, czy istn ieje  zależność 
m iędzy pojaw ianiem  się następstw  a wiekiem.

35 kobiet na 50 m iało poniżej 35 lat, w śród 
nich 6 m iało 15 do 19 lat.

M iędzy uw ięzionym i było 11 Żydów ek i 39 
nie Żydówek, co trzeba rów nież brać pod 
uw agę przy ocenie ciężkości następstw .

A naliza m iejsca i okresu pobytu  w obozie 
w ykazuje, że 45 kobiet było w ięzionych od 
1 do 18 m iesięcy, a 5 pow yżej 27 m iesięcy.

N ależy podkreślić, że 5 kobiet, k tó re  były

w ięzione dłużej niż 27 m iesięcy przebyw ało 
w yłącznie w  w ięzieniu (2 la ta  i 3 mies.; 3 lata  
i 7 mies.; 4 lata) albo głów nie w więzieniu:
a) w ięzienie 2 la ta  i 6 mies. plus Ravensbriick 
4 mies.; b) w ięzienie 2 la ta  5 mies. plus Schir- 
m eck 8 mies. Z tych  5 kobiet żadna nie m iała 
m niej niż 24 lata  i żadna nie była Żydówką, 
(ryc. 2).

W ydaje się, że obóz koncen tracy jny  był 
jeszcze cięższy od w ięzienia, gdzie przecież 
w arunki życiow e i odosobnienie były już do­
statecznie ciężkie.

Li czbo w i ę z i o n y c h  
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Ryc, 2 Czas trwania uwięzienia



Również i następstw a są liczniejsze i cięż­
sze u kobiet, k tó re  przebyw ały w obozach 
koncentracyjnych.

Każda obserw acja  m usi w reszcie obejm o­
wać dokładną analizę c ierpień  przebytych  
w okresie  uw ięzienia, i to  nie ty lko dobrze 
znanych fizycznych, jak  zimno, głód, nadm ier­
nie ciężka praca, b rak  w ypoczynku, forsow ne 
marsze, bicie, to rtu row anie  ale także cierpień 
m oralnych. Dużą ro lę odgryw ały  w strząsy 
psychiczne.

N ieraz trudno  sobie w yobrazić, jak  ciężkie 
były  te  cierpienia.

W szystk ie kobiety, k tó rych  obserw acje  
om awiam y, żyją dotychczas. Toteż n iepo­
dobna opisać w szczegółach ich cierp ień  mo­
ralnych. W ym ienię ty lko  obaw ę przed biciem, 
zgw ałceniem  lub usiłow aniem  zgw ałcenia, do­
św iadczenia na ludziach, b rak  w iadom ości 
o rodzinie lub w iadom ości o śm ierci bliskich 
krew nych, lęk  przed eksterm inacją itd.

ANALIZA POSZCZEGÓLNYCH SCHORZEŃ

1. A s t e n i a  u  b y ł y c h  w i ę ź n i a r e k

To określenie, stw orzone przez Taigowlę,  
obejm uje cały  zespół schorzeń neurologiczno- 
psychicznych.

Przypadki obserw ow ane zaklasyfikow ano 
w edług k ry te riów  stosow anych w Instruk ­
cjach  M inisterstw a dla Byłych Kom batantów  
i O fiar W ojny, a przeznaczonych dla Komi­
sji Inw alidztw a.

W  ciężkich przypadkach  obserw ow ano dużą 
liczbę przypadków  napadow ej hiperm nezji 
(koszmary, w spom nienia prześladow ań, obo­
zów itd.), zaburzenia psychiczne, depresję, 
nerw icę lękow ą, lęk  przestrzeni, cyklotym ię, 
rzadziej upadki z u tra tą  przytom ności (1 przy­
padek).

Tło h isteryczne stw ierdzało się rzadko, jak  
rów nież i tendencję  odw etu, k tó ra  w ystąpiła 
w lekkim  stopniu ty lko  u jednej kobiety.

Rycina 3. przedstaw ia częstość w ystępow a­
nia astenii u  by łych  w ięźniarek. (49 p rzypad­
ków  na 50 kobiet), liczbę postaci średnio cięż­
kich (20 przypadków ) i ciężkich (21 przypad­
ków) oraz duży odsetek ciężkich postaci as te ­
nii u  byłych w ięźniarek Żydów ek (8 na 11).

Tylko u jednej kobiety  na 13 stw ierdzono 
stan  depresyjny, u  5 zaś zaznaczone lekkie 
objaw y depresji.

Bezsenność w ystępu je  z reguły; ty lko  jedna 
z kobiet podaje, że sypia praw idłowo.

Bóle głowy stw ierdza się bardzo często, 
zwłaszcza u kobiet, dotkniętych średnim  lub 
ciężkim  stopniem  astenii. Bóle te  m ają różno-
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p r z y p a d k ó w
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napadow a
hipermnezja 0/1 0 /8 10/20 17/21

bó le  g ło w y 1 3 9 10

Ryc. 3 Astenia u więźniarek



rodny charak ter, um iejscow ione są w okolicy 
ciem ieniow ej lub m ają  charak te r opasujący 
w postaci kasku. W  kilku przypadkach  w y­
stępuje m igrena. N ależy ją  odróżnić od n e r­
w obólu podpotylicznego lub podpotyliczno- 
skroniowecro oraz od bólów nerw ow o-naczy- 
niowych. Czasem w ystępują  one w okresach 
przedm iesiączkow ych.

W  dwu przypadkach  stw ierdzono silne za­
w roty  głowy, w jednym  osłabienie odruchów  
kończyn dolnych.

W  jednym  przypadku w ystąp iły  zaburzenia 
term iczne. D otyczyły one kobiety  m ieszkają­
cej stale  na wsi, k tó ra  nie chce wychodzić 
z dom u przez 8 m iesięcy w roku. Jest ona 
niezw ykle w rażliw a na zimno, najm niejsze 
w ahania tem pera tu ry  prow adzą u niej do b a r­
dzo silnych zaburzeń neurow egetatyw nych  
i naczynioruchow ych.

2. Z a b u r z e n i a  g i n e k o l o g i c z n e

O bejm ują one kilka punktów :
a. Zaburzenia miesiączkowania po uw ięzie ­

niu i powrót miesiączki po wyzwoleniu .
N a 50 kobiet obserw ow anych, jedna była 

w  chwili uw ięzienia w  okresie m enopauzy, 
3 w  ciąży, 10 kobiet nie m iesiączkow ało 
jeszcze. U większości kobiet m iesiączka w y­
stąpiła jeszcze raz w zględnie dwa do trzech  
razy po uwięzieniu.

W  4 przypadkach  m iesiączki m iały przed 
zatrzym aniem  się ch arak te r krw otoczny. 
Z tych  4 kobiet trzy  m iały  w  okresie pobytu  
w w ięzieniu i przez cały  okres przesłuchiw ań 
nrzez gestapo bardzo obfite krw aw ienia. 
U czw artej z nich krw aw ienia  te  u trzym yw ały  
się przez ca ły  rok, by ła  ona przez cały  ten  
czas, z w yjątkiem  niedziel wieczór, p rzesłu­
chiw ana, ka tow ana i bita.

U 46 kobiet, k tó re  strac iły  m iesiączkę, po­
w róciła ona po w yzw oleniu: w 12 p rzypad­
kach  po 1 miesiącu, w  11 po 2 i 3 m iesiącach, 
w  11 po 4 do 6 m iesiącach, w 5 po w ięcej niż 
6 m iesiącach. U 7 kobiet istniał pierw otny 
b rak  miesiączki.

b. W ystąpien ie  menopauzy.  Na 50 badanych  
kobiet 21 miało w okresie obserw acji meno- 
pauzę.

1) M enopauza datu jąca się z okresu  przed 
uw ięzieniem  — 1 przypadek;

2) M enopauza od chw ili uw ięzienia — 7 
przypadków ; (wiek w chwili aresztow ania: 38, 
42, 44, 45, 47, 47, 49 lat);

3) M enopauza w ystępująca później:
spontanicza — 9 przypadków
z tego: 4 przedw czesne:

w  42 roku  życia w 1945 r.
w  47 roku  życia w 1945 r.
w 48 roku życia w 1946 r.
w  50 roku  życia w 1947 r.

oraz 5 przypadków
w  46 roku życia w 1955 r.
w  48 roku  życia w 1958 r.
w 39 roku życia w 1958 r.
w 49 roku  życia w 1959 r.
w 50 roku życia w 1950 r.

pooperacyjne — 4 przypadki 
w tym: w 41 roku  życia w 1957 r.

w 45 roku życia w  1954 r.
w 48 roku  życia w 1959 r.
w 54 roku  życia w 1958 r.

W  sumie w 11 przypadkach  doszło do
przedw czesnego braku m iesiączki w chwili 
uw ięzienia lub w krótce potem. W  4 przypad­
kach, w k tó rych  m enopauza w ystąpiła  szybko 
po uw olnieniu, doszło do znacznych zaburzeń 
klim akterycznych.

c. W lókn iaki  w ystąp iły  w  13 przypadkach 
na 50. Liczba przypadków  w aha się znacznie 
w zależności od w ieku w chwili uw ięzienia: 
na 17 kobiet zatrzym anych pom iędzy 25 a 34 
rokiem  życia stw ierdzono w łókniaki w 8 
przypadkach. W  jednym  przypadku obok 
w łókniaka w ystąpiło  zapalenie m acicy, w jed ­
nym  przew lekłe zapalenie przydatków , w jed ­
nym  torb ielow ate zapalenie jajników .

Tabela II

Wiek ш chwili 
uwięzienia Liczba przypadków Przypadki

operowane

15 do 19 lat 0 na 6 —
20 do 24 lat 1 na 12 —
25 do 29 lat 3 na 7 1
30 do 34 lat 5 na 10 3
35 do 39 lat 1 na 3 —
40 do 44 lat 1 na 3
45 do 49 lat 2 na 9

Razem 13 na50 4

d. Różne. N ależy podkreślić znaczenie za­
burzeń ze strony  części płciow ych zew nętrz­
nych: Zapalenie pochw y (ziarniste) — 2 p rzy­
padki; zapalenie szyjki i polipy — 6 p rzypad­
ków; zapalenie trąbek  — 4 przypadki; — 
w reszcie 11 przypadków  m iesiączki krw otocz­
nej. Stw ierdziliśm y nadto 3 przypadki torbieli 
jajnikow ych, 1 przyp. raka  szyjki macicy, 
1 w ypadnięcia m acicy i 3 przypadki chłodu 
seksualnego.

e. Zdolność do zajścia w  ciążę. Postaw iliśm y 
sobie pytanie, czy pobyt w w ięzieniach i obo­
zach koncen tracy jnych  w płynął na zdolność 
zajścia w ciążę i donoszenia płodu. Cyfry, 
k tó re  podajem y w ykazują, że w ięźniarki, któ-

Tabela III

Wiek w chwili 
uwięzienia

Liczba kobiet 
zdolnych do 

zajścia w ciążę

Liczba kobiet, które 
zaszły raz lub 

więcej razy w ciążę 
po uwolnieniu

15 do 19 lat 5 4
20 do 24 lat 10 10
25 do 29 lat 5 3
30 do 34 lat 7 2
35 do 39 lat 3 1
40 do 44 lat 3 0
45 do 49 lat 7 0

Razem 40 20



re  w  chwili uw ięzienia były  młode, w dość 
licznych przypadkach zaszły po uw olnieniu 
w ciążę i donosiły ją.

N a 20 kobiet, k tó re  nie zaszły w ciążę po 
uw olnieniu, 15 było w ciąży przed uw ięzie­
niem.

f .  Dane o trzech kobietach, k tóre  by ły  
w  ciąży  w  chwili uwięzienia.

Pierw sza, 22-letnia, w 3 m iesiącu ciąży, 
przebyw ała przez 3 m iesiące w więzieniu. 
Poród nastąp ił po uw olnieniu  w 7 m iesiącu. 
Dalszych ciąż nie było, dziecko chow a się 
norm alnie.

Druga, w w ieku lat 21, przebyw ała w 7-mie- 
sięcznej ciąży przez 27 dni w nieogrzew anym  
w ięzieniu, w lutym  1944 r. W  m iesiąc potem  
nastąpił poród w e w łaściw ym  czasie. N astęp­
na ciąża u  te j kobiety  w 1954 r.

Trzecia z kobiet w ciąży 4-m iesięcznej 
uw ięziona była w w ieku lat 28 w raz z mężem. 
Przebyw ała przez 3 i V2 m iesiąca w  więzieniu. 
Poród nastąp ił w IV2 m iesiąca po uw olnie­
niu, czyli w 9 m iesiącu. Dziewczynka w ażyła 
2,400 g i nie była zdolna później do nauki. 
Pow tórnie aresztow ano tę  kobietę po skazaniu 
męża. Zachodziła ona w ciążę po raz pierw szy 
w 1939 r. p rzed  uw ięzieniem  i 3-krotnie po 
uwolnieniu.

3. P r z e r o s t  t o r b i e l o w a t o - w ł ó k -  
n i s t y  s u t k a

N a rycin ie 4 przedstaw iono częstość w y­
stępow ania torbielow ato-w łóknistego przero­

stu  su tka u  44 kobiet. 6 kobiet nie było bada­
nych w tym  kierunku, z tych  3 między 40 
a 49 rokiem  życia. W śród 44 kobiet s tw ier­
dzono 36 przypadków  torbielow ato-w łókni­
stego przerostu  sutka. W  4 przypadkach prze­
rost dotyczył jednego sutka, w 3 lewego, w 1 
praw ego. U 31 był obustronny. W  przypad­
kach obustronnego przerostu  sutków  dotyczył 
on obu w rów nej mierze. W  niek tórych  tylko 
przypadkach  był silniej zaznaczony po stronie 
lew ej. Tabela IV przedstaw ia nie ty lko  liczbę 
przypadków  torbielow ato-w łóknistego przero­
stu  sutków, lecz także i rozm iar zm ian zależ­
nie od w ieku kobiet w chwili uw ięzienia.

Przypadki- są uszeregow ane w tej tabeli 
w edług stanu  su tka z w iększym  przerostem .

Podkreślić należy, że u m łodej kobiety, 
u k tó re j w roku  1957 (wiek w chwili uw ięzie­
nia 15— 19 lat) nie stw ierdzano przerostu, w y­
stąpił on w roku  1959, Był to lekko zazna­
czony przerost obustronny. N atom iast jedna 
z kobiet, k tó ra  m iała w chwili aresztow ania 
powyżej 40 lat, w ykazała w roku  1958 wy-

Tabela IV

Wiek in chujili 
) uinięzienia 0 (+) + +  + +  +  + Razem

15—19 lat I _ I II _ 6
20—29 lat II I II I1IIIIII II 18
30—30 lat I II I I I I I 11 — 12
40—49 lat I I I I I I — — 8

9 4 14 15 2 44

L iczba p r z y p a d k ó w
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0 : 9  p r z y p a d k ó w  
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Ryc. 4 Torbielowato-włćknisty przerost sutka



raźny  przerost obustronny, k tó ry  utrzym yw ał 
się do 1960 r.

Tak więc w iek w m omencie uw ięzienia od­
gryw a rolę zasadniczą w predyspozycji do 
przerostu  gruczołu piersiow ego. Sprzyja tem u 
istn iejąca hiperfolikulinem ia i w rażliw ość 
m iąższu gruczołowego.

4. Z a b u r z e n i a  n a r z ą d u  m o c z o ­
w e g o

Stwierdziliśm y: 8 przypadków  zapalenia pę­
cherza m oczowego: 
z tych: 2 krw otoczne,

2 z nietrzym aniem  moczu,
1 odm iedniczkow e zapalenie nerek,
4 przypadki bólów pęcherza,
2 przypadki przepukliny pęcherzow ej 

i odbytniczej,
1 przypadek  polipow atości pęcherza,
3 przypadki białkomoczu,
2 przypadki kolki nerkow ej,
1 przypadek  obrzęku nerkow ego.

5. Z a b u r z e n i a  p r z e w o d u  p o k a r ­
m o w e g o  i d r ó g  ż ó ł c i o w y c h

żołądka i dw unastnicy  często w ystępu je  
u m ężczyzn — byłych więźniów.

Również często spotyka się zaburzenia do­
tyczące w ątroby, zm iany zapalne i dyskinezje 
dróg żółciowych, zapalenia pęcherzyka żółcio­
wego, zapalenia trzustki, guzy krw aw nicze.

Kam ica żółciowa istn iała  w 7 przypadkach 
na 25 kobiet, k tó re  w chw ili uw ięzienia m iały 
w ięcej niż 30 lat i u  k tó rych  w w yw iadzie 
rodzinnym  nie było kamicy.

Na uw agę zasługują następu jące  choroby: 
zapalenia dolnego odcinka przełyku z rozsze­
rzeniem  części nadprzeponow ej (1 przypa­
dek), przepuklina przeponow a (1 przypadek), 
dyskinezja dw unastnicy  (1 przypadek) w zględ­
nie je lita  cienkiego (2 przypadki), zapalenie 
tkank i okołotrzew iow ej (1 przypadek), pozo­
stałości po gruźliczym  zapaleniu  otrzew nej 
(1 przypadek) i zapalenie przew odu żółcio­
wego wspólnego. Tylko u 3 kobiet na. 50 nie 
stw ierdzono ani zaburzeń przew odu pokarm o­
wego ani w ątroby. U 3 kobiet nie było zabu­
rzeń w ątrobow ych, a u 5 traw iennych.

N astępująca obserw acja ilustru je  złożoność 
zaburzeń w ątrobow o - żółciowych, k tóre 
stw ierdzało się u n iek tórych  chorych. P. Z.,

Tabela V. Zaburzenia trawienne

Wiek u j  chujili 
uuJięzienia 

lat

Zapal, i ob­
niżenie 
żołądka

Zapalenie
dwunastnicy Biegunka

Biegunka 
■ +  

zaparcie
Zaparcie

Wrzodzie- 
jąco-krwoto- 
czne zap. jel. 

cienkiego

Owrzodze­
nie dwuna­

stnicy

15-19 3 ___ ____ 1 3 ___ 1

( 6  przyp.)
20—29 1 2 5 5 7 3 ----- 1

(19 przyp.)
30—39 9 3 2 1 8 1 —

(13 przyp.)
40—49 9 3 2 1 3 — 1

( 1 2  p r z y p . )

Tabela VI. Zaburzenia wątrobowo- żółciowe

Wiek w chwili 
uwięzienia 

lat

Niewydol­
ność miąższu 

wątroby

Wątroba
powiększona

Dyskin.
żółciowa

Zapalenie
pęcherzyka
żółciowego

Kamica
Zapalenie

trzustki Krwawnice

15—19 
( 6 przyp)

4 2 1 1 — 3 3

20—29 
(19 przyp.)

16 1 5 1 — 5 1

30—39 
(13 przyp.)

7 — 7 3 2 5 5

140—49 
(2 przyp.)

6 2 5 5 3

Jak  to  w ykazują dwie pow yższe tabele, 
nieżyt żołądka i dw unastnicy  w ystępu je  czę­
sto, zwłaszcza u kobiet, k tó re  w chwili uw ię­
zienia m iały pow yżej 20 lat. N adto spotyka 
się pow ikłania jelitow e jak: n ieżyty  jelita 
grubego (spastyczne), n ieżyty  jelita  grubego 
z b iegunką lub naprzem iennym  zaparciem  
i biegunką, jeden  przypadek  n ieżytu  wrzo- 
dziejąco-krw otocznego, trzy  przypadki w rzo­
du dw unastnicy, co jest dużym  odsetkiem  
u kobiet (6%); znaną jest rzeczą, że w rzód

34 la ta  w chw ili uw ięzienia, badana była 
w r. 1958. Stw ierdzono gastritis hypertrophica, 
zapalenie dolnego odcinka przełyku i rozsze­
rzenie części nadprzeponow ej, nieżyt dw u­
nastnicy, nieżyt spastyczny grubego jelita  
lew ostronny, niew ydolność m iąższu w ątrobo­
wego, silnie zaznaczony nieżyt trzustki, dwa 
duże kam ienie żółciowe, z k tó rych  jeden  m iał 
wielkość gołębiego jaja : nadto znaczną dyski - 
nezję dróg żółciowych przy atonicznym  
i znacznie powiększonym  pęcherzyku żółcio­
wym.



6. Z a b u r z e n i a  n a r z ą d u  o d d e c h o ­
w e g o  i g r u ź l i c a  p ł u c

Na 50 obserw ow anych kobiet stw ierdziliśm y 
w 5 przypadkach  gruźlicę płuc nieczynną 
w chw ili badania, ale ty lko  w jednym  dało 
się stw ierdzić zw apnienia. Kobiety te  m iały 
w  chwili uw ięzienia 16, 31, 34 i 44 lat. W  jed ­
nym  przypadku była gruźlica o trzew nej (wiek 
przy uw ięzieniu: 23 lata).

A zatem  na 5 przypadków  gruźlicy płuc, 
4 dotyczyły kobiet, k tó re  w chwili uw ięzienia 
m iały w ięcej niź 30 lat.

M ożna by sądzić, że płuca będą zaatako­
w ane szczególnie często u  kobiet m łodszych. 
Co praw da jednak  w iele z nich zm arło na 
gruźlicę w  obozach.

Jak  już podkreślaliśm y, cyfry te nie m ają 
w artości statystycznej. P rzypadki czynnej 
gruźlicy są zw ykle leczone w sanatoriach 
i na oddziałach specjalistycznych. Niem niej 
obserw acje  te  m ają sw oje znaczenie. U by­
łych w ięźniarek m ianow icie nie można 
w znacznej w iększości przypadków  stw ierdzić 
całkow itego w yleczenia gruźlicy płuc. Obraz 
radiologiczny rzadko w ykazuje  zm iany b li­
znow ate lub  zw apnienia. D latego też Komisje 
Inw alidztw a pow inny być nadzw yczaj ostroż­
ne przy orzekaniu  w yleczenia gruźlicy płuc. 
Dookoła tych  niezabliźnionych ognisk może 
bowiem  dojść do św ieżych nacieków.

Jeżeli chodzi o n iesw oiste choroby dróg 
oddechow ych, trzeba  podkreślić dwie okolicz­
ności: dużą w rażliw ość górnych dróg odde­
chow ych (4 przypadki — na jstarsza  z kobiet 
m iała 28 lat w chwili uwięzienia) oraz nieżyty  
oskrzeli, z k tó rych  4 przypadki były  n aw ra­
cające  (wiek w chwili uw ięzienia 16, 18, 19 
i 28 lat), a  3 przew lekłe (wiek w chwili uw ię­
zienia 22, 25 i 26 lat).

Poza tym  w jednym  przypadku stw ierdzono 
m arskość płuc, w  jednym  zapalenie opłucnej, 
w  jednym  ciężką rozedm ę (17 lat w chwili 
uwięzienia).

7. Z a b u r z e n i a  s e r c o w o - n a c z y -  
n  i o w e

Te zaburzenia w ystępują  często.
Rycina 5 przedstaw ia częstość w ystępow a­

nia zaburzeń ze strony  serca. W  związku 
z tym i zaburzeniam i nasuw ają  się pew ne 
uw agi:

1. Częstość i nasilenie zaburzeń czynnościo­
wych.  Bóle w okolicy serca, nieraz bardzo 
gw ałtow ne, duszność wysiłkow a, zaburzenia 
m iarowości itp. dające n ieraz obraz nerw icy 
serca.

2. Podwyższenie ciśnienia tętniczego, a) Czę­
sto stw ierdzano m iernego stopnia podw yż­
szenie ciśnienia tętniczego (u kobiet w  wieku 
pow yżej 20 lat w chwili uwięzienia), o zm niej­
szonej am plitudzie, co ma znaczenia progno­
styczne dla następow ego rozw oju (zwiększe­
nie nadciśnienia, niedom oga serca itd .);
b) czasem  stw ierdzano nadciśnienie znacznego 
stopnia u  kobiet, k tó re  m iały w chwili uw ię­
zienia w ięcej niż 25 lat.

3. Częstość występow ania  zmian organicz­
nych. Zm iany te  byw ają pochodzenia gośćco­
wego lub m iażdżycowego, a czasem mie­
szanego. W ystępu ją  one głównie u  kobiet, 
uw ięzionych przed 35 rokiem  życia.

Tabela VII

Wiek ui 
chinili uutię- 

zienia 
lat

с i ś n i e n i e t ę t n i с z e

pratni-
dłoiue obniżone

podinyższone

nie­
znacznie znacznie

15— 19 5 1 — —

20— 29 7 2 3 —

25— 29 2 1 3 1
3 0 - 3 4 4 1 2 1
35— 39 — — 2 1
40— 44 — — 3 —
45— 49 1 — 2 6

L ic z  b a  
p r z y p a d k ó w  1~

U 10
b r a k  z a b u r z e ń

I
z a b u r z e n i a

z m i a n y
o r g a n i c z n e

12

.

10
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Ryc. 5 Zaburzenia sercowe



a. Zm iany reum atyczne zastaw ki 
dw udzielnej 5 przyp.

b. Zm iany zastaw ki dwudzielnej
i aorty : 4 przyp.

reum atyczne 3 przyp. 
m iażdżycow e 1 przyp.

c. Zapalenie ao rty  3 przyp.
(w jednym  zm iany m iażdżycowe)

d. Z apalenie m ięśnia sercow ego 1 przyp.
e. Zapalenie naczyń w ieńcow ych 1 przyp.

R a z e m  14 przyp.

4. Dość często stwierdzano ży laki  u  kobiet 
n iezależnie od w ieku w chw ili uw ięzienia — 
tylko w dwóch przypadkach  istn iały  one po­
przednio i u leg ły  pogorszeniu w okresie poby­
tu  w obozie.

Żylaki 13 przyp.: obustronne 8, jednostron ­
ne 5.

Zapalenie żył 1 przyp.
5. Zaburzenia naczynioruchowe:  

akrocyanoza lub ery trocyanoza 2 przyp. 
zaburzenia naczynioruchow e

kończyn 2 przyp.
obrzęki kończyn dolnych 5 przyp.

8 . G o ś c i e c  i p o w i k ł a n i a  k o s t n o -  
s t a w o w e

Nasze obserw acje pozw alają stw ierdzić dość 
częste w ystępow anie:

1) ciężkich postaci gośćca staw ow ego,
2) gośćca zn iekształcającego i nieznie- 

kształcającego,
3) postaci m ieszanych,
4) gośćca okołostaw ow ego.

1) C iężkie postacie gośćca staw ow ego. Na 
ciężkość tych  postaci sk ładają  się: a) up o r­
czyw e bóle i inne dolegliw ości kliniczne upo­
śledzające spraw ność czynnościow ą i zaw odo­
wą oraz p rzykra  bezsenność, tak  często spo­
tykana  u  byłych więźniów; b) w ystępu je  rów ­

nież zajęcie w ielu  staw ów  dużych i m ałych, 
a szczególnie staw ów  kręgosłupa, k tó re  z b ie­
giem la t zajm ują najczęściej 2 lub w ięcej seg­
m entów  przy skłonności do uogólniania się 
i pow staw ania zm ian zw yrodnieniow ych, czę­
sto bardzo opornych na leczenie. W  16 p rzy­
padkach  na 50 zm iany te  dotyczyły dysków  
kręgow ych, przy czym w 3 przypadkach lo­
kalizacja była mnoga. N adto w ystępow ały  
zm iany zniekształcające w  staw ach krzyżo- 
w o-biodrow ych, często ze spondylolistezą; c) 
neuralg ie kulszow e, szyjno-ram ieniow e, pod- 
potyliczne, k tó re  naśladu ją  czasem  charak te ­
rem  bóle nerw ow o-naczyniow e lub rzadziej 
m iędzyżebrowe.

Przy badaniu  radiologicznym  konieczne jest 
dokładne przebadanie kręgosłupa, a zwłaszcza 
odcinka szyjnego. Konieczne jest zdjęcie 
skośne okolicy otw oru przy styku  Ci i Co 
oraz odcinka lędźw iow o-krzyżow ego L5 do Sj. 
Poszukiw ać należy skręceń  kręgów  jednych  
względem  drugich; rzadziej natom iast w ystę ­
pują w yrośle kostne na w yrostkach  kolczy­
stych.

2) Gościec s taw ow y  zniekształcający  jest 
dość dobrze znany i porów nyw any czasem  
do przedw czesnych zm ian zn iekształcających 
starczych lub w yw ołanych przez m ikrourazy.

Instrukcje  m inisterialne k ładą nacisk na te  
postacie i u sta la ją  odpow iednie wskaźniki. 
Skądinąd szkoda, że specjaliści często obli­
czają najniższy odsetek  lub  g rupują  ze sobą 
odległe staw y,

3) Gościec nie zniekształcający  jest zw ykle 
pom ijany ta k  przez instrukcje  m inisterialne, 
jak  przez specjalistów . Zm iany radiologiczne 
są tu  zazw yczaj m inim alne i specjaliści uw a­
żają, że chodzi ty lko o dolegliw ości subiek­
tyw ne.

M iędzy postaciam i gośćca nie zniekształca­
jącego poczesne m iejsce zajm ują:

L i c z b o  5 0 -  
p r z y  p o d k ó w

40-
p o s t a c i  l e k k i e

0 *
p o s t a c i
średnio cieżkie

Щ  20-

. . . . .  10 
p o s t a c i  c i e ż k i e  -

36 35

I'
16

20

16

10

s z y j n y g r z b i e t o w y  l ę d ź w i o w y

Ryc. 6. Gościec zniekształcający kręgosłup



Tabela VIII

Ciężkie postacie gośćca 35 przyp. 
na 50

a) Postacie nie powikłane........................
Zmiany zniekształcające kręgów 8 
kręgowe z innymi lokalizacjami

 10
z bólami i nadmierną wrażliwością

Zapalne
b) Postacie mieszane 

Zniekształcenia +  gościec bolesny 6 
zniekształcenia +  gościec zapalny 7 
Zesztyumiające zapalenia stawów

+  gościec bolesny  ..............1
+  gościec zapalny ........................I

18

1
I

15

a) różne postaci gośćca zapalnego: spondy­
larthritis — 6 przypadków , w szystkie m iesza­
ne, gościec staw ow y ostry, często zam asko­
w any — 3 przypadki, następstw a gośćca za­
kaźnego, szkarla tyny  itp., zapalenie wielo- 
staw ow e postępujące przew lekłe, gościec za­
palny  tru d n y  do sklasyfikow ania.

W  różnych postaciach gośćca zapalnego 
szybkość opadania k rw inek  czerw onych nie 
zawsze jest przyspieszona.

b) postacie bolesne w ielostaw ow e są często 
uogólnione — m ogą im tow arzyszyć zaburze­
nia neurow egetatyw ne: 14 przypadków  bólów 
staw ow ych, częściej postaci m ieszane.

c) zapalenia okołostaw ow e okolicy b a rko ­
w ej jedno- lub  obustronne są częste (13 na 
50) i prow adzą do zaburzeń czynności.

Czynniki, k tó re  sprow adziły  w ystąpienie 
tych  zaburzeń są te  sam e co p rzy  zakażeniach 
gośćcow ych. Z innych  czynników  szczególną 
rolę odgryw ały : przesłuchania i bicie przez 
gestapo, zaw ieszanie ciała na zw iązanych rę ­
kach, szczególnie przy rękach  zw iązanych na 
plecach. Nie tak  często w ystępu je  zajęcie  s ta ­
wów biodrow ych.

4) Postacie mieszane:  charak te ryzu je  je  sko­
jarzenie  gośćca zniekształcającego z gośćcem 
zapalnym  we w szystkich jego postaciach lub 
też gośćca zn iekształcającego  z bolesnym  
i gośćca zapalnego z bolesnym . Podobnie mo­
gą przebiegać łącznie i inne postaci zapalne 
cjośćca. Te postaci m ieszane są szczególnie 
ciężkie i dają  znacznego stopnia inwalidztwo.

5) Zm iany gośćcowe okołostawowe:  są to 
zm iany ścięgnisto-m aziów kowe, mięśniowe, 
okołokrętarzow e itp.

6) N ależy podkreślić różne obserwacje  po- 
-ezynione w śród  50 kobiet: zw apnienia w ścięg­
nach biodrow o-krzyżow ych, cień poza w yrost­
kiem Сб. (następstw o złam ania), rozszczepienie 
kręgów , usztyw nienie kręgów  lędźw iow ych 
.lub piersiow ych i obniżenie się .wysklepienia 
.stóp (3 przypadki, w  jednym  z nich doszło n a ­
stępnie do pow stania stopy płaskiej).

7) Zm iany gośćcowe w ystępu ją  bardzo czę- 
sto. Na 50 kobiet ty lko u  4 n ie stw ierdzano 
ich. Te 4 kobiety  m iały w chw ili uw ięzienia 
lat: 16 (znaczna skolioza), 17, 23, 44 lat.

8) O bjaw y gośćcow e u jaw niły  się w  róż­
nych odstępach czasu po uwolnieniu  — tuż 
po pow rocie lub też później. Do w yraźnego 
pogorszenia tych  pow ikłań dochodziło w c ią­
gu ostatn ich  2—4 lat.

9) W ie k  w  chwili uwięzienia  nie ma w ielkie­
go w pływ u na postać kliniczną i jej ciężkość. 
M a on ty lko pew ne znaczenie dla w ystępow a­
nia osteoporozy. Również w iek nie w pływ a na 
w ystąpienie skoliozy — była ona spostrzega­
na w 13 przypadkach  — w tym  jedno pogor­
szenie skoliozy m łodzieńczej.

Tabela IX

Wiek ш chwili 
uwięzienia Osteoporoza

15 do 18 lat 1 przypadek na 6
20 do 24 lat 0 przypadków na 12
25 do 29 lat 1 przypadek na 7
30 do 34 lat 2 przypadki na 10
35 do 39 lat 0 przypadków na 3
40 do 44 lat 0 przypadków na 3
45 do 49 lat 5 przypadków na 9

10) W łaśnie w tym  doniesieniu widać n a jle ­
piej, jak  n iew ystarczające są badania i jakie 
trudności zachodzą przy  rozpatryw aniu  tych  
spraw  przez Lekarską Komisję K onsultacyjną 
przy M inisterstw ie dla Byłych Kom batantów. 
N astępu jące punkty  w inny być sform ułow ane 
jasno  w instrukcjach  m inisterialnych dla 
uniknięcia zbyt ostrych  ocen, k tó rych  ofiarą 
padają  byli więźniowie. N ależy:

— w yróżnić zajęcie procesem  chorobow ym  
kręgosłupa i kończyn;

— w yróżnić postacie gośćca zn iekształcają­
cego, zapalnego i bolesnego; w spółistn ie­
nie 2 postaci zw iększa odsetek  inw alidz­
tw a;

— przypom nieć należy jeszcze, że w posta­
ciach zapalnych brak  jest zmian rad io lo­
gicznych lub są one bardzo nieznaczne 
(osteoporoza itp.).

9. Z a b u r z e n i a  w e w n ą t r z w y d z i e l -  
n  i с z e

Spostrzegaliśm y:
a) wole w  12 przypadkach: 9 przypadków  

struma diiiusa, w k tó rych  jeden  przypadek  
w ykazyw ał zw apnienia; 1 struma nodosa, 
3 przypadki struma basedowiana-, b) objaw  
C hw ostka w yraźny  był 3 razy; c) n iew ydol­
ność w iełogruczołow ą stw ierdzono 1 raz:
d) nadm ierne ow łosienie 1 raz; e) znaczną 
w rażliw ość na zimno 1 raz.

W e w szystkich tych  zaburzeniach znaczną 
rolę odgryw a podw zgórze i układ neurow ege- 
tatyw ny.



10. Z a b u r z e n i a  o d ż y w i a n i a

Zaburzenia te  w ystępu ją  często:
a) w ychudzenie — 8 przypadków ; b) o ty ­

łość — 17 przypadków , w tym  dwa datu jące  
się z okresu  przed uw ięzieniem ; otyłość dość 
znaczna w połowie przypadków , bardzo wy­
bitna w k ilku  i nieznaczna w pozostałych 
przypadkach; c) zapalenie tkank i łącznej — 
5 przypadków ; d) hipercholesterolem ia pow y­
żej 240 mg°/o w  13 przypadkach  na 33. N ad­
m iar kw asu  m oczowego w e krw i — w 11 
na 33.

11. R ó ż n e

a) 3 przypadki k iły  stw ierdzono w 1945, 
w 1946 i w  1947 r. Ta liczba — dość znaczna, 
3 na 50 — zbliża się do odsetka zakażeń 
drogą narządów  rodnych. Z ty ch  3 p rzypad­
ków  dwa pochodziły z p rosty tucji, a trzeci 
był skutkiem  zgw ałcenia; b) 5 przypadków  
myositis  — 1 przypadek  zapalenia m ięśnia 
piersiow ego, k tó ry  został rozpoznany na j­
pierw  jako  angina pectoiis, a k tó ry  jak  się 
okazało, był niczym  innym  jak  ty lko  nacie­
kiem  zapalnym  brzegu m ięśnia piersiow ego 
większego. 4 przypadki zapalenia m ięśni uda. 
O braz kliniczny był jednakow y: silnie zazna­
czone m ęczenie się ud przy wysiłku, szcze­
gólnie na schodach; konieczność zatrzym y­
w ania się na k ilka sekund, po prostu  p raw ­
dziwe chrom anie przestankow e przy  niezm ie­
nionym  tętn ie  i oscylom etrii kończyn. Jeżeli 
przy  badaniu  zegnie się udo pod kątem  pro­
stym  w stosunku do m iednicy, nie m ożna go 
w yprostow ać, mimo że ruch ten  jest zazw y­
czaj niebolesny. Ten objaw  w yw ołany  jest 
skróceniem  ty lne j partii m ięśni uda. Nie jest 
to ograniczenie ruchom ości przez ból, jak  przy 
objaw ie Lasegue'a. W spólnie z J. Silberem  
z M etz obserw ow aliśm y w zimie, w obozie 
Budy-M anowice, u  dość licznych kolegów , bo­

lesne przykurcze m ięśni ud. A le dotyczyły  
one przede w szystkim  m ięśni przyw odzących;
c) następstw a urazów  (4 przypadki), odm ro­
żenia (3 przyp.) i duru  (1 przyp.); d) 3 p rzy­
padki znacznego uczulenia, k tó re  w ystąpiło 
po pow rocie z obozu; e) 3 przypadki leuko- 
penii — granulocytopenii, z k tó rych  jeden  
był połączony z niedokrw istością.

12. R e a k c j e  b y ł y c h  w i ę ź n i a r e k  n a  
n i e n o r m a l n e  w a r u n k i

U byłych  więźniów, tak  mężczyzn, ja k  ko ­
biet, reakcje  na o taczające w arunki są często 
odm ienne, niż u  osób norm alnych. Jest to  
szczegół m ało b rany  pod uwagę, a  jednak  
pow inien być uw zględniany w ocenie inw a­
lidztw a byłych więźniów. N ie podobna przy­
taczać tu  szczegółów, poniew aż chodzi o oso­
by żyjące. M ożna ty lko  zaznaczyć k ró tko  
pew ne fakty:

— kryzy  silnej i d ługotrw ałej depresji w ra ­
zie niepow odzenia;

— depresja  w ym agająca długiego pobytu 
w sanatorium  po śm ierci męża;

— otyłość ,,typu gąbczastego", z p rzyro­
stem  w agi o 20 kg, k tó ra  w ystąpiła  
nagle  w 2 m iesiące po nagłym  zgonie 
dziecka;

— ostre  stany  lękow e u n iek tó rych  kobiet, 
szczególnie obaw a przed zajściem  w c ią­
żę, poniew aż pierw sza ciąża po pow rocie 
z obozu w yw ołała u  nich zaburzenia rów ­
now agi neurow egetatyw nej i nerw icę lę ­
kow ą;

— zaburzenia czynnościow e sercow o-naczy- 
niowe, czasem  bardzo silne i oporne, 
k tó re  w ystąp iły  po usunięciu  m acicy 
z pow odu w łókniaka.

N ie da się u  byłych w ięźniów  przew idzieć 
reakcji psychicznych na w ysiłki fizyczne, 
choroby zakaźne, zabiegi ch irurg iczne lub 
naw et n iew ielkie w strząsy  psychiczne.

TADEUSZ PACZUŁA
były więzień obozu koncentracyjnego Oświęcim—Brzezinka Nr 7725

Obóz i szpital obozowy w Oświęcimiu 
we wczesnych okresach istnienia

Obóz koncen tracy jny  w Ośw ięcim iu został 
założony w połowie czerw ca 1940 r. O jego 
istn ieniu  św iat jeszcze w tym  roku nie w ie­
dział, a o w łaściw ym  przeznaczeniu tego obo­
zu nie śniło się w tenczas naw et panom  
z RSHA.1)

Perspek tyw y i m ożliwości obozu m iały do­
piero  rozw inąć się w dalszych latach. Na 
w szelki w ypadek  podw aliny  obozu zostały 
przygotow ane bardzo starannie.

4 Reichssicherheitshciuptamt — Główny Urząd Bez­
pieczeństwa Rzeszy

*) Bemisveibiechei

W ybór kierow ników  obozu, jego politycz­
nego oddziału i załogi SS był troskliw ie prze­
m yślany, a p ierw szy tran spo rt więźniów, p rze­
niesionych do O św ięcim ia z Sachsenhausen 
(nr n r 1—30), rek ru tu jący  się z sam ych B V 2), 
czyli przestępców  zaw odow ych, k tórzy o trzy ­
m ali w nowym  obozie funkcje i w ładzę w e­
w nętrzną — sam  mówi za siebie.

Kilku spośród te j „p ioniersk iej" trzydziestki 
nosiło pod zielonym  tró jką tem  serce ludzkie, 
ci nie zdołali jednak  nadać obozowi oblicza. 
K urs te rro ru  „chw ycił" od sam ego początku. 
N adało  go SS razem  z zielonym i więźniami.



Ludzie ci w zajem nie się uzupełniali, ba, n a ­
w et w yręczali i prześcigali się w m ordow aniu 
więźniów.

Kiedy przybyw ało w ięźniów  za d ru ty  obozo­
we, a „zielonych" zaczynało nie w ystarczać, 
O św ięcim  otrzym ał dalszy zastrzyk  „zielo­
nych" i „czarnych" (ASO) 3) z Sachsenhausen 
w sierpniu  1940 r.

A para t funkcy jny  w oparciu o SS-Block- 
fiihrerów, Kommandoiu.hr  e r ów i Rapportfiihre- 
ra z jednej strony, a kapów , blokow ych i s ta ­
rostów  z drugiej strony  działał w tedy  już 
jak  w praw na m achina, k tó ra  rozpędzała się 
coraz bardziej, zyskując dla sw ej niszczyciel­
skiej p racy  rów nież słabych m oraln ie w ięź­
niów  politycznych, k tó rzy  chcieli ratow ać 
sw oje życie za w szelką cenę, naw et za cenę 
cudzego życia.

Im bardziej ten  apara t te rro ru  rozrasta ł się 
kosztem  więźniów, tym  m niejszą pracę mieli 
SS-mani, k tó rzy  w yraźnie cieszyli się, że ich 
nauka nie poszła w las. N ie zaniedbyw ali oni 
jednak  swego osobistego nadzoru i pokazo­
w ych przykładów  postępow ania obozowego, 
czuw ali ponadto  nad tym, aby zespół kapów , 
blokow ych i Lageraltestrów  p racow ał tak, jak  
oni sobie tego życzyli.

N ie było w roku 1940 m owy o odruchach 
obronnych, sam oobronnych, o oszczędzaniu 
człow ieka, o planow ym  w ykorzystan iu  siły 
ludzkiej i kw alifikacji więźniów. P raca była 
ciężka, obliczona na w yniszczenie sił ludz­
kich, „alles im Lauischritt” 4), jedzenie m izer­
ne, w p racy  bicie i zabijanie za na jd robn iej­
sze przew inienie, za każdą opieszałość, a n a ­
w et i bez przyczyny.

Jeśli zagadnięty  przez SS-mana lub kapo 
w ięzień na pytanie:

„Skąd jesteś"  — odpow iadał „Z W arszaw y", 
(dotyczyło to  w ięźniów  I i II tran sp o rtu  w ar­
szawskiego) opraw cy  w ystarczało  to  zupełnie, 
aby  go zgładzić.

Zbrodniarze pałali w tym  czasie dziwną nie­
naw iścią do w arszaw iaków . Kosztem skrw a­
w ionych transportów  w arszaw skich zdołali się 
też zapew ne ocalić w ięźniow ie innych tran s­
portów .

Tak zw any „sport", ka rne  ćwiczenia, karne  
roboty, bicie przy kotle  z zupą, bicie w la try ­
nach, bicie w pracy, po p racy  i przed pracą, 
w  nocy i w e dnie oczyw iście bicie skuteczne, 
szybko łam ało siły i ducha więźnia.

A  n iek tó rzy  kapow ie mieli taką  siłę, że za 
pom ocą sztaby lub k ija  potrafili jednym  u d e­
rzeniem  rozbić czaszkę w ięźnia.

M ożna było n ierzadko znaleźć tkanki móz­
gowe w ,,Kartottel-Ablade Kom mando" 5), 
a naw et na ,,Bauhoiie" 6).

O zabitego n ikt się nie upom inał, a spadek 
po zgładzonym  w ięźniu — jego kolacja  obozo-

3) Asoziale — aspołeczni
4) Wszystko w  biegu
6) miejsce wyładunku kartofli
*) miejsce budowy

wa — przypadała  w udziale blokow em u lub 
kapo. Zabijano więc naw et za kaw ałek  chle- 
ba.

Krótko, tak  w yglądał obóz w roku  1940, 
kiedy zam knęła się za m ną bram a z napisem : 
Arbeit Macht  F r e i7).

SS-Oberstrumiiihrer Karl Fritzsch w itał nas 
w dniu przybycia osobiście, po uprzednim  po­
w itaniu  kolbam i karabinów  i kopniakam i 
przez jego podw ładnych.

Jego  przem ów ienie w ygłoszone na placu 
apelow ym  dźwięczy mi jeszcze dziś w  uszach. 
(Tłumaczył hr Baworowski, w ięzień tłu ­
macz — Lageraolmetscher).

,,Jesteście  w  niem ieckim  obozie koncen­
tracyjnym. W ejśc ie  odbyło się przez g łów­
ną bramę, na k tóre j jest napis ,,Arbeit macht 
irei". N ie  miejcie złudzeń i porzućcie w sze l­
k ie  nadzieje. W yjśc ie  stąd jest ty lko  jed­
no  — przez kom in krematorium. Dla nas nie 
jesteście ludźmi, ty lko  kupą gnoju (Misthau- 
fen). Rozprawim y się z  wami, jak  należy, 
zresztą przekonacie się w krótce sami.

Dla takich, jak  wy, w rogów  III Rzeszy, m y  
N iem cy  nie będziem y mieli pobłażania i l i ­
tości. Z prawdziwą satysfakcją przepuścimy  
was w szys tk ich  przez ruszt a p ieców  krema-  
toryjnych.

Zapomnijcie o w aszych  żonach, rodzinach. 
Pozdychajcie tu, jak  psy".
Przem ów ienie tw arde, bu tne i obfite w groź­

by w ydaw ało  mi się w pierw szej chwili mocno 
przesadzone.

N astępnego dnia, k iedy  pracow ałem  na p la­
cu  apelow ym  zauw ażyłem  dziw ny pochód.

Sznur 15 prostokątnych  skrzyń, przypom i­
nających  ko ry ta  do parzenia  św iń po uboju, 
n iesionych po sześciu w ięźniów  przy każdej 
skrzyni, a zdążających ku  bram ie obozowej 
w yraźnie m nie zaintrygow ał.

Zapytałem  starszego więźnia:
„Co to jest takiego?"
„To trum ny ze zwłokami w ięźniów  zdąża­

jące  do krem atorium ".
„Aha... pogrzeb. Ale... Czy to  aż p iętnastu  

w ięźniów zmarło?"
Kolega się roześm iał.
„W  każdej trum nie jest 3 lub naw et 4 nie­

boszczyków ".
Zdjąłem  z uszanow aniem  czapkę, oddając 

hołd zm arłym  kolegom . Nie zdołałem  się sku­
pić w  tym  akcie, k iedy  spadło mi na ogoloną 
czaszkę potężne uderzen ie  kijem. 

,,Verfluchter H u n d " l8)
O przytom niałem  za chwilę. Byłem już bo­

gatszy o jedno przeżycie, poza tym  skopany 
i skrw aw iony.

Tu obow iązyw ało inne rozum ow anie i inne 
reakcje  psychiczne i m otoryczne, niż na w ol­
ności. N ie łatw o było przestaw ić się. Dla

7) Praca czyni wolnym.
8) przeklęty psie!



większości w cześniej od przestaw ienia się 
przyszła śmierć. H e n  O bers tu im iuh ie i  Fritzsch 
m iał jednak  rację.

Przed Bożym N arodzeniem  1940 r. u s ta ­
w iono na placu apelow ym  przed kuchnią 
olbrzym ią choinkę, ośw ietloną żarów kam i 
elektrycznym i. K arna kom pania ustaw iała  się 
do apelu  obok choinki. K iedy pod choinką 
stało  ponad dw ieście żyw ych szkieletów , 
a pod gałęziam i olbrzym iego św ierka spoczy­
w ało podczas każdego apelu  k ilkanaście  zm a­
sakrow anych zwłok, zestaw ienie tej scenerii 
w ydaw ało  się w strząsające.

Dokoła choinki św iątecznej zw ykle p ląsa­
ją  dzieci szczęśliwe, roześm iane.

Tu odbyw ał się tan iec śmierci.
Zima daw ała się srodze w e znaki źle ży­

wionym  i źle odzianym  więźniom. Długie stó j­
ki na placu apelow ym  przed wschodem  słoń­
ca, w  św ietle reflektorów  obozowych n as tra ­
ja ły  przem arzniętych do kości „w rogów  Trze­
ciej Rzeszy" jak  najbardziej fatalnie.

Toteż często słychać było podczas apelów  
strzały. Załam ani psychicznie w ięźniow ie sk ra ­
cali swe m ęki sam obójstw am i. Po prostu  
odryw ali się od szeregów  i biegli na dru ty  
okalające obóz. D ruty były  naładow ane p rą ­
dem w ysokiego napięcia, ale od tego się nie 
ginęło. Nim sam obójca dobiegł do drutów , pa­
dał rażony ku lą  czujnego w artow nika. Dobrze, 
jeśli strzał był celny, m ęka była  w tedy  k ró t­
sza.

Lager A uschw itz  miał szpital dla chorych 
więźniów tzw. Kiankenbau.  Tu przychodziło 
się po opatrunki, po lekarstwa, no i przycho­
dziło się umrzeć.

Nie każdy jednak  mógł um rzeć w K ianken ­
bau. N ie było ty le  m iejsca. Ludzie um ierali 
w  „kom andach" roboczych, na placu apelo ­
wym, gdzie popadło. W  szpitalu śmierć była 
spokojniejsza, milsza. Zapalenie płuc, op łuc­
nej, nerek, ciężkie pobicia, biegunki, ropow i­
ca, choroba głodowa, załam anie krążenia, ach, 
to  przecie w ystarczające powody, żeby um ­
rzeć. K iankenbau  nie m iał sukcesów  w lecze­
niu — bo nie m iał czym leczyć. Sama in sty ­
tucja  w niem ieckim  porządku i organizacji 
by ła  nieodzow na, m niejsza o wyniki.

Poza szpitalem  był tzw. Schonungsblock  
i Inva lidenb locka). Tam chorzy nie pracow ali, 
za to m usieli godzinam i stać na baczność, 
śpiew ać, a „opiekunow ie" polew ali ich wodą. 
W  m iesiącach zim ow ych skutki były  w iado­
me. Ludzie padali jak  muchy.

T error sam ych insty tucji obozow ych i h ie­
rarchii obozowej nie w ystarczał. Za obozem 
stał budynek politycznego oddziału. Tu czaił 
się inny  potw ór. O ddział po lityczny  zaczął 
swą działalność na dobre w roku 1941, grze­
biąc w aktach  dotyczących w ięźniów i w y ła­
w iając kandydatów  na rozstrzelanie.

Przychodziły w yroki z G estapo spoza obo­
zu, to praw da, ale w ładze politycznego od­
działu u rządzały  sw oje pogrom y, poza tym  
kierow nictw o obozu za przew inienia obozowe 
też kara ło  śm iercią przez rozstrzelanie.

W  roku 1941 obóz stale rozbrzm iew ał sal­
wam i karabinow ym i przeprow adzanych egze­
kucji.

System  egzekucji jednak  upadł. A m unicja 
była droga, po co m arnow ać kilka pocisków 
na jednego więźnia? Poza tym  SS-mani nie 
zawsze byli przekonani o tym, że s trzela ją  
do bandytów  i w rogów  Trzeciej Rzeszy, zw ła­
szcza kiedy pod ścianą stali chłopcy w wieku 
la t 12 i 13, a czasem  jeszcze młodsi.

Zaczęto więc stosow ać G enickschuss10). O d­
padł cały  „ tea tr"  z plutonem  egzekucyjnym , 
szablą i białym i rękaw iczkam i dow ódcy od­
działu egzekucyjnego, z odczytyw aniem  fik­
cyjnego w yroku pod ścianą śmierci, a w ięź­
niów zaczęto rozstrzeliw ać boso i nago, po je­
dynczo, szybko, spraw nie, bez hałasu, z broni 
m ałokalibrow ej z tłum ikiem.

Na w ykonaw ców  egzekucji dobierano w ier­
nych i oddanych członków załogi SS, jak  np. 
Palitzsch, Ptiltze, Gehiing, S ta ik  etc.

O ddział polityczny przeczesyw ał tran spo r­
ty  w ięźniów  bardzo starannie, nie m ożna po­
wiedzieć. Czasem dopiero po dwóch latach  
pobytu  w obozie w ięzień trafia ł pod ścianę 
śmierci, nie w iedząc za co. W iedział za to  od­
dział polityczny, a le  nie m iał po trzeby przed 
nikim  uzasadniać swego postępow ania.

M isth a u len n ), m ożna strzelać. K toby się tam  
m artw ił o k rew  Haitlinga, k iedy na frontach 
Europy lała  się k rew  żołnierza niem ieckiego.

W ięźniów  przybyw ało więcej, niż ginęło. 
Pochód śm ierci był za m ało spraw ny. Co 
praw da kom in k rem ato ry jny  dym ił bez u stan ­
ku, już stękał i nie nadążał z paleniem  zwłok. 
Obóz był przeładow any po brzegi, w ybudo­
wano nowe bloki obozowe... i te  już były  
pełne w ięźniów  i robactw a, toczącego ciała 
w ynędzniałych „wrogów Trzeciej Rzeszy".

Ale m iejsca nie brakow ało w tak  zw anym  
Lageibeieich,  te ren ie  obozu. Zbudow ano Lagei 
Birkenau. W  bagnistą  ziemię Brzezinki w bi­
jano  betonow e słupy i kości budow niczych 
obozu, więźniów i jeńców  rosyjskich.

Zbudow ano nowe krem ato ria  i kom ory ga­
zowe.

Himmler  odkry ł w łaściw e przeznaczenie 
Ośw ięcim ia-A uschw itz i p rzejrzał rozległe 
m ożliwości przestrzenne tego koncernu  za­
głady.

A tym czasem  w podbitych k ra jach  Europy 
za dużo było Żydów. Teraz będzie można 
sobie poradzić z przepełnieniem  obozu i z Ży-i 
darni. Cichy, zgubiony gdzieś w Europie 
Oświęcim, o k tórym  nikt nie wie, bardzo 
się nadaw ał do planów  Reichstuhrera  SS,

°) blok ochronny i blok inwalidów
10) strzał w potylicę 
u ) kupa gnoju



Jego  podw ładni w ykazyw ali zresztą dosko­
nałą inw encję w  rozw iązyw aniu tych  proble­
m ów i czy tali m yśli swego „boga". Himmler  
miał praw o być zadow olony z inspekcji 
Oświęcim ia, a aw anse, jak ie  posypały  się dla 
SS, były  całkow icie zasłużone.

Cyklon ,,B" użyty  próbnie 3 w rześnia 1941 r. 
w  piw nicach bunkra na bloku 11 na 600 jeń ­
cach radzieckich i 298 chorych  w ięźniach 
okazał się skutecznym  środkiem  m asow ej 
eksterm inacji. Eksperym ent powiódł się, przy­
stąpiono w ięc w roku  1942 do w ykorzystan ia  
możliwości tego  środka, działającego szybciej 
od stosow anych gdzie indziej gazów spalino­
wych, no i pozw alającego na operacje  liczeb­
nie znacznie wyższe. W ielki m łyn śm ierci 
ruszył pełnym i obrotam i w roku  1942.

T ransporty  Żydów, k tó rych  liczba pozosta­
nie chyba na w ieki n ieodkry tą  tajem nicą, 
w każdym  razie idącą w  k ilka milionów, 
zjeżdżały z całej p raw ie Europy do O św ię­
cim ia po to, by tu  zam ienić się w  proch 
w najbardziej ścisłym  tego słow a znaczeniu.

W ynalazczość na polu m ożliwości likw i­
dacji człow ieka niepotrzebnego Trzeciej Rze­
szy albo groźnego dla system u Hitlera  nie 
poprzestała na „Cyklonie". Jeszcze przed 
cyklonem  zostały odkry te  lecznicze w łasności 
fenolu. O kazało się, że fenol w strzyknięty  
dożylnie w  ilości 10 ml sprow adza śmierć. 
Zaczęto więc stosow ać fenol na chorych w ięź­
niach, sk racając  im cierpienie.

Ba, ale fenolu wychodziło bardzo dużo. Po 
rew izji sposobów  w strzykiw ania fenolu oka­
zało się, że daw ka 3 ml podana w prost do 
kom ory sercow ej działa rów nież skutecznie, 
a jaka  przy tym  oszczędność. Nie podaw ano 
już w ięcej fenolu dożylnie. M etoda doserco- 
wa opracow ana przez m edycynę SS-mańską 
była prosta, tak, że zastrzyki mogli w ykony­
wać ludzie niew praw ni, naw et SS-Oberschar- 
iilhrer Joseph Klehr, k tó ry  miał w ielkie 
trudności z podpisyw aniem  się. „Profesor 
Klehr", jak  go nazyw ali więźniowie, do­
szedł do tak iej w praw y, że uśm iercenie po­
nad 200 w ięźniów na jednym  „posiedzeniu 
naukow ym " w Behandlungszim m er12) na  blo­
ku  20 było dla niego fraszką.

Czy pracow ał dla idei? A  jakże? W ładze 
płaciły  za tę  „pracę" oddzielnie w m arkach, 
w alkoholu, przydziałach dodatkow ych żyw ­
ności. Skąd wie'my o tym? Bo pan  Klehr  k a ­
zał w ięźniom  w ypisyw ać dla niego rachunki 
za SB. (Sonderbehandlung). W praw dzie sp ra ­
wa była tajem nicą służbową, ale Klehr  miał 
zawsze sw ój w łasny punkt w idzenia, a poza 
tym, jak  już wspom niałem , z pisaniem  było 
u niego kiepsko. Z resztą może Klehr  na  p ro ­

cesie w e Frankfurcie powie nam  w ięcej na 
ten  tem at.

Czy w ięźniow ie nie m ieli w ięcej zm artw ień? 
Owszem... były tyfusy: plam isty i brzuszny 
[Flecktieber i Bauchtyphus). Te dziesiątko­
w ały szeregi w ięźniów w la tach  1941/1942. 
Byłoby to  pew nie trw ało  dłużej, ale spraw na 
służba zdrow ia SS położyła kres epidemiom, 
zwłaszcza, k iedy  zauważono, że tyfusy  za­
czynają się dobierać rów nież do Herrenvolku,  
nie ty lko do Misthauien.

Kiedy na tyfus p lam isty zaczęli um ierać 
p ierw si SS-mani, strach  padł na e lita rne  w oj­
sko H itlera. Zniszczyć zarazę. Ratować rasę 
panów.

W ydano zarządzenia prew encyjne. ,,Reichs- 
ttihrer hat befohlen" 13) i tyfus został zniszczo­
ny, a m eldunek o jego likw idacji poszedł do 
Berlina, do O ranienburga do dr Lollinge. 
Tyfus został zniszczony oczywiście razem  ze 
wszystkim i nosicielam i, a dla pew ności rów ­
nież z rekonw alescentam i.

Data historyczna tak ich  w ydarzeń nie u la ­
tu je  z pamięci. Było to  29 sierpnia 1942 roku. 
Chyba się zgadza Herr Dr Uhlenbrock  — 
Hauptsturmfu'hrer SS? Pan był przecie zur 
Flecklieberbekamplung nach A uschw itz  ab- 
kommandierl  14). Dr Friedrich Entress — SS 
Hauptsturmfilhrer  m ógłby też na ten  tem at 
coś powiedzieć, n ieste ty  on już nie żyje, 
a szkoda.

To w szystko strzępy  wspom nień, k tó re  
można by snuć w nieskończoność. Tem at jest 
niew yczerpany.

W  te j h istorii jednak  zaw arte są ostatnie 
chwile ty lu  istn ień  ludzkich, że nie wolno 
nam, k tó rzy  w idzieliśm y to w szystko i p rze­
żyli, powiedzieć: „Było, przeszło i dajm y tem u 
spokój”. Tego w szystkiego opisać się n ie da, 
a gdyby sam em u nie przeżyło się tego, trudno 
byłoby uw ierzyć. I w ogóle trudno jes t uw ie­
rzyć, że w  w ieku dw udziestym  mógł człow iek 
upaść tak  nisko.

Zestaw ienie absurdalne — naród  niem iec­
ki., k tó ry  w ydał ty lu  geniuszów, naukow ­
ców, kom pozytorów , poetów , naród  Beetho- 
vena, Goethego, Schillera, w ydał rów nież 
H itlera, Him m lera, H eydricha, Eichmanna, 
H ossa i jeszcze długi szereg żyjących dziś 
i ukryw ających  się zbrodniarzy.

Oświęcim  to ciem na k a rta  w  historii ludz­
kości, w ierzym y, że n iepow tarzalna, ale  n ie­
ste ty  dla w ielu jeszcze ludzi w ogóle nie 
odkryta. Świat i h istoria  biegną dalej, a p raw ­
da o Ośw ięcim iu pokryw a się kurzem  ucieka­
jących  lat. Tę praw dę znajdziecie na cm en­
tarzysku  m ilionów — w O św ięcim iu i Brze­
zince.

12) pokój zabiegowy

13) Reichsfiihrer rozkazał
14) Odkomenderowany do Oświęcimia dla zwalcza­

nia tyfusu plamistego
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Poczekalnia do gazu
FRAGMENTY WSPOMNIEŃ MUZUŁMANA

Długo w ahałem  się nad  w yborem  form y 
odpow iedniej do przedstaw ienia fragm entów  
w spom nień z moich przeżyć oświęcim skich. 
Fachow y ch arak te r czasopism a sugeru je  po­
danie m ożliw ie beznam iętnej, rzeczow ej re ­
lacji sine ira et studio. Jednak  m ają to  być 
rem iniscencje osobistych przeżyć, jakże więc 
uniknąć p ierw iastka  em ocjonalnego i bardzo 
nieraz subiek tyw nych ocen?

Chciałbym, aby m oja re lacja  — tak  jak  
i innych kolegów  — m ogła stanow ić pew ien 
dalszy, chociaż drobny przyczynek do m a­
teriałów  z zakresu  psychologii znoszenia te r ­
roru, cierpień  fizycznych i psychicznych. 
C hciałbym  w ięc — w oparciu  o osobiste do­
św iadczenia — przyczynić się do prób odpo­
wiedzi na pytania, jakie w arunki psychiczne 
i fizyczne u łatw ia ły  przetrw anie, a jaką rolę 
odgryw ał przypadek. In teresu jąc się przede 
w szystkim  dążeniem  do odtw orzenia tego, co 
czuł i o czym m yślał w ięzień w  trudnych, 
a często dram atycznych sy tuacjach  obozo­
w ych, sam  opis faktów  będę ograniczał do 
niezbędnej potrzeby.

Trzeba też tu, na wstępie;, rozw ażyć w ątp li­
wość, czy i jaką  w artość mogą mieć w spom ­
nienia u trw alone dopiero po w ielu latach? 
Przeżycia obozowe w racają  do nas naw et 
w  snach. Zwłaszcza w tedy, gdy stoim y wobec 
trudne j decyzji lub  trap ią  nas pow ażniejsze 
niepow odzenia życiow e — w m arzeniu sen ­
nym  pojaw iają się ostro zarysow ane obrazy 
z tam tych  lat. Tych czasów  nie da się za­
pomnieć.

W yjaśn ien ia  w ym aga jeszcze ty tu ł i pod­
ty tu ł ty ch  wspom nień. „Poczekalnia do ga­
zu” — to  ani przenośnia ani też szukanie 
łatw ego efektu. Tę funkcję spełniał isto tn ie 
blok 4 w  B irkenau na odcinku В Ib — póź­
niej oznaczony num erem  7 i nazw any Isolier- 
station. Na bloku tym  dane mi było przeżyć 
ogrom nie długi, liczony m iarą  in tensyw ­
ności przeżyć, okres, bo od 20 kw ietnia do 
16 w rześnia 1942 roku.

H istorię  tego bloku można podzielić na 
dw a okresy: do i od 4 m aja 1942 roku. Dzień 
ten  to data  pierw szej w ybiórki w ięźniów Bir­
kenau  do gazu, a w tym  także zlikw idow anie 
niem al zupełnie resztki dotychczasow ych 
m ieszkańców  bloku nr 4. W  dniu tym, tj. 
4 m aja  1942 г., blok 4 przem ianow any na blok 
7 — Isolieistation, rozpoczął swą funkcję „po­
czekalni do gazu” . O d te j bowiem daty  po­
cząw szy blok 7, ogrodzony m urem , służył za 
chw ilow e pom ieszczenie zw ożonych tam  z ca­
łego obozu więźniów, skazanych na zagazo­
w anie w bunkrach. Byłem więc św iadkiem  
i uczestnikiem  zarów no w ydarzeń, k tó re  bez­

pośrednio poprzedziły początek akcji m asowej 
zagłady w kom orach gazow ych ludzi z obozu 
i spoza niego, jak  i pierw szych m iesięcy u rze­
czyw istniania w te j form ie p lanu  ludobójstw a.

A ni w obozie, ani na wolności nie zetknąłem  
się już z żadnym  z w spółtow arzyszy niedoli, 
k tó rych  skazano na w ytępienie w bloku 4 
w B irkenau w okresie 20 kw ietn ia  — 4 m aja 
1942 r. M ogę w ięc sądzić, że jestem  jednym  
z niew ielu, jeśli nie jedynym  pozostałym  przy 
życiu św iadkiem  w ydarzeń  z tego okresu. 
Trzeba podkreślić też, że pew nej liczbie 
w ięźniów  udało się natom iast w yjść żywo 
z Isolierstation, tj. z pobytu  w tym  bloku 
w  okresie po 4 m aja 1942 r.

Przeżycia z okresu  pobytu  w  te j „pocze­
kalni do gazu”, gdyby je  zlokalizow ać na 
jak ie jś osobliw ej skali przeżyć obozowych, 
stanow iłyby  dla m nie dno te j skali. Dlatego 
w retrospekcji, we w spom nieniach z okresu 
pozbaw ienia wolności (wrzesień 1940 — kw ie­
cień 1945) stanow ią one subiek tyw ną m iarę 
tego „czasu n ieludzkiego”.

W szystko co przeżyw ałem  przedtem  w yda­
je  mi się n iejako  zapraw ą, przygotow aniem  
do tego spotkania  z m akabrą, w szystko co 
później dane mi było jeszcze przeżyć, wiążę 
też z tą  historią. M ianow icie w ydaje  mi się, 
że siłę psychiczną do przetrzym ania dalszych 
prób i kolei losów  obozow ych w dużej m ierze 
czerpałem  z rozum ow ania o schem acie „to 
co cię czeka, to  co się teraz  dzieje, nie jest, 
bo nie może być teraz  straszniejsze od tego, 
co tam, w tedy  się działo, a przecież potrafiłeś 
tam to  przetrzym ać, a więc...".

Podtytuł mówi o „fragm entach wspom nień 
m uzułm ana". Tak się złożyło, że los, k tóry  
mi przypadł w udziale, w yznaczył mi szybko, 
bo już po paru  zaledw ie m iesiącach pobytu 
w obozie i na szczególnie długi okres (1941— 
1943), dłuższy znacznie od przeciętnej, m iej­
sce w kategorii w ięźniów  zaliczanych do 
„m uzułm anów". U kolegów  cieszyłem  się 
(jeżeli m ożna tak  się wyrazić) opinią odw iecz­
nego a mimo to ciągle jeszcze żyjącego „mu­
zułm ana". W ygląd  mój przez cale  la ta  ide­
alnie odpow iadał definicji prof. Olbrychta  dla 
„postaci suchej" choroby głodowej, „w k tó ­
rej głodujący w yglądał, jak  szkielet kostny  
z naciągniętą nań  skórą...".

A więc „poczekalnia do gazu" i muzułmań- 
stwo, zwłaszcza w jego fizycznym  w ydaniu  — 
to jakby e tyk ie ty  do syn tezy  m ojego ośw ię­
cim skiego losu. W  karierze  m uzułm ana p rze­
szedłem  chyba w szystkie szczeble (z w y ją t­
kiem  oczywiście śmierci).

Początek te j k a rie ry  był zupełnie banalny: 
jest m arzec 1941 roku, już p ierw szy e tap  mam



za sobą, to znaczy doszedłem  do stanu  ogrom ­
nego w ycieńczenia i mam oczyw iście duich-  
ł a l 1). Podczas rannego apelu  omdlewam. 
Dwóch kolegów  prow adzi m nie pod blok 20. 
Za chw ilę skończy się apel i padnie rozkaz 
„Arbeitskommando io rm ieren "2). Cała więc 
tró jka  ma przed sobą lepszy dzień. M nie może 
przyjm ą na blok szpitalny, a moi opiekunow ie 
nie ty lko nie w yjdą z grupam i roboczym i, ale 
może uda im się zadekow ać na lagrze przy 
jak ie jś  spokojnej robocie. W  am bulansie 
spotykam  się ze w spaniałym i rekw izytam i 
z norm alnego św iata: term om etrem  i wagą. 
Term om etr w skazuje w ysoką gorączkę a w a­
ga 36,2 kg. Gdy z grupą „cugangów ” zjaw iam  
się na 15 (później 20 bloku) nie dziwi 
m nie rzeczow a uw aga: ,,tego upchnijcie  na 
sienniku zaraz przy drzw iach". W iadom o, 
m niejszy kłopot z w ynoszeniem  zwłok. Co za 
uczucie kolosalnej ulgi i odprężenia! M ożna 
spać, n ikt nie bije mnie, nie trzeba nosić na 
Industriehof  II (później Bauhot) ani cegieł, 
ani w orków  z cementem, czy też innych 
w strętnych , m okrych, zlodow aciałych i ośliz­
głych przedm iotów . Budzi m nie głód, jest 
w łaśnie pora południow ego apelu. D ow iaduję 
się: nie trzeba w staw ać na apel. M ój bliski 
sąsiad  nie żyje, ale k rzą tają  się już koło niego 
gorliwie, aż uzyskuje tak ą  pozycję, że i dla 
niego m ożna zafasow ać porcję zupy. Znowu 
zasypiam  ko łysany  słodkim  uczuciem, że gdy 
przed świtem  rozdzw oni się gong, nie będę 
biegł półnagi, popędzany pejczem, aby boso 
na ośnieżonym  dziedzińcu przed 7 blokiem, 
w wodzie z roztopionego śniegu, zebranej 
w  drew nianych  faskach po m arm oladzie, u d a­
wać, że się m yję i czuwać, aby nie podpaść 
naszem u sztubow em u W ilhelm ow i Żeleznemu  
lub — co gorsze — blokow em u A lojzem u (to 
ten, k tó ry  uzyskał bardzo zasłużony przydo­
mek: Krwawy). Pierw sza szpitalna noc m ija 
i mówi do m nie kol. W ładysław  Fejkiel  — 
wów czas pielęgniarz: „A leś zrobił nam  kaw ał, 
byłem  pewien, że do rannego apelu  nie do­
ciągniesz i już przygotow ałem  ,,Totenmel- 
dung"  o tw oim  zgonie". O dpow iedziałem , że 
wierzę, iż to  w szystko przetrzym am , bo chcę 
wrócić do K rakow a do matki...

Szpital, k tó ry  w ow ym  okresie  dysponow ał 
w yłącznie ty lko  term om etrem , w agą, Schmeiz-  
ta b le t te 3), tanalb iną  i skraw kam i w spom nie­
nia po sienniku, był jednak, w porów naniu  
z w arunkam i życia na blokach i kom andach 
roboczych, in sty tucją  w spaniałą. Leżąc 
w sm rodliw ym  zaduchu lub co gorsza w prze­
nikliw ym  chłodzie (Fenster au lm achen l4) ale 
w e w zględnym  spokoju, nie odczuw ając bez­
pośredniego zagrożenia życia, a co w aż­
niejsze jeszcze, nie zm uszany do w ysiłku 
oscylującego stale  na sam ej granicy w y trzy ­
m ałości fizycznej i psychicznej — chory  czło­
w iek z num erem  doznaw ał uczucia zbliżonego

*) biegunka
2) sformować oddział pracy
3) tabletka przeciwbólowa
■*) otworzyć oknal

sunku do porządku, praw  i zasad etycznych 
do szczęścia. Zapew ne najbardziej podobne 
uczucie było udziałem  szczutego psa, którem u 
udało się schow ać w jak ie jś norze.

Obóz był m ikrokosm osem , w k tórym  rzą­
dziły praw a stanow iące sw oistą deform ację, 
w ynaturzenia, a czasem też szlachetną subli- 
mację, bądź ty lko dość bliską analogię w sto- 
panu jących  w norm alnej społeczności. P rzy­
pom nieć trzeba ten  już truizm , poniew aż 
chcę użyć term inu zapożyczonego z norm al­
nego życia: rekonw alescencja. R elacjonując 
fragm enty  w spom nień pacjen ta  lecznictw a 
obozowego nie m ożna pom inąć okresu  „rekon­
w alescencji". Była to  w ysoka cena za kom ­
fortow y okres pobytu  na bloku szpitalnym .

Po w ypisaniu  ins Lagei, sk ierow any zosta­
łem  zur leichlen Arbeit. Z setką niem al iden­
tycznych m uzułm anów  w itałem  wiosnę 1941 
roku  na H o lzh o fle5) p rzy  te j tzw. lekkiej 
pracy: rąbanie  drzew a, czyszczenie szkłem  
jakichś zbędnych m ateria łów  budow lanych, 
prostow anie gwoździ itp. Czynności te  „jako 
tak ie"  nie były  bardziej uciążliw e od innych, 
gdyby nie „urozm aicano" ich specjaln ie b ru ­
talnym i w ybrykam i i akcjam i. Bardzo często 
odw iedzał nas SS-man z psem  (w tym  celow ał 
tzw. Perełka). O grom nie lubię psy i naw et gdy 
znajdow ałem  się w grupie więźniów, k tó ra  by­
ła bezpośrednio szczuta psami, nigdy nie usi­
łow ałem  uciekać. Do tresow anych  SS-mań- 
skich psów nie mam żadnych osobistych p re ­
tensji. Pies rzucał się na m uzułm ana, k tó ry  
w ykazyw ał w ruchach zdenerw ow anie, zdzie­
rał z niego p łat skóry, zw ykle z pleców, gryzł 
i w  zależności od otrzym anej tre su ry  i dodat­
kow ych poleceń znęcał się nad  sw oją ofiarą.

Rzadziej były organizow ane form alne nagon­
ki na m uzułm anów  przy leichte Arbeit. P rze­
żyłem, kilka tego typu  imprez. Zw ykle rozpo­
czynały  się one od rozkazu przenoszenia ce­
gieł, desek itp. m ateriałów  im Laułschrill G). 
W tedy  w łączali się do akcji zw erbow ani do 
tego celu funkcyjni i przeprow adzali m asakrę. 
Spokojniejsze dni i godziny zależały od hu­
m oru K om m andofuhrera i kapo. Często zaka­
zyw ano siedzieć przy  pracy, przy k tó re j było 
to możliwe, bądź w ydaw ano polecenia, k tó ­
rych  w ykonanie było ponad siły.

Dlaczego przetrzym ałem  tę  w iosenną leichte  
Arbeit?  Chyba dzięki tem u, że około ośmio- 
tygodniow y pobyt na bloku szpitalnym  poz­
wolił na odzyskanie w zględnej rów now agi 
psychicznej, ułatw ił, a raczej um ożliwił p rze j­
ście procesu pew nego przystosow ania się do 
atm osfery i w arunków  obozowych. Gdy przy­
byłem  do obozu jako Zugang  7) — stan  mój 
i postaw a psychiczna nie m iała absolu tn ie nic 
w spólnego z cecham i bohatera. Pierw szy 
dzień w obozie spędzony na noszeniu skrzyń 
ze zwłokam i i w iader wody, cały  ry tua ł 
„przyjęcia" transportu , w szystko to  w praw iło 
m nie w stan, k tó rego  nie potrafię  nazwać.

Do dziś, gdy staram  się jednym  słowem

6) składnica drzewa
e) w biegu
’) nowy przybytek



scharak teryzow ać pierw szy okres pobytu 
w  A uschw itz, nazyw am  go przerażeniem . 
P rzerażenie tak  silne, że pow odujące niem al 
sta łe  drżenie ciała. Pierw szym  kojącym  
nieco lekarstw em  było spotkanie z p rzy ja ­
ciółmi, k tó rzy  już w cześniej tam  się znaleź­
li i., żyli. Słowa otuchy od nich i prezent: 
czapka przyniosła mi ulgę (bo dla części na­
szego tran sp o rtu  zabrakło  płaszczy i czapek 
w tę  srogą zimę na przełom ie 1940— 1941 ro ­
ku). N aw et fakt, że oczyw iście praw ie n ie­
zwłocznie inni koledzy ukrad li mi tę  czapkę, 
w ykorzystu jąc  pobyt naiw nego zuganga  w je ­
dynej wówczas, zatłoczonej po apelu  w ieczor­
nym  la tryn ie  — nie zniw eczył dobroczynnego 
działania przyjaznych słów  i gestów. Ten stan  
drżącego przerażenia połączony z gorącym  
pragnieniem  niedoczekania apelow ego św itu 
tow arzyszył mi aż do przydziału  m iejsca na 
szpitalnym  sienniku. To m iałem  już teraz  poza 
sobą. Żyłem. Słońce w ędrow ało coraz w yżej — 
„kolego byle do w iosny” i charak terystyczny  
ruch ram ion na rozgrzewkę. Żyłem też d la­
tego, że słuchałem  rad  dośw iadczonych już 
kolegów . N igdy nie ukradziono mi porcji chle- 
ba, z te j p roste j przyczyny, że natychm iast 
z jadałem  cały  mój przydział. N igdy też na 
„K ercelaku" nie w daw ałem  się w handel za­
m ienny: zupa lub chleb za palenie. N ie dałem 
się rów nież skusić na zachw alany, zwłaszcza 
przez kolegów  w karto flam i, przysm ak: p la­
ste rek  surow ego karto fla  z p łatk iem  „sacha- 
rynki".

T rzydziestosześciokilow y człow iek odczu­
w ał jednak  ogrom ny głód. Zdzisek Stańda  — 
„N aftali" — uznał za rzecz spraw iedliw ą, aby 
nieco uszczuplić dodatkow e porcje zupy 
i chleba, k tó re  organizow ał sobie jego bloko­
wy (15 blok). Dość często więc w okresie w io­
sny i la ta  1941 roku  otrzym yw ałem  od tego 
kolegi i p rzy jacie la  dodatkow y, n ielegalny  
przydział. Jakże  niepraw dopodobnie w ielka 
była przepustow ość m uzułm ańskiego żołądka! 
Pew nej letn ie j niedzieli zadyszany kol. Stańda 
wpuszcza m nie do bocznej sieni 15 bloku. 
Stoi tam  niem al pełny dziesięciolitrow y k o ­
ciołek  rzadkiej, obozowej kartoflanki: „jedz 
szybko, ja sto ję  na zeksa”. Nie ma czasu na 
szukanie miski, łyżki itp. narzędzi. Łapczywie 
nabieram  czapką papkow atą, w spaniałą zupę 
i chłepcę ten  szczególny nektar. W  ciągu paru  
m inut zdążyłem  zjeść chyba z 8 litrów  zupy. 
Pełny, przelew ający  się, chlupocący i szczę­
śliw y k ładę się na żwirze placu apelow ego — 
ork iestra  gra niedzielny koncert. To był mój 
najw yższy w yczyn/konsum pcyjny.

M uzułm anie stanow ili rezerw ę do za ty k a­
nia luk w  innych grupach roboczych. Po roz­
kazie, na zakończenie rannego apelu  Arbeils-  
kom m ando tormieren, do m uzułm ańskich ko ­
m and podbiegali kapow ie i w ybierali po­
trzebną im liczbę ludzi. W  ten  sposób dane 
mi było w ystępow ać w charak terze Dachde- 
ckeia, albo ogrodnika (biada burakom , k tó re  
ja, jako  krótkow idz, plewiłem). Działałem też 
jako jeden  z koni przy „rolw adze" — beczko­
wozie z fekaliam i pobieranym i z la try n y  obo­

zowej i-w ożonym i do inspektów  w arzyw nych. 
Ta p raca  na tzw. Scheisskommando  m iała 
sw oje dodatnie i u jem ne strony. Do korzyści 
zaliczyć trzeba zwłaszcza fakt, że odór, k tó ry  
od nas bił, odstręczał SS-manów i funkcyjnych 
od bliższych kontaktów  z naszym i ciałam i -— 
od rękoczynów . N atom iast na bloku sy tuacje  
byw ały  trudne i kłopotliw e: „panie sztubowy, 
tem u nie daw ać jedzenia, on śmierdzi durchfa- 
lem..."

Po kilku m iesiącach tego typu  opieki nad 
rekonw alescentam i znow u sta ję  się klientem  
am bulatorium  28 bloku. M am Lungenspitzen- 
katharr. Leżę na sali Zygm unta na 28 bloku. 
N astępnie  w racam  na lager, znow u durchlal, 
a ponadto kolega Fejkiel inform uje „masz 
gruźlicę ale w bardzo lekkiej postaci, tuber­
culosis Jibrosa". Je st lato, znow u koledzy po­
m agają, dożyw iając mnie. W racam  na lager, 
do m uzułm ańskich kom and i bloków, znowu 
„leichte Arbeit".  W  tym  okresie trafiam  na 
jak iś czas do 19 bloku, słynnej m uzułm ań­
skiej pończoszarni. Je s t to blok tzw. szonun- 
gow y ®), a w ięc przeznaczony dla rekonw a­
lescentów .

Na pryczach  i tabo re tach  siedzą stłoczone, 
w ychudłe postacie i pracują. Jedn i — wyższa 
katego ria  zajęcia — robią na szydełkach poń­
czochy, sw etry, czapki itp. artyku ły . Reszta 
pospólstw a przygotow uje surowiec. Ze s ta ­
rych  sw etrów , z pończoch w ysnuw a włóczkę. 
Mój djabelnie k ró tk i wzrok! Alojz miał- jakiś 
zadaw niony uraz do ludzi w  okularach, więc 
zaraz na początku pobytu  na jego bloku jed ­
nym  uderzeniem  uw olnił mnie od okularów . 
Do jak ie j więc p racy  nadaję  się w pończo- 
szarni? Dostaję przydział p racy  taki, że lep­
szego nie w ym yśliłby sam  szatan, jeśliby jego 
inw encja była jeszcze potrzebna oświęcim skim  
vorarbeiterom  ®) owego okresu.

Każą mi zająć m iejsce na taborecie  przy 
dużym  stole. M oi tow arzysze p racy  to cho­
rzy  um ysłowo, obłąkani. M am y naw ijać na 
k łębki w łóczkę i nici w ypru te  ze s ta re j odzie­
ży. Dwa dni spędziłem  w śród-obłąkanych. Nie 
potrafię opisać grozy i przerażenia tych  pie­
k ieln ie długich jak  w ieczność godzin. W szy­
scy  chorzy, z k tórym i się w tedy zetknąłem , 
dostali pom ieszania zm ysłów na skutek  bądź 
tortur, k tó re  przeszli w gestapow skim  śledz­
twie, bądź też z pow odu tego, że ich psychi­
ka nie potrafiła  sprostać w arunkom  życia obo­
zowego. N aw et laik, tak i jak  ja, z gestów 
i n ieskoordynow anych wypowiedzi łatw o mógł 
odczytać, że tak ie  by ły  przyczyny obłędu. 
U w zględniają m oją prośbę i w ypisu ją mnie 
znowu na lager. W krótce potem  moi nieszczę­
śni tow arzysze p racy  przy  obłąkanym  stole 
pończoszarni zostają w szyscy zlikwidowani.

Na m uzułm ańskim  9 bloku w racam  do zajęć 
leichte Arbeit. Zaw szenie obozu czyni gw ał­
tow ne postępy. Epidemie ty fusu  rozpoczynają 
się. O czyw iście obow iązkow e szukanie wszy 
w moim bloku jest szczególnie częste. Z naj­

e) Schonugsblock
9) Vorarbeiter — pracujący na przedzie



du ją  i u  m nie n iejeden  egzem plarz. Zostaję 
skazany na specjalną kąpiel. W k ładają  mnie, 
jak  k ilku innych nieszczęśliwców, do beczki 
z silnie chlorow aną w odą a „sam " blokow y 
szoruje mnie ryżow ą szczotką. Chlor, c ia­
ło pokry te  ropiejącym i flegmonami, ryżow a 
szczotka. H igienie stało się zadość.

Na przełom ie sierpnia  i w rześnia w pięk­
ny — skądinąd — upalny  dzień, m ieszkańcy 
9 bloku m ają okazję poznać przedsm ak póź­
n iejszych  selekcji. Za jakieś przew inienie blok 
nasz „pozostaje stać" po południow ym  apelu. 
Długa stó jka i norm alne przy niej szykany, 
szczególnie znęcanie się nad tymi, k tórzy  nie 
potrafią  u trzym ać się na nogach lub opano­
wać fizjologicznej potrzeby. N astępuje w ybie­
ranie co dziesiątego do bunkra na 11 bloku. 
Stoję w drugim  szeregu. M iitzen a b !10) Abzah-  
len  do dziesięciu. Dziesiąty — raus! Stoję po­
chłonięty  natrę tnym  pytaniem : czy będę dzie­
siąty. N ie chcę być dziesiątym  i nie życzę 
tego żadnem u z kolegów  ale... K tóryś ze zm y­
słów inform uje mnie, że na mnie nie w ypadnie 
feralna liczba dziesięć. N ie grozi też m em u 
koledze ani z praw ej ani z lew ej. A le gdy 
św ita opraw ców  w olno przechodzi przed fron- 
ten  naszego, odliczającego teraz  szeregu, 
mój sąsiad, drugi po lew ej ręce, niezagrożony, 
nie w ytrzym uje napięcia nerw ow ego, blednie
i- chw ieje się. Zw raca uw agę. Raus! Liczenie 
rozpoczyna się od nowa. W  ten  sposób p rzy­
padek  w kroczył nagle  z in terw encją  w zda­
w ałoby się już przesądzony los k ilkudzie­
s ięc iu  ludzi.

Znow u nadaję  się doskonale na tem at do 
Totenmeldung. D ostaję się szczęśliw ie ponow ­
nie na szpitalny 20 blok. W  sam ą porę, bo 
w iększość moich w spółtow arzyszy z bloku 9 
zostaje eksperym entaln ie  zagazow ana w bun­
krze na 11 bloku.

Kolega Stanisław Głowa  zw ykłym  kozikiem  
operu je  mi flegm onę na lew ej ręce. Zabieg 
oczyw iście bez znieczulenia, ale  udany. Kol. 
Szym ański  dokarm ia m nie porcjam i chleba 
pozostałym i po zm arłych na sali tyfusow ej.

Jest jesień  1941 roku. O d dłuższego już cza­
su p rzybyw ają  tran sp o rty  z jeńcam i radziec­
kimi. A ktualna sy tuacja  polityczna zam yka się 
dla nas w dantejskim  łasciale ogni speianza. 
A jednak  są ludzie, k tórzy  potrafią w ierzyć 
w brew  nadziei. N aw et w szpitalnych blokach. 
Na blokach tych  w niedzielę urządzane są — 
brak  mi w łaściw ych określeń  — im prezy w ro ­
dzaju rozryw ek ku ltu ra lnych  ku pokrzepieniu 
serc. Dołączam się do tych  ludzi — muzułman, 
ropiejące flegmony, k tó rych  bolesność jątrzą 
i po tęgują  gnieżdżące się w nich wszy i piszę 
w iersze. Za jeden  z w ierszy otrzym uję n a j­
w spanialsze honorarium  św iata: m iskę zupy 
z kluskam i. „M ówię ci, jak  mi lcielą zagarnął, 
to  z samego dna ko tła  tak  gęstą zupę, że aż 
łyżka  sam a stała" — długo potem  w yw oływ a­
łem tę  chw ilę we w spom nieniach jak  najcza- 
row niejszą legendę.

Z m ałym i przerw am i udaje  mi się przetrw ać

10) Zdjąć czapki!

na różnych sztubach dw udziestego bloku aż 
do 20 kw ietnia 1942 roku.

Do dziś pam ięć zachow uje trw ale  w yciosa­
ne w spom nienia przebiegu w ydarzeń  tego 
dnia.

Oto one: M otor długo nie chciał zareago­
wać — ach ten  Holzgas!n ) Staliśm y więc stło ­
czeni, jeden  bardzo blisko drugiego na p la t­
formie ciężarów ki, przed, blokiem  Nr 20. Przez 
sow ieckie „gim nastiorki" (tak się wówczas 
nazyw ały  te  b luzy po jeńcach  radzieckich, 
podobne do harcersk ich  koszul), k tó re  nam 
pacjentom  szonungow ej sali Stanisława Roz- 
pęka  przed chw ilą w ydano, coraz dotkliw iej 
w sączał się przenikliw y, w ilgotny chłód spóź­
nionego ośw ięcim skiego przedw iośnia. Był 
20 kw iecień 1942 roku — dzień urodzin A dol­
fa H itlera. N ie było form alnej selekcji. Paru, 
w przeddzień, w ypisano na lager, a Sanitats- 
dienstgiad"  (SDG)12) Josef Klehr  zabrał nasze 
k a rty  gorączkow e do Schreibstube. W ydano 
nam  te „harcersk ie" ubranka, oczywiście bez 
płaszczy i czapek i owe przeklęte trep y  dla 
jednych  i rów nie znienaw idzone „holendry" 
dla innych. Pow iedzieli „jesteście rekonw ale­
scentam i, jedziecie z transportem  zur leichten  
Aibe it" .

Dla m niej dośw iadczonych brzm iało to dość 
praw dopodobnie, tym  bardziej, że w ypędzono 
nas z bloku dość łagodnie, bez specjalnego 
bicia. A le dla nas, starych  więźniów, k tórzy  
tak  jak  ja już przed k ilku m iesiącam i rozpo­
częli drugi rok  lagrow ego stażu, owe leichte  
A ib e it  m iało złow różbny sens. N iepokój roz­
budzały pośpieszne pożegnania ze strony  
przyjaciół. Oni coś muszą wiedzieć: Staszek  
Głowa, k tó ry  w sunął mi w rękę porcję chleba 
i nie m iał czasu na chwilę rozm owy i Zdzisek  
Stańda  ■— „N aftali" — k tó ry  ty lko k rzyk ­
nął ,',szczęśliwej drogi, trzym aj się" i zaraz 
gdzieś się ulotnił...

W reszcie w strząs ruszającego sam ochodu 
jakby na chw ilę przytłum ił po tęgujący  się 
w raz z narastającym , oślizłym chłodem  n ie­
pokój. Jeszcze rzu t oka na niem al zupełnie 
w yludnioną uliczkę pom iędzy szpitalnym i blo­
kam i i już przy zakręcie przed kuchnią  bije 
w nozdrza cudow ny, zaw ieszony w pow ietrzu 
zapach — zapach chleba. Tak, to przecież n ie­
daw no z ust do ust podaw ano najbardziej ra ­
dującą m uzułm ańskie serca kom endę Brot 
holen  13).

O rk iestra  przygotow ująca się do południo­
wego koncertu, form alności przy Blockiiihrer- 
stube  i ciężarów ka trzesie się już po uliczkach 
objętych przez grosse Postenkeite. Julek  
M aik  z kom anda Stiassem ein ige i  — to już 
osta tn ie  pożegnanie z przyjaciółm i. Skręt 
w k ierunku  Brzezinki. B irkenau -— jest więc 
tem at do kom entarzy. N iew iele jeszcze wiemy 
o tym  wielkim, nowo budow anym  obozie. N ie­
daw no przew ieziono tam  resztkę jeńców  ra ­
dzieckich, a przed m iesiącem  w yw ieziono po­

") gaz drzewny
,2) sanitariusz
13) przynieść chleb



nad tysiąc muzułmanów. Podobno dzieją się 
tam  okropności jeszcze w iększe niż nam, s ta ­
rym  oświęcim iakom  dane było przeżyw ać. Po 
co zresztą o tym  m yśleć. Przekonam y się 
w kró tce dosłow nie na w łasnej skórze o no­
wej, brzezinkow ej w ersji lagru.

Jesteśm y na m iejscu. Przed m urow anym  ba­
rakiem  ustaw iona w piątk i stoi nieduża, około 
30 osób licząca grupa w ynędzniałych posta ­
ci — to reszta  z ow ych ponad tysiąca naszych 
poprzedników . Tych rekonw alescentów , k tó ­
rych  przed m iesiącem  w ysłano tu  zur leichten  
Arbeit... Pod ścianą bloku leży rów no ułożo­
n y  szereg zwłok. To dzisiejsza porcja Abgan-  
gów. N ie chce się już bardzo pytać, w jaki 
sposób w ykończyli w ciągu m iesiąca tysiąc 
naszych kolegów , a także ich, jeszcze żywi, 
tow arzysze niedoli nie m ają ochoty zbytnio 
roztkliw iać się na ten  tem at.

Podstaw ow y ak tualny  problem , to pytanie, 
czy dadzą jeść i czy w puszczą na noc do ba­
raku. Nie dali jeść i nie w puścili na noc pod 
dach. Funkcyjni każą stać w w yrów nanych 
szeregach. Kto słabnie i osuw a się na rozm o­
kłą, grząską, trochę gliniastą ziemię, posypa­
ną lekko drobnym , ceglanym  gruzem  — do­
sta je  pałą w łeb lub gdzie popadnie.

W tedy  jedna ty lko  a lternatyw a: albo po­
krzepiony takim  bodźcem  stanie, albo za chw i­
lę pow iększy starann ie  uk ładany  pod ścianą 
bloku rząd zwłok. Tak rozpoczął się pierw szy 
dzień w przyszłej poczekalni do gazu.

Trzeba więc przejść teraz  do zrelacjonow a­
nia w ydarzeń, k tó re  rozegrały  się na zniko­
m ych okruchach czasu i przestrzeni; do hi­
storii czternastu  dni zam kniętej na około 
600 m2 terenu . Przedm iot: los około 260 ludzi. 
W  ujęciu  b ru ta ln ie  zw ulgaryzow anym  tem at 
ten  m ożna by określić jako „charak te rystyka  
n iektórych rzem ieślniczych m etod stosow a­
nych w celu likw idacji niezdolnych do pracy 
w ięźniów  w okresie bezpośrednio poprzedza­
jącym  podjęcie akcji ludobójstw a system em  
uprzem ysłow ionym ".

Na czym więc głównie polegały te „rze­
m ieślnicze" metody? Oto trudna i niew dzięcz­
na próba ich scharakteryzow ania:

1) głodzenie,
2) stójki,
3) dodatkow e to rtu ry  podczas stó jek  i po­

bytu  na bloku,
4) zakaz jak iejkolw iek  porady  lekarskiej.
G łodzenie było stopniow ane. Były dni,

w k tó rych  nie w ydaw ano nam  w ogóle żad­
nego pożyw ienia, — było to przeciętnie 
co drugi dzień. W  tak ie  dni absolutnej 
głodówki, po dziennej stójce m ieliśm y nadzie­
ję, że w puszczą nas „za to" na noc do bloku, 
co zazw yczaj istotnie następow ało. W  dniach 
w zględnej głodówki dostaw aliśm y odrobinę 
zupy, 1 litr na 3—5 więźniów. To był z re ­
guły  „ekw iw alent" za czekającą nas dalszą, 
nocną już stójkę. W yjątkow o, chyba na jw y­
żej 3—4 razy w ciągu ow ych dwóch tygodni, 
w ydano nam  m inim alne porcje chleba: 1400- 
gram ow y bochenek chleba na 8— 10 w ięź­
niów.

W  dzień stó jka była  w  zasadzie obow iązko­
wa. Kto dotrw ał żyw y do w ieczornego apelu, 
zadręczony głodem  i piekielnym  pragn ie­
niem — brak  w ody — łagodzonym  często ha­
lucynacjam i obżarstw a nadchodzącym i w cza­
sie półsnu na stojąco, drżący z zimna — nie 
m ieliśm y przecież ani płaszczy, ani czapek 
w ten  słotny czas brzezinkow ego kw ietnia, 
p rzeplatanego deszczem i śniegiem  — traw io ­
ny gorączką i dreszczam i, m ęczony krw aw ą 
biegunką, ropiejącym i flegm onam i i św ierz­
bem — ten  m arzył albo o rychłym  końcu, 
albo o m aksym alnej sumie szczęścia: o jedze­
niu i spaniu  na boksie w bloku. Realna w  za­
sadzie była ty lko  a lternatyw a: albo spanie, 
albo jedzenie.

Przeżycie na stojąco nocy i doczekanie się 
świtu, zapow iadającego nic innego jak  ty lko 
dalszy ciąg stójki, w tym  stanie n a ra s ta ją ­
cego fizycznego i psychicznego w yniszczenia 
było w łaściw ie zadaniem  niemożliwym, osią­
ganym  w m iarę upływ u czasu w coraz w yż­
szym stopniu ty lko  na zasadzie przypadku 
lub — jak  kto woli — praw a m ałej liczby.

Rzecz jasna, że z tym i przypadkam i m usiały 
współdziałać, i pom agać im szczególne p re ­
dyspozycje psychofizyczne więźnia, o czym 
nieco szerzej za chwilę.

Głodzenie, stó jk i dzienne i nocne nie w y­
czerpyw ały  program u likw idacji chorych, za­
dręczonych ludzi. W  czasie stó jek  nocnych 
najw iększą grozę budziły tzw. kąpiele. Gdy 
w sto jącej przed blokiem  beczce nazbierała 
się dostateczna ilość deszczówki, w tedy  zw y­
kłą udrękę  nocnej stó jk i przeryw ało  czasem  
ukazanie się SS-mana i funkcyjnych. W ybie­
rano kilka ofiar. O ciągających  się w rzucano 
siłą do lodow atej wody, często znęcając się 
nad  ofiarą w tak i sposób, że powoli topiono 
ją. Kto wyszedł żyw y z tak iej „kąpieli”, ten  
z regu ły  jednak  nie doczekał świtu. W siąkał 
niejako, w dżdżystą, brzezinkow ą noc, w ten 
zabójczy ni to śnieg, ni to deszcz.

W puszczenie na noc do bloku w ydaw ało  się 
nam upragnionym  darem  łaskaw ego losu. 
W praw dzie jedną  część bloku zajm ow ało oko­
ło 190 jeńców  radzieckich, niedobitków  z oko­
ło dziesięciotysięcznej rzeszy, to jednak  w ów ­
czas w baraku  było dość m iejsca. Barak nie 
był w tedy  opalany. Dlatego staraliśm y się 
w w iększej grupie lokować na kojach. W iąz­
kę zatęchłej, w ilgotnej słom y trzeba było b a r­
dzo um iejętn ie  w ykorzystać i podłożyć pod 
najbardziej w rażliw e m iejsca. Co do mnie 
to starałem  się podścielić te  okruchy słomy 
pod biodra (odleżyny). Pod głowę trepy  
lub „holendry", tw arz ow inięta kaw ałkiem  
„jaki" (bluzy). Za chw ilę zacznie parow ać 
z ciał w zględne ciepło, po ropiejących  fle- 
gm onach żyw iej będą grasow ać niezliczone 
ilości wszy. W tedy  nadchodzi nagły  sen. 
A  w środku nocy budzi nas wrzask. Do b a ra ­
ku w kroczyła grupa SS-manów i funkcyjnych. 
Są najw idoczniej pijani. Pada rozkaz: w y­
staw ić z koj głowy. Jed en  z opraw ców , nale­
żący najpraw dopodobniej do kapów  karne j 
kom panii, p rzytogow ującej się w łaśnie do



przeniesienia z O św ięcim ia do Brzezinki, 
chlubi się, że jednym  uderzeniem  pałki rozbi­
ja czaszkę sw ej ofiary.

Czy m ożna opisać chw ilę ciszy i grozy, k tó ­
ra  zaw isa nad  w ystaw ionym i głowami? Czy 
m oja głow a spodoba się tem u draniowi? Oto 
najw ażniejszy  i chyba jedyny  problem  tych 
przeraźliw ie długich sekund. Dwie, trzy  ofia­
ry  i na cegle, na k lep isku  zastępującym  pod­
łogę, na ścianach i belkow aniach ślady  roz- 
pryśniętego  m ózgu i krw i. I znowu, zaraz, 
nadchodzi snu ciąg dalszy.

Po pew nej nocy, w czasie k tó re j odbyw ało 
się już nie pierw sze rozbijanie głów, budzę 
się i stw ierdzam , że ko ja  z k tó rą  sąsiadow aliś­
m y głowam i jest pusta, podczas gdy wieczo­
rem  gnieździło się w niej co najm niej p ię­
ciu kolegów . Dopiero w tedy  uprzytom niłem  
sobie, że była nocna w izyta i rozkaz w ysta ­
w iania głów. W idocznie, gdy naszą koję omi­
nął k ry tyczny  m om ent selekcji, natychm iast 
zm ęczenie wzięło górę nad em ocją zw iązaną 
z przeżyw aniem  dalszych faz zabijan ia i za­
snąłem.

Zakaz udzielania nam  jak iejkolw iek  pom o­
cy  lekarsk iej jest źródłem  dodatkow ych m ę­
czarni. Gruźlica, tyfus, krw aw a biegunka, 
flegm ony i świerzb, oto najpospolitsze cho­
roby, z k tó rych  w szystkie lub niem al w szyst­
kie przeżyw ał rów nocześnie chyba każdy z n a ­
szej grupy. Dostępne na blokach szpitalnych 
węgiel, papierow y bandaż i maść przeciw ko 
św ierzbow i były  tu  nieosiągalnym  m arzeniem . 
Do jeńców  radzieckich, w spółlokatorów  na­
szego bloku przychodził z w izytą lekarską 
doktor Marian C iep ie low sk i14) z W arszaw y. 
Główne jego czynności to robienie opa trun ­
ków jeńcom. Do roli doktora Ciepielowskiego  
jeszcze wrócę.

W  coraz szybszym  tem pie oczywiście m ala­
ła nasza grupa. O czym m yślał ten, kto żył 
i chciał żyć, o czym m yślał człow iek w czasie 
dw udziestoczterogodzinnej stójki? M yśli te 
uk ładały  się w pew ien schem at:

1) trzeba w ytrzym ać w pozycji stojącej, 
bo...,

2) nie mogę dopuścić, aby drugi silniej 
opierał się na mnie,

3) uzyskać m iejsce najciep lejsze w środku 
grom ady,

4) za chw ilę dadzą jeść i w puszczą do 
bloku,

5) przeraźliw e zimno, ale ju tro  na pewno 
słońce...

Kto m yślał inaczej, ten  nie żył. Pew nej no­
cy jeden  z moich tow arzyszy, o bardzo dob­
rej jeszcze kondycji fizycznej, zw ierza mi 
się: już mam tego dosyć, to  beznadziejna 
spraw a, ja  już nie chcę żyć. Istotnie w kilka 
godzin później w ynieśliśm y już jego zwłoki 
pod ścianę baraku. C zternaście dni dobiega­
ło końca. Gdy 20 kw ietnia razem  z resztką po­

u) zmarł w obozie z powodu duru osutkowego

przedniego tran spo rtu  było nas około 260 
w ięźniów — to pozostało z te j grupy około 
25—30 osób.

Ja  żyłem. Dlaczego? Bo chciałem  przetrw ać, 
pomógł mi w tym  doktor Ciepielowski  i mój 
m izerny, ale w cześniej zahartow any  już o rg a ­
nizm.

Dr Marian Ciepielowski  m ieszkał w W ar­
szaw ie przy ul. Zimnej 7 m. 4. A dres pam ię­
tam  tak  dokładnie dzięki analogii liczb nu­
m eru domu i m ieszkania mego ów czesnego 
adresu. Lekarz ten  zasłużył na trw ałe  w spo­
m nienie. D oktorowi Ciepielowskiemu  pod k a ­
rą śm ierci zakazano naw et zbliżania się do 
nas w ięźniów w czasie jego wizyt u  jeńców  
radzieckich.

Lekarz ten  czynił w szystko, co było w jego 
mocy, aby nam  pomóc. Przem ycał za każdym  
razem  kilka porcji chleba i lekarstw a. Nie 
wiem, jak ie  to by ły  lekarstw a, nie było czasu 
ani po trzeby w okolicznościach, w k tórych  
znajdow aliśm y się, pytać go o to. O n poinfor­
m ował mnie, że mam tyfus, ale dzięki m ini­
m alnej w adze przechodzę go bardzo łagodnie. 
Raz powiedział „potrzebna ci jest dieta  b iałko­
w a ”. Pow iedzenie to  kontrastow ało  przedziw ­
nie z w arunkam i i celem  naszego pobytu. Sam 
zresztą mój kon tak t z doktorem  Ciepielow­
skim  m iał form y i m otyw y niecodzienne. Dok­
to r daje mi znak, idę w k ierunku  la tryny , na 
drodze, w grząskim  błocie, zw ykle k toś dogo­
ryw a, w  la tryn ie  nierzadko w kale  pław ią się 
zwłoki ludzkie. Dostaję chleb, jak ieś tabletki. 
A co ja  daję  ze siebie... D eklam uję w yjątk i 
z „Beniow skiego” Słowackiego.

W yobraźm y sobie tę niesam ow itą scenerię: 
latryna, zwłoki, chleb i poezja — „M łodości, 
każ się te j łabędziej m arze z ognia i złota uno­
sić po świecie"... W iadom o mi, że doktor 
Ciepielowski  pom agał rów nież innym  moim 
kolegom. Tak więc dzięki niem u naw et na ten  
w yklęty  zupełnie blok docierała, niew ątpli­
wie nie przez sam ego ty lko  dr Ciepielowskie­
go organizow ana pomoc.

W  pierw szych dniach m aja 1942 roku u s ta ­
ły  nagle obowiązkowe stójki, przybył liczny 
zugang, rozpoczęto w ydaw ać regularn ie  zupę 
i chleb, przeniesiono z bloku grupę jeńców  
radzieckich. Z obozu oświęcim skiego przybyli 
pielęgniarze i Rudek Różański, zjaw ił się blo­
kow y W iktor  Mordarski, pisarz blokow y Pia­
secki  i inni. Blok zmienił jak  wspom inałem  na 
wstępie, num erację z czw artego na siódmy 
i otrzym ał nazw ę Isolierstation.

W  dniu 4 m aja zarządzono zbiórkę przed 
blokiem. Inform ują nas: część z w as w róci na 
norm alne bloki robocze, a reszta pójdzie zur 
leichten Arbeit.

W olno, gęsiego przechodzim y przed obli­
czem SDG. Na lew o stoi au to  ciężarow e, to 
dla tych  sk ierow anych do lekkiej pracy. SDG 
daje znak — należę do tych  co idą w lewo, 
do auta. Przede m ną idzie zdrowo w yg ląda ją ­
cy w ięzień — Żyd ze Słowacji, na  w ietrze 
trzepoce mu ro-zwijający się bandaż z trochę 
obrzm iałej nogi. Pilnują porządku funkcyjni 
więźniowie. Jest też kapo kostnicy  Biernacik.



Zbliżam y się do pisarza notu jącego  num ery. 
Poprzedzający m nie w ięzień krzyczy: ja  je ­
stem  zdrowy, to ty lko m ała flegmona. Dopie­
ro  w tedy  w otępiałym  potyfusow ym  mózgu 
odzyw a się nagły  refleks. O n m łody więzień, 
boi się lekkiej pracy... Zw racam  się do Za- 
bierskiego  ze słowami: ty le  już przetrzym a­
łem  i teraz  chcą m nie wykończyć!... Zabierski 
pa trzy  na mój num er, rozgląda się, chw yta 
m nie i rzuca w k ierunku  m ałej g rupy sk iero ­
w anej na praw o — jeszcze do życia — i w o­
ła, trzym ajcie  go! Jestem  u ra tow any  z p ierw ­
szej w Brzezince w ybierk i do gazu. A le po­
zostaję na siódm ym  bloku. Na blok ten  stale 
przybyw ają  now i skazańcy. Co dwa, trzy  dni 
przyjeżdża samochód. W  zależności od p rze­
pustow ości bunkrów  gazow ych i urządzeń do 
spalania zw łok usta lony  jes t kontyngent, ile 
tym  razem  m ieszkańców  bloku ma...

N iekiedy poza kierow nictw em  i stałą  obsłu­
gą bloku idzie do gazu cała  jego obsada, 
w łącznie z chwilow ym i sztubowymi. T eore­
tycznie nie m am  więc żadnych szans prze­
trzym ania dłuższego okresu  pobytu  na bloku, 
którego m ieszkańcy regularn ie, k ilka razy 
w tygodniu  podlegają w ysłan iu  na śmierć. 
Pow tarzają się w praw dzie nieliczne w ypadki 
w ypisyw ania na lager. A le mój m uzułm ański 
potyfusow y stan... Jednak  żyję, unikam  ko le j­
nych w ybiórek. R atują mnie w ielokrotnie: 
p isarz blokow y Piasecki z Lublina (później 
rozstrzelany), a także blokow y M oidarski  
i inni w ięźniow ie ze sta łe j obsady bloku. Za­
pew ne k ieru ją  się w zględam i na mój już dłuż­
szy staż lagrow y, dotychczasow e p rzetrzy ­
m ane próby losu. Zapew ne nie jest bez w p ły ­
wu i fakt, że staram  się zachow ać w zględnie 
pogodny nastró j, prow adzę z tym i ludźm i roz­
m owy na tem aty  „cyw ilne” , nie lagrow e, za­
chow uję postaw ę ironiczną wobec rzeczyw i­
stości.

Tak więc ra tu ją  mnie, zw ykle w ten  sposób, 
że pozostaw iają w czasie likw idacji załogi 
bloku w śród  zwłok zm arłych — nazw ijm y 
to  um ow nie — na tu ra lną  śm iercią lub w śród 
chorych  na tyfus. C horzy na tyfus na ogół nie 
podlegali aż do okresu rekonw alescencji se­
lekcjom, poniew aż w ładze obaw iają się prze­
niesienia. epidem ii, chronią w  ten  sposób 
zwłaszcza członków  załogi SS.

Szczególnie silne w rażenie w yw arły  na 
m nie dwa przypadki bezpośredniego zagroże­
nia transportem  do gazu. Pierw szy z nich: na 
blok wchodzi niespodziew anie SDG i oso­
biście kontro lu je, aby w szyscy żywi wyszli na 
ogrodzony już m urem  dziedziniec przed blo­
kiem. N um ery nasze zostają zapisane. Na 
kom endę siadam y po turecku . Przed frontem  
siedzących szeregów  przechadza się m iaro­
wym  krokiem  w artow nik.

Za chwilę nadjedzie samochód. Siedzę 
w  trzecim  szeregu, w grupie środkow ej. Jest 
nas skazanych i zapisanych na śm ierć około 
600 osób. Zalega ciężka cisza. Obok mnie 
siedzi Piotruś Sadowski, p rzysłany  tu  z karnej 
kom panii, m ój s ta ry  kum pel. Szepczę do

niego: „Piotruś, tym  razem  już się nie w y­
grzebiem y z tego". P iotruś — z w arszaw skim  
fasonem: — „Chyba nie, ale  kom binujm y...". 
Z bloku wychodzi Schreiber 15) Piasecki: zw ra­
cam y jego uw agę szeptem  i gestem. Piasecki 
podnosi jakiś patyk, jakby  do bicia i robi 
okropną wrzawę. „Tu m usi być porządek, 
b rak  przejścia do noszy służących za latrynę, 
środek  ma być w olny!" Pow oduje więc celo ­
wo zam ieszanie. Jesteśm y już blisko drzwi 
bloku: „a w y" — rozkazuje  Piasecki korzy­
sta jąc  z nieuw agi w artow nika — „szorujcie 
na blok... po repetę  zupy”. Za chwilę rytm  
naszych serc powoli w raca do norm y. Zagrze- 
bujem y się w rządku św ieżych zwłok...

Inny w ypadek  służy za przykład  niesam o­
w itego dowcipu, k tó ry  może zrodzić ty lko 
atm osfera poczekalni do gazu. Było to  tak: 
przed chw ilą zajechały  sam ochody i w łaśnie 
teraz  odbyw a się załadow yw anie. Dziedziniec 
przed blokiem  jes t już pusty, bram a zam knię­
ta. W ychodzę z nory, w  k tó re j się skryłem  
na czas w ybiórki. Przeraźliw a cisza panu je  na 
bloku, przed godziną jeszcze zatłoczonym , 
rozkrzyczanym  i rozjęczanym . Pozostało nas, 
żyw ych ty lko kilku. Coś trzeba ze sobą zro­
bić! Zapalić! M am kaw ałek  skręta, w yhan- 
dlow anego przez okienko blokow e od ludzi 
z lagru.

Na naszym  bloku jest teraz  dużo zupy, za 
dużo, nie potrafim y jej przejeść. Żywność 
fasow ana jest na s tan  apelow y, a więc obej­
m uje rów nież porcje dla ludzi, k tó rzy  jej nie 
po trzebują -— pojechali do gazu lub zmarli 
częstszą tu ta j niż na lagrze „natu ralną  śm ier­
cią". Zaciągam y się paru  haustam i m achorko- 
w o-gazetow ego dymu. P rzyłapuje m nie na 
tym  jeden  z pielęgniarzy, Czech, przezw i­
skiem  „Pepan". W łaśnie po coś w rócił on na 
blok sprzed bram y.

„To ty  tak i ow aki in teligencie (wielka obra­
za) palisz, a m y cię muzułmanie... ratu jem y. 
No to chodź do gazu". Prow adzi m nie za b ra ­
mę. Część skazańców  siedzi już w  sam ocho­
dach, resztę pospiesznie zaganiają  SS-mani, 
blokowi, psy. Pepan zostaw ia m nie przed b ra ­
mą i odchodzi uśm iechnięty. K ierujący tra n s­
portem  SS-man w skazuje na m nie i rozkazuje 
los, los  le), tu  gest ręką  w  k ierunku sam ocho­
du. Znowu odw aża się ratow ać mnie Piasecki, 
pozorując silne uderzenie, krzyczy: precz na, 
blok, ty, ty  bydlaku, do roboty  i. kopniakiem  
w yprow adza m nie z pow rotem  za bram ę. 
Tego żartu  Pepana nie zapomnę chyba nigdy.

Na obronę Pepana trzeba jednak  przytoczyć 
fakt, że na tym  m akabrycznym  bloku tlił się, 
odpow iadający jego atm osferze, szubieniczny, 
a m ówiąc bardziej adekw atnie, „gazow y" hu­
mor. Hum or absoiutnie n iedostępny  i n iezro­
zum iały dla ludzi norm alnych, p rzebyw ają­
cych w norm alnych w arunkach. Tak na p rzy­
k ład  i ja n ie jestem  tu  bez winy. W  okresie 
bezpośrednio poprzedzającym  w ojnę m odne

15) pisarz
10) naprzód



było sen tym entalne tango zaczynające się od 
słów  „Życie bajka  zaklęta, gdy kochają 
dziew częta"... i dalej „Jest jedna  jedyna, 
k tó rą  kocham  najw ięcej". Na m elodię tego 
tanga nuciliśm y czasem  w esołą piosenkę: 
„Jest jedna gazownia, gdzie się w szyscy po­
znamy, gdzie się w szyscy spotkam y, może 
ju tro  — kto wie?...". N iestety była to  okru tna 
praw da.

Blok siódmy, o stale  zm ieniających się 
m ieszkańcach z reguły  był przepełniony. P ra ­
wie zawsze część w ięźniów z b raku  m iejsca 
nocow ała na dziedzińcu, leżąc na ceglanym  
żwirze, często w błocie. N iesam ow ite zw łasz­
cza były noce. W  nocy nerw y ludzkie docho­
dziły w widoczny sposób do znacznie gorsze­
go stanu  niż w dzień. Poza tym  różne choroby 
daw ały  się bardziej boleśnie odczuwać. Gdy 
zam knę oczy, to do dziś widzę w yraźnie 
obraz tak iej nocy. W  bloku trw ają  gw ałtow ne 
spory o m iejsce na w yższych kojach, o łyżkę,
0 pasek, trep y  itp. N ajsłabsi, z głowam i na 
cegłach, leżą na ko jach  dolnych, podłogo­
wych. Jęk i i p rzekleństw a nie u sta ją  przez 
całą noc.

Na dziedzińcu też tłoczno, też jęki, sprzecz­
ki o jak ieś drobne spraw y, a także rozmowy. 
M ało k to  śpi. U piorne w rażenie w yw arła  sce­
na z pew nej nocy. W  silnym  księżycow ym  
blasku rozjątrzony tłum  na dziedzińcu. Letnia, 
lipcowa noc — m uzułm an — szkielet ludzki 
prześw ietlony blaskiem  księżyca siada na no­
szach służących za latrynę, jest jednak  za 
słaby, w yw raca się na tonącego w kale  tow a­
rzysza, inny chce obojętnie załatw iać swą po­
trzebę... Pom yślałem  sobie, to przecież w szyst­
ko nie może być praw dą, to jest jakby  ze snu 
sen...

Na poczekalni do gazu, jak  to  już w spo­
mniałem, przeżyłem  aż pięć m iesięcy. Przez 
ten  okres stale  zm ieniała się chw ilow a obsada 
bloku. Zetknąłem  się więc z dziesiątkam i ty ­
sięcy ludzi czekającym i na śmierć. Mimo to, 
w ydaje  mi się, że m ożna pokusić się o próbę 
ogólnego scharak teryzow ania  stanu  i reakcji 
psychicznych w szystkich zm ieniających się 
lokatorów  om aw ianego bloku. M ożna zatem  
w śród  nich w yodrębnić następu jące  postaw y
1 reakcje:

1) grupa ludzi, k tó rzy  godzili się ze swym 
losem, a naw et go afirm ow ali — nie m a żad­
nej nadziei, śm ierć jest w ybaw ieniem , byle 
prędzej,

2) grupa ludzi, k tó rzy  w brew  w szystkiem u 
nie w ierzyli w w yznaczony im los: to jest 
niepraw da, to  jest niemożliwe,

3) w reszcie w ielu  było takich, k tó rzy  do 
ostatn iej chw ili łudzili się, że im w łaśnie uda 
się mimo w szystko w yjść cało.

W łaśnie  bardzo nielicznej garstce spo­
śród  w ięźniów reprezen tu jących  tę  trzecią  
grupę postaw , ludziom  w ierzącym  w rzeczy 
niemożliwe, niepraw dopodobne, udało  się 
Vryjść żywo z bloku ńr 7. N atura ln ie  Sama

w iara nie w ystarczała, trzeba było zdobywać 
się na działanie w ram ach realnych, w praw ­
dzie m inim alnych i beznadziejnych możliwości 
k ierow ania  swym postępow aniem . Trzeba by­
ło być m uzułm anem  aktyw nym . A  i tacy 
istnieli, choć często ogół m uzułm anów charak ­
teryzu je  się jako  ludzi zupełnie zobojętnia- 
łych, o opóźnionych reakcjach, apatycznie 
p rzy jm ujących  sw oje fatum.

N adeszło lato, a z nim gw ałtow ny w zrost 
zachorow ań na tyfus. Rudek,  pielęgniarz z 7 
bloku, dobrze zbudowany, w doskonałej for­
mie fizycznej, zaledw ie po k ilku dniach cho­
roby „w ykończył się". Fali tyfusu najprędzej 
i na jła tw iej u legały  organizm y silne, ludzie 
o norm alnej wadze, ludzie zdrowi. O rganizm y 
słabsze okazyw ały  się silniejsze, bardziej w y­
trzym ałe. Z ahartow any m uzułm an łatw iej zno­
sił tyfus i okres rekonw alescencji. M iew ał 
niższą tem peraturę, jego organizm  nie odczu­
wał tak  w ielkiego zapotrzebow ania na płyny, 
a później zadow alał się m niejszym i racjam i 
żywnościowymi.

Zam ykając w spom nienia z pobytu  na bloku 
7 w Birkenau, sądzę, że trzeba nieco uw agi 
poświęcić blokow em u tego bloku W ik to ­
rowi Mordarskiemu. Już w czasie pobytu  na 
tym że bloku pasjonow ały  m nie problem y m o­
ralne  zw iązane z funkcją blokowego na owym 
strasznym  bloku.

M ówiąc z pozycji oskarżenia, m ożna zarzu­
cić Mordarskiemu,  że w ogóle podjął się tej 
funkcji, gdyż spraw ując ją, w spółdziałał we 
w praw ianiu  w ruch m achiny zagłady. M ożna 
mu też zarzucić, że w ram ach swych, skrom ­
nych zresztą możliwości, s tara ł się w p ierw ­
szym rzędzie ratow ać Polaków. Z pozycji 
obrony można natom iast powiedzieć, że w ięk­
szość funkcji spraw ow anych przez więźniów, 
w  tym  rów nież zw iązanych z prow adzeniem  
szpitala obozowego, m iejsc selekcji i zbrodni­
czych eksperym entów , także w jakiś sposób 
pom agała władzom  w prow adzeniu obozu za­
głady. A  przecież w alka o zdobycie w ładzy 
w  sam orządzie obozowym prow adzona przez 
czerw onych przeciw  zielonym  była jak  n a j­
bardziej słuszna i zw ycięstw o czerw onych na 
pew no w płynęło na m aksym alnie możliwe 
zm niejszenie s tra t w ludziach.

Nie mam odw agi zaproponow ać rozstrzy­
gnięcia pow yższego dylem atu. I w ierzcie mi, 
napraw dę nie dlatego, że M ordarski ochronił 
m nie przed kilkom a transportam i do bunkrów  
gazowych. N a zawsze chyba pozostanie dla 
mnie tajem nicą kom u mam zaw dzięczać prze­
niesienie mnie z pow rotem  do Ośw ięcim ia 
z bloku, na k tó rym  przecież prędzej czy póź­
niej nie byłoby m ożliwe uniknięcie śmierci. 
Czy to przeniesien ie to  sku tek  in terw encji 
z zew nątrz obozu — rodziny, przyjaciół czy 
też dzięki m achinacjom  kolegów  w obozie?

W  każdym  razie  w  dniu 16 w rześnia 1942 
roku przeniesiono m nie niespodzianie z po­
w rotem  do Ośw ięcim ia. SS-man zaprow adził



mnie, z przyzw yczajenia widać, na 11 blok. 
Był jednak  pedantem , spraw dził treść sk iero ­
w ania i za chwilę jestem  na lagrze. Koledzy 
w ita ją  m nie jak  w skrzeszonego cudem  n ie­
boszczyka. K arto teka szpitala na 28 bloku 
istotnie, jak  inform ują przyjaciele, wskazuje, 
że w łaściw ie nie żyję form alnie. Gdy w y­
kąpany  i odw szony patrzę na zm ieniony ba r­

dzo w okresie m ojej nieobecności A u­
schw itz — czuję się wzruszony, jestem  praw ie 
jak  w  domu... O czyw iście był to dopiero 1942 
rok, jeszcze w iele trzeba było przeżyć, jesz­
cze n ieraz ratow ał m nie szpital. A le to  już 
now y e tap  ośw ięcim skiego studium  wiedzy 
złego i dobrego.

STANISŁAW KŁODZIŃSKI
były więzień obozu koncentracyjnego Oświęcim—Brzezinka Nr 20019

Fenol w KL. Auschwitz — Birkenau
(Z Kliniki Ftyzjatrycznej A. M. w Krakowie 

Kierownik: Prof. dr S. Hornung)

W  latach  1933— 1945 skierow ano do hitle­
row skich obozów koncen tracy jnych  ok. 10 
milionów ludzi. Po zakończeniu II w ojny św ia­
tow ej ocalało i żyło zaledw ie ok. 10°/o in te r­
now anych. W ięzień mógł żyć w obozie tak  
długo, jak  długo w ystarczało  mu sił i sp raw ­
ności do w ykonyw ania  narzuconej pracy. Nie 
spełn iający  tego postu latu  jako  niepotrzebni 
m usieli ginąć.

Zgodnie z ideologią rasistow ską Żydzi, C y­
ganie i n iek tó re  grupy w ięźniów  oraz wzięci 
do niew oli i sk ierow ani do obozów' koncen tra ­
cy jnych  kom isarze i oficerow ie polityczni 
eksterm inow ani byli bez w zględu na zracjo ­
nalizow aną gospodarkę śm iercią i pracą. Po 
pierw szych sukcesach na froncie wschodnim, 
gdy ilość jeńców  w ojennych była ogromna, 
w artość w ięźnia jako  siły  roboczej zmalała. 
W ykorzystan ie  jego p racy  naw et przy n ie­
m ieckich zdolnościach organizacyjnych  było 
techniczne trudne. W  przepełnionych obozach 
koncen tracy jnych  pojaw ia się nowy, n iezapla­
now any przez SS czynnik, pow odujący dodat­
kow y w zrost niezdolnych do p racy  więźniów. 
Są nim epidem ie duru  plam istego, duru 
brzusznego, b iegunek głodowych, gruźlicy, 
świerzbu, odmrożeń.

Do akcji przyspieszającej w yniszczenie 
w ięźniów  zostaje uży ta  SS-m ańska służba 
zdrow ia. Fenol i gaz ma przyspieszyć nadcho­
dzącą śmierć, po jaw iającą się zbyt wolno, 
jak  na potrzeby obozu. Sym bolicznie funkcjo­
nu jący  szpital obozowy, m ogący regulam ino­
wo pom ieścić zaledw ie 10% stanu  obozu, za­
m ienia się w m iejsce m asow ej eksterm inacji.

W  dniu 28 lipca 1941 r. z obozu Ośw ięcim  I 
w yjechał pierw szy tran spo rt 575 chorych 
i ka lek  w ięźniów w ybranych  przez dr SS 
Schumanna. O dw iezieni przez Rappoitiiihre- 
та Hóssleia  zginęli w szyscy w kom orach ga­
zow ych w  K ónigstein w Saksonii.

W  sierpniu  1941 r. na w iększą już skalę 
czynione są p róby zabijania ciężej chorych 
w szpitalu  obozowym. Dzieje się to za pomocą 
dożylnych w strzykiw ań w ody u tlenionej, ben­
zyny, ew ipanu, a w reszcie fenolu.

W  gw arze obozow ej śm ierć zadana w strzy ­
knięciem  fenolu zwie się z n iem iecka „szpry­
cą", a akcję  m ordow ania określa  się m ianem

„szprycow ania", „szpilow ania" lub  „fenolo- 
w ania”.

Tą m etodą zabijano początkow o w prost 
w kostnicy  bloku 28, czasami w  sali ambu- 
lansow anej tego bloku, czasem  na bloku 21 
chirurgicznym . Nieco później na m iejsce 
egzekucji przeznaczono specjalną salkę na 
bloku zakaźnym  20. zw aną Behandlungszim- 
mei. W  dniu 3 w rześnia 1941 r. zastosow ano 
po raz  pierw szy w Obozie O św ięcim  I gaz 
C yklon В — cyjanow odór — jako  środek do 
m asow ego m ordow ania więźniów.

Do bunkrów  bloku 11 w pędzono w tedy  ok. 
250 chorych, w ybranych  ze szpitala — prze­
w ażnie z gruźlicą — oraz ok. 600 radzieckich 
jeńców  w ojennych — oficerów i kom isarzy 
politycznych. O kna piwnic zasypano ziemią, 
po czym  do środka w prow adzono gaz C y­
k lon  B.

O d w rześnia 1941 r. przez cały  rok  1942 aż 
do kw ietn ia  1943 r. lekarz obozow y SS „regu­
low ał" w  sposób m asow y i system atyczny 
s tan  chorych  w szpitalu, k ieru jąc  „nadm iar" 
do krem atorium  przy użyciu  fenolu.

Zasadniczo śm iercią fenolow ą ginęli chorzy 
Żydzi. W śród  pom ordow anych tą  m etodą 
„ary jczyków " n ie brakow ało  jednak  chorych  
w ięźniów  Reichsdeutschów. W  stosunku do 
Żydów lekarz SS nie k ierow ał się przy w y­
borze żadnym i lekarskim i przesłankam i. Po­
zostali w ięźniow ie ginęli od fenolu, jeśli le­
karz  SS uznał ich chorobę za „n ieuleczalną" 
w w arunkach  obozow ych (gruźlica, ogólne 
wyniszczenie, rozległe ropowice). N ie było 
przy tym  jednak  żadnego badania — nie były 
to  też żadne k ry te ria  lekarskie. D rugą grupę 
skazanych na „śm ierć fenolow ą" stanow ili 
w ięźniow ie z tzw. akcji specjalnych. P rzyk ła­
dem m oże być akcja  w ym ordow ania dzieci 
z pow iatu  zam ojskiego.

M ordow ano w reszcie fenolem  chorych  i le ­
czonych już w  szpitalu, znajdu jących  się tam  
naw et w ok resie  rekonw alescencji, w ybie­
ranych  w czasie tzw. selekcji pod pozorem  
likw idow ania epidem ii, p rzede w szystkim  du­
ru  plam istego.

O drębną grupę zabitych fenolem  stanow ią 
w ięźniow ie zdrowi, przysłan i do szpitala  obo­
zowego z bloków  roboczych przez O ddział



Polityczny obozu zgodnie z poleceniem  m acie­
rzystego gestapo lub kom endan tury  obozu.

W  pojedynczych przypadkach  naw et san i­
tariusz  SS lub inny SS-m ann z obozu robo­
czego mógł przyprow adzić w ięźnia na blok 
20. skazujący  na śm ierć fenolową.

Szacunkowe, przybliżone obliczenia w ięź­
niów lekarzy  i san itariuszy  u sta la ły  jeszcze 
w  czasie trw an ia  obozu liczbę w ym ordow a­
nych fenolem  w ięźniów  w obozie O św ięcim  I 
na około 20 000. Liczba ta  jest chyba bliska 
stanu  rzeczyw istego, jeśli stw ierdzim y, że 
akcja  m ordow ania fenolem  trw ała  ok. 20 m ie­
sięcy, tj. ok. 500 dni. P rzeciętna dzienna za­
m ordow anych w aha się od  30—60 chorych. 
W  niedzielę i św ięta egzekucji z regu ły  nie 
w ykonyw ano. Były jednak  dnie, w k tó rych  
liczba zabitych w ahała się ok. 200.

W szyscy więźniowie, k tó rzy  zginęli od fe­
nolu otrzym ali fałszyw e k a rty  zgonu z fik­
cy jną  diagnozą lekarską.

Do m ordow ania użyto stężonego w odnego 
roztw oru  fenolu, gdyż był on  tani, łatw y 
w użyciu, bezw zględnie pew ny przy  w prow a­
dzeniu do kom ory serca, ponadto  nie nisz­
czył szkła i części m etalow ych strzykaw ki. 
M iejscow o fenol działa żrąco, pow odując de- 
n a tu rac ję  i ścięcie białek.

Dawka toksyczna per os w ynosi 8— 15 g.
Z obserw acji obozow ych w ynika, że poda­

ny  jako  stężony roztw ór w odny dosercow o 
w ilości ok. 10— 15 ml w yw oływ ał śmierć 
w ciągu  ok. 15 sekund

Jeśli w pośpiechu nie trafiono do kom ory 
serca, to  śm ierć następow ała o k ilka  sekund 
później.

Zwłoki pom ordow anych fenolem  w krótkim  
czasie nab ierały  barw y różow aw o sinej, pod 
skórą w ystępow ały  drobne w ybroczynki, spo­
jów ki oczu były  przekrw ione. Zesztyw nienie 
zw łok pojaw iało  się z kilkogodzinnym  opóź­
nieniem.

Zdarzały  się także przypadki, że kaci oglą­
dający  ste rtę  zw łok po egzekucji m usieli 
dobijać swe ofiary.

Egzekucję w ykonyw ano w ten  sposób, że 
skazanych w prow adzano pojedynczo lub  po 
dwóch do sali m ordu. O fiarę sadzano na tabo­
recie, zak ładając jedną  rękę na ka rk  drugą 
za łopatkę. Przez to  uzyskiw ano w ypięcie do 
przodu k latk i piersiow ej. Czasam i zasłaniano 
skazańcom  oczy ręcznikiem . W bicie długiej 
punkcyjnej igły w V przestrzeń  m iędzyżebro­
w ą po stronie lew ej na w ew nątrz od linii 
środkow o obojczykow ej i w prow adzenie k il­
ku  centym etrów  fenolu trw ało  przy w praw ie 
bardzo krótko. Kaci chw alili się przy tej 
okazji rekordam i. „Trzech na m inutę". Za­
zwyczaj nie słychać było naw et jęku. Nie 
czekano też na m oment śmierci. Zam ordow a­
ny, w  chwili zgonu, w zięty z dwóch stron  pod 
ręce, rzucany był na stos trupów  do przeciw ­
ległego pom ieszczenia. N astępny  zajm ow ał 
m iejsce na taborecie.

Zm echanizow anie tych  czynności było duże. 
W  ciągu półtorej do dwóch godzin mogło zgi­
nąć około 50. N a zam ordow anie więc jednego 
wystarczało średnio 2 minuty 22 sekundy.

P r z e b i e g  m o r d u .
W  czasie rannego lub w ieczornego prze­

glądu chorych  zgłaszających się do obozow e­
go szpitala SS-Lageiarzt miał sposobność po 
raz pierw szy i najczęściej ostatni zetknąć się 
z chorym  więźniem. C odzienny przegląd od­
byw ał się w sali am bulansow ej 28 bloku, 
gdzie m ieściła się podręczna k a rto tek a  cho­
rych.

Lekarz SS, SD G 1), w ięzień lekarz am bulansu 
oraz więźniow ie san itariusze przedstaw iali co­
dzienny zugang. Sznur s łan iających  się, n a ­
gich, w ychudłych, często podtrzym yw anych 
chorych  zbliżał się przed Lageiaizta. Lekarz 
w ięzień referow ał z karto tek i personalia  i s tan  
chorobow y przedstaw ionego. Lekarz SS z odle­
głości 3 kroków  „badał delikw enta”, po tw ier­
dzał podsuniętą diagnozę i decydow ał. W yni­
kiem  błyskaw icznej decyzji były  dwie partie  
karto tek . Jedna z nich zabierana przez SDG 
zaw ierała nazw iska i num ery w ięźniów  prze­
znaczonych w danym  dniu na śm ierć fenolową. 
Zw ykle Lagerarzt w yznaczał okrągłą cyfrę 
40—50—60. Pozostali w ędrow ali albo z po­
w rotem  do pracy, lub też trafia li do szpitala. 
Tych opłacało się jeszcze leczyć.

Przeznaczeni na śm ierć fenolow ą czekali na 
egzekucję w przejściow ej sali bloku 28. Cze­
kali nago, bez jedzenia, zrezygnow ani, aż ich 
k a t SDG każe przeprow adzić na m iejsce kaź- 
ni. Zazw yczaj w czesną popołudniow ą porą 
w lokący się pochód kilkudziesięciu skazanych 
w sam ych ty lko  koszulach i d rew nianych bu­
tach, okry tych  w raz z głow ą strzępem  koca, 
przeciągał ponuro przez podw órze m iędzy 21 
a 20 blokiem, bocznym  w ejściem  na ko ry tarz  
stacji zakaźnej. W  bloku zarządzano w tedy 
tzw. Blocksperre. N ikom u z chorych  i perso­
nelu  nie w olno było w ychodzić z sal chorych. 
N atom iast blokowy, pisarz i w yznaczeni do 
pom ocy ustaw iali rzędem  delikw entów .

Ponury ko ry ta rz  stacji chorób zakaźnych 
przegrodzony był długą kotarą. O ddzielała 
ona w ejście 1 salki tego bloku znajdującej się 
naprzeciw  łaźni od reszty  sal chorych. M ały 
pokoik n r 1 bloku 20 — m iejsce egzekucji — 
był skrom nie w yposażony. Były tam  1—2 ta ­
borety, m ały stolik, na nim  kolbki z labo ra to ­
ry jnego szkła, a w nich przeźroczysty  lek ­
ko różow aw y płyn. S trzykaw ki 20 cm3 
i długie punkcyjne igły. Rękawiczki gumowe 
i talk. O kna te j salki zam alow ane były  do po­
łow y na biało.

Pom ieszczenie naprzeciw  — Baderaum  — 
łaźnia dla chorych  tego bloku zam ienia się 
w czasie egzekucji na kostnicę, gdyż rzucano 
tam  zwłoki pom ordow anych, k tó re  leżały  do 
czasu k iedy  w ięźniow ie w yw ożący zwłoki 
z Leichenkommando  n ie przetransportow ali 
ich do krem atorium .

Głośne Achtung  i m eldunek sk ładany  przez 
odźw iernego bloku 20. w chodzącem u SDG za­
pow iadał początek egzekucji. K rótką chw ilę 
trw ał na bloku gorączkow y ruch. Chorzy w ra­
cali do łóżek. U stępy i um yw alnie zam ykano.

') SDG — Sanitats-Dienstograde — funkcyjny sa­
nitariusz



Stłum ione nerw ow e rozkazy lekarzy, san ita ­
riuszy i salow ych uspokaja ły  życie w śród kil­
kuset chorych tego bloku. C harak terystyczny  
okrzyk „Schwarz-Gebhardt  dwa tabore ty" 
oznaczał w ezw anie dwóch pom ocników i roz­
poczęcie zbrodni. W śród  grobow ej ciszy ca­
łego bloku, w  atm osferze dokonującego się 
mordu, słychać już było ty lko w yczytyw ane 
num ery i nazw iska znikających za kotarą, 
pojedynczo w yw oływ anych num m erw eise  
skazańców. Rzadko k iedy  jęk  lub  krzyk, głoś­
n iejszy  stuk  upadającego m artw ego ciała
0 beton, sygnalizow ał postęp dokonyw anej 
zbrodni. W  m rocznym  kory ta rzu  zm niejszał 
się m iarow o długi wąż czekających, w łaźni 
rosła coraz to w yższa s te rta  bezładnie rzuco­
nych m artw ych ciał ludzkich.

Chorzy na salach milczeli, cichły naw et jęki 
półprzytom nych. W ielu  modliło się. W  ciągu 
jednej, dwóch godzin k ilkadziesiąt istnień 
ludzkich w ykreślono z re je s tru  żyjących.

Głośne A ch tung  portiera  oznajm iało w y j­
ście SS-mana — kata. Blocksperre  jeszcze 
trw ała  aż do w yw iezienia na obszernej 
p latform ie zw łok ludzkich, k tó re  stygnąc 
przed w ieczornym  apelem  zdążyły odjechać 
do krem atorium .

Technika zbrodni by ła  psychologicznie 
przygotow ana.

Skazany na śm ierć fenolow ą do ostatn iej 
chwili, do m om entu w bicia igły w serce nie 
zdaw ał sobie spraw y ze swego losu. Zabijanie 
fenolem  było zasadniczo tajem nicą szpitala 
obozowego. M ów ienie na ten  tem at było 
w ogóle zabronione. Inform ow anie o tym  cho­
rych  stanow iło przestępstw o, k tó re  mogło 
kosztow ać życie. Personel w ięźniarski szpi­
ta la  n ie m iał żadnego celu, by uśw iadam iać 
skazanego o jego najbliższym  losie. O dw ro t­
nie, uznając go za nieunikniony i n ieodw ra­
calny św iadom ie do ostatn iej chwili robiono 
wszystko, by ofiara uw ażała w ejście za ko tarę
1 dokonyw any tam  zastrzyk  za norm alny tok 
postępow ania adm inistracyjno-lekarskiego.

Postępow anie bowiem  z nowo przyjętym  do 
szpitala chorym  było podobne. W reszcie zdol­
ność obserw acji w yczerpanego obozem i cho­
robą w ięźnia była znacznie obniżona. Czynni­
kiem  decydującym  o nieśw iadom ości jest fakt, 
że na tu ra  ludzka do ostatn iej sekundy życia 
n ie chce pogodzić się z myślą, że życie ma 
być zakończone. Dlatego też w grupie osób 
skazanych  każda obserw acja, k tó ra  przem a­
w iałaby za zbliżającą się śm iercią była ko ­
m entow ana odw rotnie. Dla każdego rów nież 
przez la ta  p rzysw ajane  pojęcie szpitala, lek a ­
rza, sanitariusza, strzykaw ki, zabiegu lek ar­
skiego, łączy się zaw sze z w alką o życie — 
a nie mordem.

W szystk ie  w ym ienione czynniki spraw iały, 
że trzeba było tysięcznych  ofiar, nim praw da 
o fenolu w obozie do tarła  do świadom ości 
więźniów. Jeśli jeszcze najprym ityw niejsze 
zagadnienia fizjologiczne bez reszty  abso rbo­

: J) według numerów
2) Haftlings-Krankenbau — Sziptal obozowy
3) blok 20, Konzentrationlager Auschwitz I

w ały i pochłaniały  każdą m inutę — to stanie 
się zrozum iałe, że dla przeciętnego w ięźnia 
śm ierć spow odow ana fenolem  m ogła być ta ­
jem nicą i zaskoczeniem .

Tylko nieliczni „starzy" w ięźniow ie, k tórzy 
napraw dę poznali obóz i m etody SS, orien to­
w ali się w  ta jn ikach  szpitala. Oni też nie gi­
nęli fenolow ą śmiercią, w ystrzegając się p rzy­
jęcia do szpitala obozowego.

Ilustracją  tzw. akcji specjalnych, dokonyw a­
nych przy użyciu  fenolu, może być w ym or­
dow anie dzieci w ysiedlonych z Zamojszczy- 
zny, a skierow anych po śm ierć do KL. A u ­
schwitz. G eneralny P lan W schodni (General 
Plan Ost), p lan  niem czenia w schodnich te ­
renów  Europy, przew idyw ał osiedlenie N iem ­
ców na obszarach, z k tó rych  usunięto m iejsco­
wą ludność. Terenam i eksperym entalnym i 
były  w  GG 4 pow iaty: zamojski, hrubieszow ­
ski, b iłgorajski i tom aszowski. A kcję w ysie­
dlania przeprow adzał refera t Eichmanna, oso­
biście k ierow ał nią Giinther, z ram ienia władz 
GG Kruger, a także specjalista  od p rzesie­
dleń Krumey.  Zam ierzano w ysiedlić 140 000 
Polaków  —• w ysiedlono 41 tysięcy. Część w y­
siedlonych skierow ano na roboty  do Rzeszy, 
część osiedlono w  tzw. w siach rencistów  
w GG, część p rzetransportow ano do KL. A u ­
schwitz. A kcja trw ała  od listopada 1942 do 
m arca 1943 r.

Skierow anych do KL. A uschw itz  zam ieniano 
w norm alnych  w ięźniów  politycznych tego 
obozu. N iektórzy trafili w prost do kom ór 
gazow ych Birkenau, reszta, przew ażnie dzie­
ci, została „zaszpilow ana" to jest zabita za­
strzykam i fenolu.

Z zachow anych dokum entów  w ynika, że:
W  dniu 21 stycznia 1943 Rapportfuhrer Pa- 

litzsch  przyprow adził z obozu z B irkenau do 
H K B2) (bl. 20) w  A uschw itz  I dwóch więźniów : 
Rycaja M ieczysława  nr 83911 ur. 3. V. 1930 
w W ólce Z łojeckiej i R ycyka  Tadeusza  
nr 83910 ur. 9. X. 1933 w Sitańcu. O baj chłop­
cy zostali w tym  samym  dniu zam ordow ani 
zastrzykam i fenolu w  serce. Lekarz obozowy 
SS dr Entress  podał w m eldunku o śm ierci 
w ięźniów  fałszyw ą diagnozę obustronnego za­
palenia płuc i zakaźnej anginy.

W  m iesiąc później dnia 23 lu tego  1943 r. 
przyprow adzono z obozu z B irkenau na ten  
sam  bl. 20 KL. A U  1 3) 39 w ięźniów  — chłop­
ców, a następn ie  dnia 1 m arca 1943 r. — 
80 w ięźniów — chłopców  w w ieku 13— 17 lat. 
S tan  zdrow ia dzieci w dniu p rzybycia  na 
bl. 20 nie budził zastrzeżeń, były wesołe, 
nie przeczuw ały  zbliżającej się śmierci. Nie 
ty lko obsługa bl. 20, lecz kto mógł z obozu 
obdarow yw ał dzieci łakociam i z paczek. Zna­
lazła się i p iłka do zabaw y. Uśm iech i szcze­
biot zdrow ego dziecka był czymś nowym  
w KL. A u  I. Po południu w dniu przybycia 
w szystkie dzieci zostały  zam ordow ane za­
strzykam i fenolu, k tó ry  zastosow ał dosercow o 
SDG-Uhterschariuhrer Scherpe. K rzyki prze­
rażonych, m ordow anych dzieci... „dlaczego 
m nie zabijasz" pozostaną na całe życie 
w uszach św iadków  te j zbrodni.



W  dniu 25. IX. 1942 r. w czasie w izytacji 
obozu przez dr Ernesta Roberta Grawitza, n a ­
czelnego lekarza  SS i Szefa U rzędu San itar­
nego, Prezesa Niem ieckiego Czerw onego 
Krzyża, lekarz obozowy SS w ybrał na za­
strzyk  fenolow y 48 chorych z bl. szpitalnego 
N r 28. M ordu dokonano w tym  sam ym  dniu.

Fenol stosow ano do zabijan ia zdrow ych 
w ięźniów  dla w ykonania w yroku obozowego 
W ydziału  Politycznego. Przykładem  może być 
m ord zanotow any dnia 24. X. 1942 r., k tórego 
dokonał Oberschari. Klehr Joseph, SDG szpi­
tala  AU  I, zabijając 6 w ięźniarek w odw et 
za bunt w  karnej kom panii w Budach.

Dnia 28. X. 1942 r. Rapportiiihrer Palitzsch 
polecił zabić fenolem  5 więźniów, m iędzy in ­
nym i adw okata W ebera  n r 39610, M ieczysła­
wa Krupisza  nr 13909 oraz Dąbrowskiego. 
W yrok  został w ykonany. N asilenie epidem ii 
duru  plam istego w roku  1942 w KL. A u  I spo­
w odow ało specyficzny sposób likw idacji tej 
epidemii. Z zachow anych dokum entów  w ynika, 
że lekarz SS przeprow adzał praw ie codzien­
nie selekcje  w śród chorych leżących w szpi­
ta lu  obozowym, w w yniku k tó rych  ginęło od 
iniekcji fenolu praw ie codziennie kilkudzie­
sięciu chorych. W  dniach od 8 sierpnia do 
29 sierpnia  zam ordow ano w ten  sposób feno­
lem 821 w ięźniów  rekonw alescentów  i cho­
rych  leczonych z pow odu duru  plam istego.

Cyfrowo dane w yglądają  następująco: dnia
8. VIII. 1942 r. zabito fenolem  40 chorych z bl. 
20. Ośw. I, następnie  z tego sam ego bloku
10. VIII. 1942 r. 55 chorych, И. VIII. 1942 r. 70 
chorych, 12. VIII. 1942 r. 37 chorych, 13. VIII. 
1942 r. 60 chorych, 14. VIII. 1942 r. 58 cho­
rych, 15. VIII. 1942 r. 38 chorych, 18. VIII. 
1942 r. 82 chorych, 19. VIII. 1942 r. 67 cho­
rych, 20. VIII. 1942 r. 59 chorych, 21. VIII. 
1942 r. 50 chorych  z bl. 13 Ośw. I, 22. VIII.
1942 r. 92 chorych  z bl. 20 Ośw. I, 24. VIII.
1942 r. 33 chorych z bl. 20 Ośw. I, i 25. VIII.
1942 r. 80 chorych z bl. 13, 20, 28, 121,

W  dniu 29. VIII. 1942 r., gdy w całym  obo­
zie przeprow adzono dezynfekcję, ze szpitala 
A u  I  wyw ieziono do kom ór gazow ych Bir­
kenau  746 więźniów, w yludniając w ten  spo­
sób znaczną część szpitala obozowego. Część 
w ięźniarskiego personelu  lekarsko-pielęgniar- 
skiego zginęła przy tym  razem  z chorym i.

By nie m eldować już do Berlina now ych 
przypadków  zachorow ań, po tak iej „likw i­
dacji" epidem ii każdy  now ozgłaszający się 
chory  lub  podejrzany  o dur plam isty ginął 
śm iercią fenolową. Od w rześnia 1942 r. do 
grudnia 1942 r. lekarze SS dr Kremer  i dr 
Entress zam ordow ali fenolem  jeszcze 1657 
więźniów. Epidemia duru  plam istego trw ała  
jednak  nadal.

N azw iska m orderców  używ ających  fenolu 
do zabijania chorych i zdrow ych więźniów 
politycznych są dziś w  większości znane. W ie­
lu z nich jest obecnie poszukiw anych. N ie­
k tó rych  udało  się odnaleźć, są aresztow ani 
i czekają na spraw iedliw y wyrok.

•’) Uscha =  Unterscharfiihrer — podoficer SS

Poszukuje się:
dr SS Horsta Fischera, 
dr Hansa W ilhelm a Kóniga, 
dr SS Josepha Mengele, 
dr Horsta Schumanna.

Dr SS Georg Franz M ayer  oczekuje na w y­
rok w Austrii.

Dr SS Kurt Uhlenbrock  oczekuje na w yrok 
we Frankfurcie  nad  M enem.

W  tym  samym  Frankfurcie  oczekują na w y­
roki:

SDG SS U scha4) Emil Hantl,
SDG SS Uscha Emil Hantl,
SDG Oberschari. Joseph Klehr,
SDG SS Uscha Hans N iedzwicki,
SDG SS Uscha Herbert Scherpe.
N ie jest to na pew no pełna lista.
Na rozkaz SS m ordow ali fenolem  także nie­

żyjący już dziś w ięźniowie: M ieczysław  Pań- 
szczyk , A lfred  Stesel, Feliks W alentynow icz,  
Jerzy  Szym kow iak ,  dr Landau. W ięźniow ie 
potrafili się od nich odciąć. U w ym ienionych 
w ystępow ały  w yraźne psychopatyczne cechy. 
SS-mani w ykonujący  egzekucję fenolem 
otrzym yw ali za zabicie każdego w ięźnia od­
rębne w ynagrodzenie.

Fenol jako  trucizna niosąca śmierć używ a­
ny był w czasie II w ojny św iatow ej nie 
ty lko w obozie Oświęcim, lecz praw ie we 
w szystkich hitlerow skich obozach koncen tra ­
cy jnych  i w obozach jeńców  radzieckich oraz 
w szpitalach, w  k tó rych  zabijano chorych 
um ysłowo i kaleki.

O bozow y Ruch O poru  nie ty lko re jestrow ał 
i przesyłał do polskiego podziem ia w iado­
mości o zbrodniach w obozie Oświęcim, ale 
s tara ł się w m iarę sw oich sił w ystępow ać ak­
tyw nie. O dw ażną akcję przeprow adzili w ięź­
niowie Józef Cyrankiewicz, W ładys ław  Fej- 
kiel, -Ludwik W ór  i, Karl Lill oraz Herman  
Langbein  (sekretarz Standortarzta SS dr Wirth-  
sa); spow odow ali ryzykow ną i doskonale p rze­
m yślaną grą przeniesienie z obozu AU I n a j­
w iększego chyba m ordercy  dr SS Friedricha 
Entressa.

Zorganizow ana akcja lekarzy  i san ita riu ­
szy — w ięźniów politycznych ratow ała  cho­
rych  wszelkim i sposobami, lecząc ich w okre­
sie nasilenia selekcji szpitalnych po blokach 
roboczych, w zględnie ukryw ając  na teren ie  
szDitala. W  czasie sam ego przeglądu instruo­
w ano chorych, by udaw ali krzepkich, zdol­
nych do pracy, by m askow ali sw oje ułom ­
ności.

W yrw anie  chorego kolegi ze zbrodniczych 
szponów służby zdrow ia SS było słusznie 
uznane za najw iększy wyczyn.

Poprzez u jaw nian ie  św iatu zbrodni, og ła­
szanie nazw isk SS-manów zbrodniarzy, po­
przez żądania odw etu  u  A liantów , Obozowy 
Ruch O poru przyczynił się do zaniechania 
w obozie Oświęcim  I p rak ty k  fenolowych.

*

Część danych cyfrowych i nazwisk uzyskano z Ze­
szytów Oświęcimskich z „Kalendarza wydarzeń w obo­
zie koncentracyjnym Oświęcim—Brzezinka", opracowa­
nego przez mgr Danutę Czech. Wydawnictwo Państw. 
Muzeum w Oświęcimiu.



JÓZEF BELLERT
były naczelny lekarz Szpitala Obozowego PCK w Oświęcimiu po oswobodzeniu obozu

Praca polskich lekarzy i pielęgniarek w Szpitalu 
Obozowym PCK w Oświęcimiu po oswobodzeniu 

obozu
Projek t zorganizow ania bezpośredniej po­

m ocy lekarsk ie j i p ielęgniarskiej po w yzw o­
leniu  obozu w Ośw ięcim iu pow stał na jed ­
nym  z poufnych zebrań  lekarzy  biorących 
udział w  Pow staniu W arszaw skim , znajdu ją­
cych się w raz z ew akuow anym i z W arszaw y 
rannym i w Szpitalu św. Łazarza w K rakow ie 
od 26 października 1944 r.

Po zajęciu K rakow a przez A rm ię Radziecką 
18. 1.1945 r. i p rzybyciu  do K rakow a pełno­
m ocnika Polskiego Rządu W icem inistra  W en- 
dego, byłem  zaproszony jako pro jektodaw ca 
pom ocy na konferencję  do H otelu F rancusk ie­
go. W  zebraniu  tym  wzięli udział:

W icem inister W ende ,  delegat arm ii radziec­
kiej, prezes okręgu PCK Plappert, inspektor 
PCK Trzebiński, szef. sanit. okr. PCK dr Ko- 
starczyk,  by ły  w ięzień Ośw ięcim ia dr Grab- 
czyńsk i  i autor.

Ustalono, że w ładze radzieckie dadzą dla 
byłych w ięźniów w yżyw ienie, a PCK opiekę 
lekarską, przy ochotniczej p racy  zgłoszonych 
lekarzy  i pielęgniarek.

Na zorganizow anie p racy  nie chciałem  żad­
nych pieniędzy i zgodziłem  się ty lko na pozo­
staw ienie w  dyspozycji PCK na koszty  adm i­
n istracy jne  zł 2 000. Ustalono przyw iezienie 
lekarzy  i p ielęgn iarek  autem  ciężarowym .

W  ciągu dwóch dni zgłosiło się do m nie 
38 osób. U stalono skład w yjeżdżających  do 
Oświęcim ia:

1. Dr Józet Bellert naczelny lekarz,
2. Dr Jan Jodłowski,
3. Dr Jadwiga M agnuszewska,
4. Dr Zdzisław M akomaski,
5. Dr Jan Perzyński,
6. Józet Grenda, absolw ent med.,
7. A ndrze j  Zaorski, absolw ent med.,
8. H enryk  Kodż, k ierow nik kancelarii.

pielęgniarki:
1. Stefania Gołębiowska
2. Joanna Jakobi
3. Zotia Kurkowa
4. Aleksandra  Leopoldowa
5. W eron ika  Niemiec
6. Ewa Nowosielska
7. Lidia Polońska
8. Genowefa Przybyszowa
9. Genowefa Ulmann

10. Ludmiła Urbanowicz
11. K rystyna  W ęglińska
12. Joanna W eks low a
13. Janina Zawzlak

sanitariusze i sanitariuszki:

1. W anda Andrze jew ska
2. Zofia Bellert
3. M. Chroszowska
4. Drożyńska
5. Jerzy  Fędycy
6. Maria Gajda
7. Maria Geza
8. H enryk  Godlewski
9. Jadwiga Golec

10. Stefan Jabłoński
11. Janusz Koziński
12. Olga Małodobra
13. Maria Perzyńska
14. Maria Rogosz
15. Janina Stankiewicz
16. Antonina  W ó jc ik
17. Józef W ó jc ik

sekretarz: Arkadiusz  Zawadzki  
pomoc: Marian Stępowski

W szyscy staw ili się na punkt zborny przed 
H otelem  Francuskim  dnia 5 lutego 1945 r. Do­
staliśm y bardzo sfatygow any ciężarow y sam o­
chód, do k tó rego  w pakow ali się wszyscy, 
częściowo sto jąc i ruszyliśm y w nieznane. 
Przew odnikiem  był dr Grabczyński,  by ły  w ię­
zień obozu oświęcim skiego.

Droga do w ięzienia prow adziła przez C hrza­
nów, a następnie  częściow o przez pola i las. 
Jechaliśm y m iędzy kolum nam i w ojsk  radziec­
kich idących na zachód. Po drodze na tra fia ­
liśm y na pozryw ane m osty, trzeba było w y­
siadać. W  row ach leżało dużo min ta le rzo ­
w ych usun iętych  z szosy. Praw ie w szyscy ja ­
dący brali udział poprzednio w Pow staniu 
W arszaw skim , byli więc w ycieńczeni, n iedo­
żyw ieni i  źle okryci. Lutowy przym rozek da­
wał znać o sobie, ziem ia była zam arznięta.

W reszcie dojechaliśm y. Obóz Oświęcim ski 
został za ję ty  przez w ojska radzieckie dnia 
27 stycznia 1945 r. Słychać było jeszcze w od­
dali strzały  karabinow e, a przed w ieczorem  
tego dnia w  okolicy obozu spadł i w ybuchł 
pocisk lotniczy.

Po zgłoszeniu się do kom endanta obozu 
(nazwiska nie pamiętam ) dostaliśm y do dys­
pozycji barak  tyfusow y, w k tórym  spędzi­
liśm y pierw szą noc. Zarów no ja, jak  i ob. Kodż  
znaliśm y doskonale język  rosyjski, więc po­
rozum iew anie się z w ładzam i radzieckim i 
było bardzo ułatw ione. Pomoc nasza była go­
rąco przyjęta, gdyż napraw dę sy tuacja  w obo­
zie była rozpaczliwa, ciężko chorzy byli bez 

i  opieki lekarskiej.



N iem cy ew akuow ali partiam i obóz O św ię­
cimia, a ostatn ią dużą partię  w ięźniów  w ypro ­
wadzono dnia 21 stycznia 1945 r.

W  obozie pozostali ty lko  ciężko chorzy 
i niezdolni do m arszu w liczbie około 4 800 
osób.

Po zorientow aniu  się w sy tuacji stw ierdzo­
no następu jący  stan:

B irkenau—Brzezinka około 2 200 osób
Oświęcim około 1 800 osób
M onow itz—Dwory około 800 osób

N arodow ości

Polacy 730 R osjanie 158
W ęgrzy 670 Niem cy 35
Czesi 385 W łosi 36
Jugosłow ianie 108 Rumuni 48
Grecy 17 Francuzi 333
H olendrzy 192 Belgowie 15
A ustriacy 40 N orw egow ie 2
A m erykanie 5 Turcy 2
Łotysze 1 Litwini 1

oraz 2 018 o na razie  n ieustalonych  narodo­
wościach.

Liczby podane nie są zupełnie ścisłe, gdyż 
w obozie odbyw ała się istna w ędrów ka lu ­
dów.

Podzieliłem  nasz zespół na 3 części: ja  
z grupą p ielęgniarek  udałem  się do obozu 
w Brzezince, druga grupa z dr Perzyńskim  
pozostała w obozie w Oświęcimiu, reszta  p e r­
sonelu w yruszy ła  do M onowitz-Dwory. Po­
dział p racy  ustalono następująco:

W ładze radzieckie p rzygotow yw ały  posiłki 
dla w szystkich, a my objęliśm y opiekę lek a r­
ską.

Sy tuacja  była bardzo ciężka. Obóz rozcią­
gnięty  był na przestrzeni 8 km, a m y nie m ie­
liśm y żadnych środków  lokomocji. T rzeba by ­
ło codziennie przechodzić pieszo całe tereny .

Jak było w  Brzezince?

Obóz przew idyw ano na osadzenie w nim 
około 200 000 więźniów, w barakach  d rew nia­
nych zastaw ionych bliźniaczym i pryczam i
2-piętrow ym i, każda na 6 osób. Przez środek 
przechodziło palenisko. Na tych  pryczach le ­
żeli ciężko chorzy razem  ze zm arłym i lub 
konającym i, k tórzy  oddaw ali odchody pod 
siebie, a te  przesiąkały  na dolne piętra.

Brak było św iatła  i wody, przed barakam i 
leżało około 300 trupów , zam arzniętych. O ko­
lice baraków  były  zanieczyszczone odpadkam i 
i ludzkimi ekskrem entam i. W  barakach  nr 20 
do 35 było 20 um ysłow o chorych, w tym  
6 chorych szałowo. Sytuacja  rozpaczliwa.

O ddział PCK w Brzeszczach dał dużą po­
moc. Jeszcze przed naszym  przyjazdem  od­
dział ten  zabrał 24 kobiety  po porodzie, 
z dziećmi przy  piersiach w w ieku 9 dni do 
6 tygodni. O rganizacją  tej pom ocy zajął się 
dr Sierankiewicz, ksiądz Stanisław Szlachta, 
ob. M leko  i inni. Również z in ic ja tyw y p re ­
zesa Zarządu PCK dr Zielińskiego, sekr. Triko

i k ilku innych członków  pow stał szpital dla
24 m atek z dziećmi (Polek, Rosjanek i Jugo- 
słowianek). Z tych  dzieci dw oje zmarło. W y ­
żyw ienie dla m atek  zdobyw ano z ofiar p ry ­
w atnych osób i zbiórek.

M atki nie m iały pokarm u. O ddział PCK 
w Brzeszczach dał 13 osób personelu  pom ocni­
czego do ciężkich robót dla uporządkow ania 
terenu, w yniesienia zm arłych, przyw ożenia 
wody, palenia w piecach, przynoszenia jedze­
nia itp.

W  odległości 2 km od obozu w Rajsku było 
laboratorium  niem ieckie z różnym i szczepami 
zarazków, a jak  podaw ano, rów nież dżumy 
i cholery  potrzebnym i do dośw iadczeń z w ięź­
niami. Laboratorium  to było rozrabow ane. Po­
dano ogłoszenie o niebezpieczeństw ie chorób 
zakaźnych i epidemii.

Żyw ienie byłych w ięźniów było bardzo p ry ­
m itywne, złożone z suszonych płatków  ziem­
niaczanych na zupę, grochówki, zupy z kaszą, 
czasem  mięsem, kaw y zbożowej i chleba.

Choroby jakie zastaliśmy w  obozie

1. Ogólnie w szyscy wygłodzeni, szkielety 
pokry te skórą ziem istego koloru, dorośli wagi
25 do 35 kg, obrzęki całego tu łow ia z sączą­
cymi przetokam i.

2. Ropiejące rany, odleżyny, odm rożenia 
nóg i rąk  ze zgorzelą i prześw iecającym i z ran  
kośćmi.

3. G ruźlica płuc.
4. 63 chorych  na dur brzuszny.

Były to  głów ne choroby obozowe.
Tem at ten  opracow uje dr Jan Jodłowski, 

obecnie adiunkt III Kliniki Chorób W ew nętrz­
nych A kadem ii M edycznej we W rocław iu, je ­
den z tych  lekarzy, k tórzy  pracow ali w szpi­
ta lu  obozowym  od początku, to jest od lutego 
do końca, tj. do w rześnia 1945 r.

Oprócz osób dorosłych zastaliśm y w obozie 
80 dzieci różnych narodow ości w w ieku od 2 
do 14 lat. Dzieci te  postanow iłem  wyw ieźć 
z obozu i w tym  celu  zwróciłem  się do O d­
działu PCK Katowice, k tó ry  w porozum ieniu 
z Oddziałem  „C aritas" w K atow icach p rzy­
gotow ał dla tych  dzieci specjalne pom ieszcze­
nie w ładnych barakach. Po obejrzeniu lokalu, 
osobiście odwiozłem  w dniu 17 i 18 m arca 
56 dzieci i oddałem, pod opiekę Caritasu.

Dzieci były p rzy ję te  bardzo serdecznie, n a ­
wet przygotow ano dla nich różne zabawki. 
Spis dzieci robiono na poczekaniu, nazw iska 
było bardzo trudno ustalić ze w zględu na 
różne narodow ości, jak  w ęgierska, rum uńska, 
czechosłow acka, włoska, niem iecka itp. Spra­
w ozdania w ysłałem  do PCK.

Podobno O kręg  K rakow ski PCK przesłał 
w szystkie m oje spraw ozdania do C entralnego 
A rchiw um  PCK w W arszaw ie.

Jedno dziecko, W róblewską , w yw iezione 
przez Niemców udało się odszukać w oko­
licach Pszczyny i oddać rodzicom  zam ieszka­
łym pod W arszaw ą.

N ow ą ew idencję pozostałych przy życiu



w ięźniów w ykonaliśm y z trudem . W  sumie 
było nas m ało i n ie  m ieliśm y m aszyny do pi­
sania.

Przy sporządzaniu  ew idencji odszukaliśm y 
k ilkunastu  lekarzy  w śród byłych więźniów. 
Zaprosiliśm y ich do pracy. N ie w szyscy się 
nadaw ali i chcieli pracow ać, a le  byli pom ocą 
przy  obsłudze chorych  i robieniu ewidencji. 
Obóz był adm inistrow any przez w ładze ra ­
dzieckie, a w łaściw ie przez przechodzący ra ­
dziecki szpital w ojskow y połowy. Z p ierw ­
szym i drugim  szpitalem  polowym  nie było 
ściślejszej lekarsk iej w spółpracy. Szpital ten  
gotow ał żyw ność dla chorych.

L ekarstw a dla chorych sprow adzaliśm y oka­
zyjnie z PCK w Krakowie. Pierw sze dni pracy 
do 24 lutego były  bardzo ciężkie.

M ała liczba lekarzy  i personelu  pom ocni­
czego była n iew ystarczająca. Zaledw ie m o­
gliśm y udzielić najpiln iejszej pom ocy cho­
rym, trochę uporządkow ać bloki, pogrzebać 
przeszło 300 osób zm arłych przed naszym  
przybyciem  oraz usunąć niedopalone jeszcze 
przez Niem ców zwłoki, ręce, nogi, leżące przy 
rowach, w k tó rych  N iem cy palili zam ordow a­
nych lub zm arłych. Piece k rem ato ry jne  były 
już zburzone, pozostały  ty lko  s te rty  popiołu, 
którego N iem cy nie zdążyli wyw ieźć i w sypać 
do Soły.

O d pierw szych dni przy jazdu  do O św ięci­
m ia zaczęliśm y przygotow yw ać spis w szyst­
kich byłych  więźniów. Spraw a była bardzo 
trudna  do w ykonania, bo nigdy nie można 
było zebrać w szystkich m ieszkających w da­
nym  baraku  lub dogadać się z nimi. W  obozie 
było w iele różnojęzycznych narodow ości.

Rozdaliśm y wszystkim  kartk i pocztow e PCK 
do napisania  do rodzin, jak  rów nież przygo­
tow aliśm y leg itym acje dia w szystkich, k tó re  
w ręczaliśm y przy w yjeździe z obozu. Zaczęły 
się w ędrów ki ludzi przyjezdnych, szukających 
sw ych najbliższych.

Dopiero po przybyciu  II radzieckiego szpi­
ta la  polowego pod kom endą dr Melaja  w a­
runki zm ieniły się na dobre. Tym czasem  
zwróciłem  się do dyrek tora  Szpitala św. Ła­
zarza w K rakow ie prof, dr K ostizewskiego  
z prośbą o delegow anie asysten tów  do po­
m ocy w Szpitalu w Oświęcimiu. Przybyli a sy ­
stenci dr dr: Okoński, Kędracki, Gorajski, 
Ziemiański, Lamy Pierre, W ilkoń , Pawlak, 
Urbański, Kozaczkiewicz  i k ilka now ych pie­
lęgniarek.

W szyscy chorzy i byli w ięźniow ie zostali 
przetransportow ani z Brzezinki i Dworów do 
O św ięcim ia i rozm ieszczeni w m urow anych 
barakach. Około 100 osób zmarło. Chorzy zo­
sta li rozdzieleni. O ddzielono chorych  na g ru ­
źlicę. Każdy barak  otrzym ał pełną obsadę le ­
karską  i p ielęgniarską. Prow adzono historie  
chorób i codziennie w pisyw ano s tan  chorego. 
W  zespole dr Melaja  pracow ał lekarz klinicz­
ny  radziecki dr Polakow.

M iędzy nimi a naszym i lekarzam i klinicz­
nym i zostały naw iązane serdeczne stosunki. 
Nasi lekarze  w ygłaszali refe ra ty  naukow e 
i w spólnie om aw iano przypadki chorobow e.

W prow adzono rów nież w ykonyw anie sekcji 
zw łok zm arłych.

Spośród lekarzy  byłych więźniów, 10 le ­
karzy zaproszono do w spółpracy i uzyskano 
dla nich diety  z PCK.

Od m aja przystąpili do pracy  lekarze byli 
w ięźniowie:

Dr Steinberg Samuel  (franc.),
Dr M ostowoj A rka d y  (belg.),
Dr Epstein Lejzor  (poi.),
Dr Szpotańska Paulina (poi.),
Dr W ollm ann Jakób  (czech.),
Dr Galewski A lfred  (austr.),
Dr M arinette Sari (franc.),
Dr Alschoft Ewald  (austr.),
Dr Kat z Barbara (poi.),
Dr M etz Adolf  (franc.),
Dr Gordon Jakób  (poi.),
Dr Konieczna  (poi.),

Do pracy  w łączono rów nież personel po­
m ocniczy z byłych  więźniów:
Zadermann Sabina piel.,
Nunberg Zenajda  piel.,
Freidyner Japue  sanit.,
Klimkiewicz Zofia piel.,
Kugelmann Herman  sanit.

Łącznie personel PCK w ynosił 63 osoby, 
a ca ły  szpital otrzym ał nazw ę „SZPITAL 
OBOZOWY PCK W  OŚWIĘCIMIU".

Bardzo serdeczne stosunki i w spółpraca 
z kom endantem  Szpitala Polowego dr Mela-  
jem  i k ilku  lekarzam i z jego zespołu u trzy ­
m ały się przez cały  czas.

N asi lekarze sprow adzali od sw oich rodzin 
żyw ność z K rakow a i częściow o dzielili się ze 
swoimi chorym i, k tó rzy  potrzebow ali doży­
w ienia produktam i białkowym i.

Ciężkie przypadki odwoziliśm y przez okazję 
do Szpitala św. Łazarza oraz M iejskich Zakła­
dów Sanitarnych  w Krakow ie, gdzie chorzy 
byli życzliw ie przyjm ow ani przez dyrektorów  
prof. Kostrzewskiego  i dr Lutyńskiego.

Jednym  z pierw szych transportów  odw io­
złem specjalnym  sam ochodem  um ysłowo cho­
rych  do kliniki psychiatrycznej w Krakowie.

Połączenie z K rakow em  było bardzo tru d ­
ne. Szpitale radzieckie także nie m iały w ol­
nych wozów. Jazda do K rakow a i z pow rotem  
odbyw ała się ty lko  przez okazje, a czasem  
część drogi trzeba było iść pieszo. PCK przy­
znał nam  skrom niutkie diety, uruchom iliśm y 
więc w łasną kuchnię składkow ą. W ybitnym  
w spółpracow nikiem  i kierow nikiem  adm ini­
stracyjnym  naszego zespołu był H enryk  Kodż.

Do obozu zaczęły przyjeżdżać różne polskie 
i zagraniczne delegacje. Trzeba było je  in­
form ować i pokazyw ać ślady zbrodni.

Przyjeżdżały  rów nież misje: rum uńska (2 
razy), w ęgierska, czechosłow acka (3 razy), 
francuska (3 razy), belgijska (raz).

M isje te  zabierały  swoich obyw ateli. Obóz 
zwiedziła rów nież m isja angielska. Powoli 
liczba byłych w ięźniów zm niejszała się.

Do obozu p rzybyły  kom isje badania zbrod­
ni niem ieckich: radziecka i polska. C iekaw ­
sze historie  chorób zabra ła  kom isja rosyjska.



Przy nas zm arło jeszcze przeszło 300 osób 
i założyliśm y now e cm entarze.

Pozostały m agazyny z osobistym i rzeczam i 
zam ordow anych, jak  obuwie, okulary, szczo­
teczki do zębów, grzebienie, protezy kalek, 
w łosy i inne rzeczy w m asow ych ilościach. 
Przedm ioty te  w ykorzystano  później dla zbio­
rów  M uzeum  Oświęcim skiego.

Po przejściu  szpitala polowego dr Melaja  
na inny front, adm inistrację byłego obozu 
w Ośw ięcim iu objął now y szpital połowy 
sk ładający  się z sam ych kobiet pod kom endą 
lekark i dr Żylińskiej,  k tó ra  pozostała do li­
kw idacji obozu.

Dnia 1 sierpnia 1945 r. pow ołany zostałem  
na stanow isko dy rek to ra  Szpitala św. Łazarza 
w  Krakowie. K ierow nictw o pracy  lekarsk iej 
ob jął po m nie dr Jan Jodłowski  i pozostał do 
likw idacji Szpitala Obozowego w Oświęcimiu, 
tj. do 1. X. 1945 r.

W szyscy b. w ięźniow ie w yjeżdżający  z obo­
zu otrzym yw ali zaśw iadczenia PCK stw ier­
dzające okres pobytu  w obozie. Zaśw iadcze­
nia te  były  jedynym  dokum entem  tożsam ości 
i daw ały  praw o do bezpłatnego przejazdu ko­
lejami. O puszczający obóz otrzym yw ali zao­
patrzenie w suchy prow iant na drogę na 3—5 
dni (chleb, tłuszcz, cukier, wędliny), a n iek tó ­
rzy  i drobne kw oty  pieniężne. Zapomogi p ie­
niężne otrzym ali byli, w ięźniow ie p racu jący  
w Zespole PCK: lekarze  (12), p ielęgniarki (6) 
i sanitariusze. Lekarzom  w ypłacano 1500 zł 
m iesięcznie, pielęgniarkom  i sanitariuszom  
po 450 zł.

Poniew aż w yżyw ienie chorych było n ierów ­
ne, brakow ało np. tłuszczów, ja rzy n  suro­
wych, m leka, mąki, cukru, p roduk ty  te  były 
dokupyw ane z funduszów p ryw atnych  lekarzy  
PCK pracu jących  w obozie (jaja dla ciężko 
chorych, ser, owoce, cukierki).

W szyscy byli w ięźniow ie w yjeżdżający  
z obozu do domów byli zaopatrzeni w odzież, 
bieliznę i obuwie.

Część ciężko chorych nie nadająca  się do 
tran spo rtu  została um ieszczona w szpitalu  św. 
Łazarza i w M iejskich Z akładach Sanitarnych.

JAN MIODOŃSKI
były więzień obozu koncentracyjnego w Sachsenhausen

W  czasie p racy  od 6. II do 1. X. 1945 r. w y ­
słano przeszło 7000 listów  od chorych  do róż­
nych k rajów  świata. O trzym ano kilka tysięcy  
odpowiedzi i listów  do chorych. Udzielono 
kilka ty sięcy  odpowiedzi rodzinom  w sp ra ­
w ach b. więźniów, p rzy jęto  k ilka ty sięcy  
osób przyjeżdżających  w poszukiw aniu ro ­
dzin, k ilkaset osób otrzym ało noclegi i w y­
żyw ienie w szpitalu  obozowym, w ysłano k il­
kadziesiąt depesz do rodzin chorych, przepro­
wadzono w iele rozm ów telefonicznych itp.

A kcja pom ocy b. więźniom w szpitalu  obo­
zowym  w O św ięcim iu była finansow ana przez 
kom isarza opieki nad  b. w ięźniam i ob. Lesz­
czyńskiego,  k tó ry  na zapotrzebow anie k ierow ­
nika szpitala dr Bellerta przekazyw ał potrzeb­
ne kw oty  do O kręgu PCK. O kręg K rakow ski 
uzupełniał ze swoich funduszów b raku jące  
pozycje oraz zaopatryw ał szpital w  leki 
częściow o w żywność, uzupełniał personel le­
karsk i i p ielęgniarski i ponosił koszty ko­
respondencji więźniów.

Lekarze i pielęgniarki p racu jący  ochotniczo 
i z pośw ięceniem  w szpitalu obozowym 
w O św ięcim iu oddali dla tej p racy  sw oją 
wiedzę, dośw iadczenie i miłość b ra te rską  cho­
rego.

Na zakończenie, aby uzupełnić obraz pom o­
cy lekarsk ie j i opieki nad  chorym i, muszę 
dodać, że pracow ała jeszcze przy chorych 
grupa sióstr zakonnych, k tó re  p rzyby ły  sa ­
m orzutnie z bezin teresow ną pom ocą i przez 
k ilka tygodni pełniły  służbę z dużym  pośw ię­
ceniem. N asi lekarze, przew ażnie asystenci 
szpitala św. Łazarza jako dośw iadczeni k li­
nicyści oddali swą wiedzę i pracę z dużym 
zapałem . M uszę podkreślić rów nież pracę na­
szych pielęgniarek, k tó re  poza obsługą bez­
pośrednią chorych, z w łasnej in icjatyw y, po­
trafiły  z całym  zaparciem  nosić wodę, w yno­
sić kubły  z odpadkam i, szorow ać podłogi 
w barakach  chorych, prać bieliznę.

Kiedy dzisiaj w spom inam y kilkom iesięczny 
okres p racy  w obozie grozy i piekła, zdaje­
my sobie spraw ę, że byliśm y tam  bardzo po­
trzebni.

Kilka wspomnień o Sonderaktion Krakau 1939
Dnia 9. III. 1962 otrzym ałem  z Polskiego To­

w arzystw a Lekarskiego O ddział w K rakow ie 
list podpisany przez przew odniczącego prof, 
dr Józefa Bogusza  i dr Stanisława Kłodziń­
skiego  następu jącej treści: ,,Polskie Tow a­
rzystw o Lekarskie O ddział K raków  prosi 
o opracow anie  swoich w spom nień dotyczą­
cych okresu  pobytu  profesorów  W ydziału  
Lekarskiego UJ w obozie koncen tracy jnym  
Sachsenhausen-O ranienburg. Chodziłoby tu  
m. i. o sy lw etk i n ieżyjących  profesorów ".

Czy sięgać do pisanych  źródeł, do pam ięt­

ników, k tó re  na  gorąco spisało k ilku  kolegów  
i przypom inać sobie przy ich pomocy, co dzia­
ło się przed 25 laty? Czy też przelać krótko 
na papier, co pozostało najżyw iej w  pam ięci 
z tych  ciężkich dni? Uważam, że list w ska­
zuje w łaściw ą drogę — mówi o w spom nie­
niach. W ięc oprę się ty lko  na pamięci, żad­
nych w ertow ań, żadnych rozm ów z żyjącym i 
kolegam i na tem aty  obozowe.

By jednak  nie pom inąć kogoś z kolegów  
lekarzy, k tó rzy  byli uczestnikam i tych  w y­
darzeń, przeczytałem  ty lko  „A lfabetyczny spis



osób aresztow anych w dniu 6 listopada 1939 
roku" zam ieszczony na końcu  „W spom nień 
z pobytu  w Sachsenhausen" prof. Jana Gwiaz-  
dom o rsk ieg o J) (patrz lista osób aresztow a­
nych na końcu  artykułu).

Przew ertow ałem  więc całą listę i w ynoto­
w ałem  nazw iska 24 lekarzy, a m ianowicie: 
Brzezicki Eugeniusz, Ciechanowski Stanisław, 
Drozdowski Jerzy , Hano Józeł, Kostanecki  
Kazimierz, Kostrzewski Józeł, Kostyal-Gatty  
Marek, Lewkow icz Ksawery, M ajew sk i Kazi­
mierz, Maziarski Stanisław, M iodoński Jan, 
Oszacki A leksander, Przybylk iew icz Zdzisław, 
Robeł Jan, Sieppel Ludwik, Skowron Stani­
sław, Stępowski Bronisław, Supniewski Janusz, 
Szum ow ski W ładysław , Tempka Tadeusz, To- 
chowicz Leon, W achholz  Leon, W alter  Franci­
szek, Zubrzycki January. Lecz co zrobić z Ka­
zimierzem Stołyhwą,  k tó ry  w ykładał an tropo­
logię rów nież dla lekarzy, a k tó ry  poza tym  — 
jeśli to m ają być m oje w spom nienia — tkw i 
w nich tak  mocno. Co zrobić z M aksym ilia­
nem Rutkowskim ,  z k tó rym  spędziłem  w szpi­
talu  dni, a raczej doby, k tó re  w ry ły  się w p a ­
mięć rów nie silnie jak  obóz i w jakiś dziw ny 
sposób stopiły się z obozowym i w spom nie­
niami. Za w iele byłoby jednak  pisać o Rut­
kowskim ,  trzeba to  będzie zrobić gdzie indziej.

Gdy przypom inam  sobie okres obozowy, 
nasuw a się wspom nienie, jak  schodzę z dachu 
budującej się_ Kliniki Laryngologicznej i om a­
wiam z inż. Ślęzakiem  spraw ę zabezpieczenia 
niedokończonego dachu. Z drabiny  k ieru jem y 
się prosto ku  Klinice W ew nętrznej. U przednio 
um ówiłem  się z Leonem Tochowiczem, że 
w stąpię po niego i razem  pójdziem y na „w y­
kład" (Mullera).

Na w ykład, k tó ry  m iał się odbyć w sali 
66 Collegium N ovum  w dniu 6. XI. 1939 spóź­
niliśm y się nieco. Podobnie jak  Józio Hano. 
D otarliśm y ty lko  na I piętro, skąd w epchnęli 
nas SS do K w estury. Nie m ieliśm y jeszcze 
Umszulunku 2) ■, zastanaw ialiśm y się przeto, co 
to w szystko znaczy i nie byliśm y całkiem  
pewni. Po długiej dla nas chwili w padło kilku 
SS i zapytało  nas kim jesteśm y, „przedstaw i­
liśm y się". Z ich gestów  i min w yw niosko­
wałem, że jesteśm y w łaściw ym  dla nich to ­
w arem , co znalazło potw ierdzenie w krótkim  
zaproszeniu kom m  mit.

W  tejże chwili wszedł do pokoju  kw estor 
M atus  z papieram i w ręku. A  to  kto? — zw ró­
cił się do nas jeden  z SS. To nie profesor, to 
urzędnik, odpowiedziałem , czyniąc przy tym 
gest jakby  lekcew ażenia, k tórym  chciałem  od­
w rócić uw agę od człow ieka, k tórego  zawsze 
w ysoko ceniłem , a polubiłem  bardzo za po­
moc, jaką  mi okazyw ał w zw iązku z budow ą 
Kliniki.

G dy w ypchnięto  nas na kory tarz, SS for­
m owali już w sakram entalne piątki pochód 
aresztow anych. W łączono nas w szeregi.

3 Wspomnienia z pobytu profesorów Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w niemieckim obozie koncentracyj­
nym w Sachsenhausen. Kraków. Nakładem Księgarni 
S. Kamiński 1945, 202—207.

2) przeszkolenie

Rychło otrzym aliśm y odpowiedź na pytanie, 
jak ie  gnębiło Józia Hano, jak  nas będą 
traktow ać.

Gdy Stanisław Estreicher nie dość spraw nie 
ustaw iał się w szereg, popchnięto go kolbą 
na w łaściw e m iejsce. W yprężył się starzec 
jak  struna, odw rócił energicznie w stronę SS 
i k rzyknął ich protestiere!  Energiczny protest 
zlał się z echem  policzka, jaki SS w ym ierzył 
oponentow i. Do dziś słyszę to echo w skle­
pieniach Collegium Novum .

N a Pom orską jechałem  obok Józefa Ko- 
strzewskiego. Siedział przy szczelinie w  b re ­
zencie ciężarów ki i m ógł się trochę orien to­
wać, dokąd nas wiozą. Po drodze pow tarzał: 
„to potw orne, to nie do zrozum ienia, ale p ro ­
sić się o nic nie będziem y".

Gdy wspom inam  sobie Józefa Kostrzewskie-  
go z ty ch  tragicznych dni, to widzę go „w po­
staw ie Franciszka Józefa" jak  to żartobliw ie, 
sam określał, tj. urzędującego na stojąco przy 
pulpicie.

Bezpośrednio po zajęciu K rakow a K ostrzew­
ski  pełnił m ęczeńską funkcję dyrek tora  Szpi­
tala, co m. in. polegało na chodzeniu do 
najrozm aitszych niem ieckich placów ek i w y­
jednyw aniu  przydziałów  żywności dla całego 
szpitala  i w szystkich klinik. Zaopatrzenie 
w m ateria ły  san itarne  było z początku bogate 
i nie trzeba było prosić się Niemców. I oto 
człow ieka, k tó ry  całe życie bardzo nie lubił 
stykać się z jakim ikolw iek urzędam i, los ska­
zał na jakże ciężkie kon tak ty  z okupantem .

Gdy po bolesnych w ędrów kach w racał do 
kancelarii Szpitala, staw ał za wysokim  pul­
pitem  i na stojąco, mimo obrzęku nóg, pro­
wadził swe urzędow anie. A  stał dlatego, aby 
nie m usiał w staw ać — jak  tego w ym agano — 
gdy do kancelarii wchodził jak iś niem iecki 
m undurow iec.

Tym czasem  jechaliśm y z Kostrzewskim  
w nieznane. W  pew nym  m om encie szepnął, 
że skręciliśm y z głównej ulicy i że zdaje się 
wiozą nas do w ięzienia. Pocieszaliśm y się, że 
to  może lepiej, niż w yw ózka do Niemiec.

A le nadszedł dzień wywózki. Z w ysokiej 
ram py kolejow ej przeznaczonej dla w agonów  
tow arow ych, kazano nam  zeskakiw ać na tory. 
Młodzi zeskakiw ali szybko i podchw ytyw ali 
w  pow ietrzu  starych, k tó rych  popychali SS, 
p rzynaglając  do szybszego schodzenia.

Podróż do Berlina odbyw aliśm y luksusow o, 
bo w „m iękkim " w agonie II klasy, ale bez 
poduszek. Siedzieliśm y więc na ram ach i ru r­
kach kaloryferów . Siedziałem  obok Tocho- 
wicza, rozm aw ialiśm y o naszych najbliższych. 
Kto pierw szy wróci lub k to  w ogóle wróci, 
zajm ie się nimi. Tochowicz  w rócił pierwszy, 
jakże serdecznie przyrzeczenia dopełniał. N a­
przeciw  siedział Tadeusz Dziurzyński  i bo­
dajże Jan Stanisławski. Dziurzyński  uw ażany 
był za pesym istę, gdy chodzi o przew idyw a­
nia, co nas czeka. Tym czasem  jak  dalsze w y­
padki w ykazały , był człow iekiem  bardzo re ­
alnym  i dobrze przew idującym . M iał coś z Za­
głoby, ale na ponuro. Teraz pocieszał nas 
w czasie drogi, że N iem cy za dużo robią



sobie z nami ceregieli jak  na to, by  nas mieli 
zaraz w ystrzelać. M oże nas to spotkać w ra ­
zie pow stania w K raju  lub tp., ale tak  bez 
niczego, to  raczej nie.

Po drodze przesadzono nas do innego po­
ciągu. Dowiedzieliśm y się, że na linii, k tó rą  
m am y jechać, są jak ieś uszkodzenia, tak  że 
trzeba okrążać. Byli tacy, co tw ierdzili że to 
bom by aliantów  już działają. Znalazłem  się 
w w agonie z zabitym i oknami, ośw ietlonym  
kagankiem . Pod ścianam i ławki, na środku 
m iejsca siedzące na podłodze. W  pobliżu ks. 
K onstanty  Michalski  siedzi przy  jednym  z za­
b itych  okien i przez szparę w ziernikuje teren. 
W  pew nym  m omencie kom unikuje szeptem, 
że w yjeżdżam y z Lignicy.

Leon W achholz  próbuje przeniknąć ta jem ­
nicę naszego losu, czy osadzą nas w jak iej 
fabryce, co nam każą robić, a przede w szyst­
kim jak  to długo potrw a, jak  prze trw ają  nasze 
rodziny, i k iedy  zostanie rozgrom iona ta  klika 
w ariatów , k tó rzy  zaw ładnęli Niemcami, 
a chcą na szczęście zaw ładnąć całym  światem , 
na czym  oczyw iście m uszą się rychło  prze­
wrócić. W achholz  jasno widzi koniec, nie ma 
żadnych wątpliwości, ty lko  term in  jest tru d ­
ny do przew idzenia.

W chodzi strażnik  z la ta rką  i znowu nas liczy. 
Potem  zw raca się do siedzących na podłodze: 
jesteście zakładnikam i, jeśli k toś zniknie z te ­
go w agonu, zostaniecie rozstrzelani. W skazał 
palcem  sześciu i w yszedł. N ie bardzo jakoś 
nas przeraził, w idzim y sam ych swoich, „Ja- 
giellończyki" i „G órniki"; n ikt tu  nikogo nie 
narazi. M ieliśm y pośród siebie przypadkow o 
złapanego przechodnia. N azyw aliśm y go „pu­
zonistą", uw ażany był za w aria ta, ale nie ma 
go w  tym  w agonie. Ktoś robi uw agę, że p rze­
cież jest z nam i specjalista  od w aria tów  — 
Eugeniusz Brzezicki, n iech go pilnuje i niech 
się nim zajmie. Posypało się k ilka kaw ałów
0 w ariatach; życie ma sw oje praw a. Brze­
zicki  jest w ięźniem  SS. W  tym  się dobrze 
orientuje. A le rów nocześnie czuje się w sto ­
sunku do nich jakby  na swej klinice. Z tego 
co mówi, zdaje się w ynikać, że czuje jakby 
pew ną odpow iedzialność za sw ych niesfor­
nych zbuntow anych pacjentów . Są n iew ątp li­
wie jego pacjentam i, ty lko tego im powiedzieć 
nie można, bo są w  stanie ostre j psychozy, 
w dodatku dobrali się do broni... trzeba jakoś 
tę sy tuację  rozładow ać. Oto postaw a Brze­
zickiego  — zarów no teraz  w drodze, jak
1 potem  w obozie.

W yładow anie  z w agonów  w O ranienburgu, 
pochód do obozu leśną drogą. Noc, jaskraw o 
ośw ietlona droga w śród  lasu, błyski la ta rek  
SS, krzyki i przekleństw a, naw oływ anie do 
pośpiechu, poszturkiw anie, w ycie psów po­
licyjnych. M ałe nasze zaw iniątka w ędru ją  
z rąk  starszych  do rąk  młodych. N iektórych  
ze starszych  prow adzą młodzi pod pachy. 
Droga przeszła szczęśliwie. N ikogo nie za­
strzelono, nie zaszczuto psami, ani w inny 
sposób nie uśm iercono. Nie zaw sze tak  dobrze 
byw a na te j drodze.

W yjechaliśm y jako grupa należąca do jed ­
nej Sonderaktion, w obozie zostajem y roz­
dzieleni i um ieszczeni w dwu blokach 45 i 46. 
Spotykam y się z Kaziem D obiją3) (od K u­
riera); m aleńki — m ają przez to dla niego 
pew ne względy. Prosi nas, abyśm y go jakoś 
w łączyli do naszej grupy. Z astanaw iam y się, 
jak  to zrobić. M ówię do Birkenmajera: habi­
litujm y go „na docenta periodyków " (Birken- 
majer  m oże go przydzielić do Biblioteki J a ­
giellońskiej). W  obecności Niem ców-współ- 
w ięźniów  pow iadam  do Kazia: w ygłoś w y­
kład  habilitacyjny! Siadł przy jednym  ze sto­
łów i w ygłosił w ykład  o rozpoznaw aniu i tę ­
pieniu wszy w obozie w  Skrochowicach. 
Niem cy przysłuchiw ali się doskonałej p łyn­
ności w ykładu. Nie mieli żadnej wątpliwości, 
że to  jeden  z naszych, ty lko  że się nam  gdzieś 
zaw ieruszył.

Rozdzieleni na 2 bloki spotykam y się jed ­
nak codziennie na apelach, odw iedzam y się 
w tych blokach po aoelu wieczornym . Ten 
rozdział spraw ił, że w iele przeżyliśm y osob­
no, dow iadując się ex post o tym  czy innym  
w ydarzeniu z drugiego bloku. N ieraz spędza­
m y w spólne chw ile na , ,S tehkom m ando". 
Również nocne skrobanie ziem niaków jest 
okazją do spotkań i pogw arki.

Za dobrze znam y życie obozowe — jedni 
z w łasnego dośw iadczenia, drudzy z opow ia­
dania swoich najbliższych, by  tu  na to  m iej­
sce poświęcać.

A le były  w  życiu naszym  rzeczy swoiste, 
na ogół w obozach nie spotykane. Czuliśmy, 
że obok norm alnego życia obozowego dzieją 
się koło nas i z nami spraw y dla obozu n ie­
typow e. A by cała grupa odbyw ała przez dłuż­
szy czas Stehkom mando  — to nietypow e. Aby 
całą grupę Sonderakcji  uczono niem ieckiego 
jak  w szkole — to już niezw ykłe. Z ołów ka­
mi i ka je tam i w  ręku  siedzi przy stołach s ta ­
ra brać. Przed nami m łody nauczyciel języka 
niem ieckiego, Stanisław Kutrzeba  stoi (jak 
szkoła to  szkoła) i czyta k ilka razy  jedną i tę 
sam ą strofkę w ierszyka, a nauczyciel każe 
pow tarzać jeszcze raz, bo akcent był niedob­
ry. Pada rozkaz: przetłum acz kolegom  na pol­
ski, k toś z m łodszych woła, że nie potrzeba; 
poskram ia go głos W łodka  Jana. Trzeba 
tłum aczyć! i dodaje stłum ionym  głosem: no 
bo i cóż byśm y robili.

Po lekcji zadano nam do nauki słówka 
i przygotow anie dalszego tekstu. Tadzio W a-  
żew sk i  robi naw et p repara tkę; coś trzeba po­
kazać panu profesorow i. Ten napraw dę sie­
lankow y, ale n ieste ty  kró tk i okres dał nam 
okazję do wygłoszenia kilkudziesięciu  re ­
feratów . W ładys ław  Konopczyński  u jm uje 
z m iejsca całą  spraw ę w zw arty  program . 
Przez k ilkanaście dni pojaw ia się m aleńka 
karteczka  na szafce golibrody blokowego. Na 
kartce  te j w ypisane by ły  drobnym  pism em  re ­
feraty ; o czym, przy którym  stole i o jakiej 
godzinie będzie się mówiło. Jak  było do p rze­

Dyrektor Ilustrowanego Kuriera Codziennego 
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widzenia, podział godzin nie zawsze zgadzał 
się z rzeczyw istością. N iekiedy zam iast re ­
fera tu  robiliśm y w szyscy „sport" (podnosze­
n ie stołów na głowach, żabka, rolow anie itp.).

W ykłady  W achholza, Pigonia, W łodka , Pie­
kary, Oszackiego, S to lyhw y, Jachimeckiego, 
Szum ow skiego  i in. cieszyły się dużym  pow o­
dzeniem.

W achholz, S tolyhwo, Pigoń, Skimina  mieli 
dar przenoszenia nas w cudow ne krainy , po 
k tó rych  w ędrow aliśm y praw ie całkiem  rea l­
nie. W  czasie jednego z w ykładów  Skim iny  
niem al że zadyszałem  się ze zmęczenia, gdy 
w ydrapałem  się na ostatn i stopień schodów 
A kropolu, bo było bardzo wysoko, a w dodat­
ku  dzień gorący. W  naszych refe ra tach  m u­
siało być w iele o słońcu, bo m arznęliśm y 
strasznie.

W  przepiękne refe ra ty  z lite ra tu ry  polskiej 
w platał Pigoń k rajob razy  z łanam i pszenicy, 
ukw ieconym i łąkam i. Pobrzęk kos i sierpów  
tow arzyszył jego słowom.

W  strony  nam  najdroższe i najbliższe pro­
wadził nas Wachholz.  Z n iebyw ałą sw adą 
i p lastyką  prow adził nas z uliczki w uliczkę, 
od dom u do dom u po starym  Krakowie. Za­
trzym yw aliśm y się przed bram am i i p o rta la ­
mi na Kanoniczej czy Jagiellońskiej, zaznaja­
m ialiśm y się z h istorią  czasu i ludzi, k tórzy  
tam  mieszkali. H istoria Krakowa, historia k ra ­
kow skich szpitali, w ielkich lekarzy, p rezyden­
tów  m iasta, h istoria  tea trów  polskich, a zw ła­
szcza scen  krakow skich, przesuw ała się jak  
żyw a przed naszym i oczyma. C iekaw e aneg­
doty z życia najw iększych ak torów  scen  pol­
skich i w iedeńskich i w iele innych  tem atów  
dostarczały  n iew yczerpanego w ątku  dla w spa­
niałych w ykładów  i pogaw ędek Wachholza.

Życiorysy różnych ludzi opow iadane przez 
W achholza  sta ły  się bodźcem  do szeregu au ­
tobiograficznych opow iadań o nas samych. 
Czasem była to wręcz jakby  spowiedź pow ­
szechna. N iejedna opowieść w ycisnęła łzy 
z oczu sam ego opow iadającego a nieraz i słu­
chaczy.

Były też n iekiedy w opow iadaniach naszych 
m om enty w esołości i hum oru. Jedną ze swych 
pogadanek  zakończył zawsze pogodny Pigoń: 
„a jednak  w arto  było przy jechać do Sachsen; 
n ie dow iedzielibyśm y się nigdy w ielu  tak  cie­
kaw ych rzeczy i to w tak ie j atm osferze, nie 
bylibyśm y poznali W estfalaków ", (to jest pol­
skich górników  z W estfalii, z k tórym i nap raw ­
dę zżyliśm y się bardzo).

C iekaw e były  w ykłady  Aleksandra Oszac­
kiego;  mówił o koloidach, elektrolitach, cu ­
krzycy, przysadce. M ówił rzeczowo, zawsze 
chciał być ścisły. Toteż szczególne w rażenie 
robiło, gdy w czasie „sztekom anda" kończył 
raz swój refera t głosem przyciszonym  i dziw­
nie w zruszonym  rozw ażaniam i: jaki też może 
być stosunek zbiorow iska cząsteczek do św ia­
domości człowieka. „Życie to dziwny sen" za­
kończył. Był zapatrzony w zam arznięte okno. 
Nie w iedziałem  w tedy, że po la tach  usłyszę 
z jego ust te  sam e słowa. Na k ilka dni przed 
śm iercią odwiedziłem  go; był w pełni p rzy­

tom ny i spokojny. Rozm awialiśm y chwilę, 
m. in. rozm owa zeszła na obóz. W  pewnym  
m omencie powiedział. „N igdy jeszcze nie 
czułem tak  dogłębnie, że życie jest snem — 
jak  teraz w obliczu śm ierci". Patrzałem  w je ­
go oczy, a w yraz ich był ten  sam, ja k  w te­
dy, gdy mówił o św iadom ości cząsteczek i pa­
trzał w zam arznięte okno.

Jedną z nader żyw otnych i niezw ykłych po­
staci był Kazimierz Stolyhwo. O pow iadał nam 
wiele ze sw ych licznych dalekich podróży 
i w ypraw . W platał w  te opow iadania zagad­
nienia czysto antropologiczne, k tó re  go szcze­
gólnie pasjonow ały, oraz... spraw y kulinarne, 
k tó rych  — jak  się okazało — jest w ybitnym  
znawcą.

Tak się potem  utarło , że gdy byliśm y szcze­
gólnie zm arznięci lub zgłodniali udaw aliśm y 
się do niego z prośbą o jakąś ciepłą prze­
jażdżkę i dobry obiadek, a le  tak i zakrapiany. 
W ięc w yjeżdżaliśm y np. do Buenos Aires. Już 
na m orzu było okropnie gorąco, tak  że trudno 
było w ytrzym ać w stro jach  w ieczorowych, 
a sztyw ny kołnierz koszuli już po pół godzi­
nie fałdow ał się w harm onijkę. Były św ietne 
trunk i — zaraz usłyszycie, — tu  następow ał 
spis aperitifów , w in i polskich wódek. A ja ­
k ie były zagrychy? — słychać było głos jak ie ­
goś obżartucha. Zaraz też dow iadyw aliśm y się 
jak  w yglądał obiad złożony z 8 dań i jakie 
popełniono gafy przy wznoszeniu różnych 
toastów . Po skończonym  opow iadaniu  odzyw a­
ły  się głosy uznania, że obiad był w yśm ieni­
ty, w ręcz naw et w ystaw ny. W  tak ich  chw i­
lach Tochowicz  k rótko podsum ow yw ał: a ja 
wam powiadam , że jeśli wrócę, to kupię 10 
m etrów  ziem niaków  i w tedy  będę wiedział, 
żem się zabezpieczył. Supniewski  m iał w ięk­
sze w ym agnia, m arzył o beczce zabajcow anej 
w ieprzow iny. N ie przerażał go w tedy  chole­
sterol.

Sto lyhwo  był jedynym  ochotnikiem  w Sach­
senhausen. Gdy siedzieliśm y jeszcze na M on­
telupich przyjechał funkcjonariusz z „O st In­
s ty tu tu"  4) z propozycją zatrudnienia tam że 
Sto lyhw y.  K ierow nik tego in sty tu tu  znał i ce­
nił zdaw na Sto lyhw ę  i jego prace. Czy w tej 
chwili był m u Stolyhwo  napraw dę potrzebny, 
czy chciał ty lko  ratow ać człowieka, k tórego 
znal i cenił — nie umiem odpowiedzieć. W y ­
słannikow i odpow iedział Stolyhwo, że z n a j­
w iększą radością skorzysta z propozycji, ale 
pod w arunkiem , że w yjdzie razem  z ko lega­
mi; i tu  się rozm owa urw ała.

N iesam ow ity od początku był K saw ery Lew ­
kowicz. Zawsze słabow ity, skrzypiące koło, 
zdołał przetrzym ać obóz. N ieraz k ilka razy 
na dzień łapały  go atak i b radykard ii (do 25 
uderzeń na min.), m usiał się w tedy  na tych­
m iast kłaść. Po chw ili podnosił się i jakby 
nigdy nic pow iadał ze spokojem  — „już p rze­
szło".

W ładys ław  Szum ow ski  trzym ał się począt­
kow o bardzo dobrze. Pam iętam  go jako  u rzę­

4) Ostinstitut — utworzona przez hitlerowców insty­
tucja zajmująca się z pseudonaukowymi badaniami do­
tyczącymi wschodnich części Europy.



dującego dziekana. Bardzo niechętnie ruszał 
się zza dziekańskiego biurka, bo trzym ał nogi 
na niziutkim  stołeczku i ow ijał je ciepłym  ple­
dem, by nie ciągnęło od podłogi. Teraz k rzep ­
ko dreptał na p lacu apelow ym  i mówił, że pe­
tersbursk ie  zimno było bardziej dojm ujące, 
bo w ilgotne. W ygłaszał refe ra ty  i debatow ał, 
jak  ująć historię  tego, co przeżyw am y. W k ró t­
ce złapała go biegunka, w ynędzniał okropnie, 
a w dodatku pojaw iła się żółtaczka szybko 
narasta jąca . M yśleliśm y, że to  koniec, tym ­
czasem  na „herbacie" i w ęglu drzewnym, k tó ­
rego produkcją zajm ow ał się głównie Kazi­
mierz Dobrowolski, Szum ow ski  zaczął się po­
praw iać, a w m om encie zw olnienia żółtaczka 
p raw ie już ustąpiła.

W krótce zrobiliśm y spostrzeżenie, że są 
tw arze (zwykle w ystraszone), k tó re  przyciąga­
ją w ręcz ręce SS i są takie, co budzą jakiś 
respekt. Do tych  ostatn ich  należał Stołyhwo. 
Pomimo zgolenia pa triarchalnej brody, prze­
cież w yglądał patriarchaln ie. W  rozm owach 
indyw idualnych  beształ nieraz SS-ów, w y ty ­
kając  im różne ,,wady". Znając ich słabą stro ­
nę, chw alił nieraz ich cechy antropologiczne 
i w yrażał zdumienie, jak  w tak  porządnym  
ciele może siedzieć dusza z takim i wadam i. 
Bywało, że SS stara ł się w ytłum aczyć.

Również dużą sw obodą w zachow aniu od­
znaczał się Brzezicki, trak tu jąc  SS jak  swoich 
pacjentów , um iał praw ie zaw sze naw iązać 
z nimi „stosunki dyplom atyczne", dzięki k tó ­
rym  m iał chody na rew irze, (czyli w szpita­
lu). N ie jednem u z kolegów  ułatw ił w izytę 
lekarską  (chociaż nigdy nie było wiadomo, 
czy die arztliche Behandlunq  n ie przem ieni 
się w  die arztliche M isshandlung) , czy naw et 
p rzy jęcie  na rew ir, dla n iejednego w yczaro­
w ał jakieś lekarstw o. Gdy pytaliśm y się go 
jak  to robi, tłum aczył nam, że są to przecież 
w szystko ludzie chorzy i że trzeba ty lko  z n i­
mi odpow iednio mówić. Nie zawsze rozm owy 
Brzezickiego  z SS-ami by ły  uw ieńczone sku t­
kiem, ale oczu podbitych nigdy nie w ynosił 
z tych  rozmów.

Pom iędzy aktyw nością psychiczną a zdro­
wiem istn iała  n iew ątpliw a w spółzależność. 
Ignacego Chrzanowskiego, czy Kazimierza  
M ajewskiego  głód podciął szybko. W  przy­
padku Chrzanowskiego  przyszło rychło do 
ostatecznej katastrofy . W  przypadku M a je w ­
skiego  spraw a wzięła w końcu obró t pom yśl­
ny. Pomimo w ycieńczenia (biegunka), k tó re  
doprow adziło rych ło  do zaburzeń orientacji 
w otoczeniu, M ajew ski  zdołał przetrzym ać 
ciężką flegm onę dłoni. Pomimo zupełnej n ie­
raz p rostrac ji (jaką miał tem pera tu rę  n iew ia­
domo), k tó ra  narażała  jego i otoczenie na n ie­
bezpieczeństw o, w chwilach, gdy w racała 
świadomość, był zaw sze doskonale popraw ­
ny. Jakżeż ucieszyłem  się, gdy po pow rocie 
do dom u u jrzałem  daw nego M ajewskiego  cał­
kow icie zresty tuow anego, pełnego zain tereso­
w ań i w dobrym  humorze.

W  szybkim  tem pie załam ał się stan  zdro­
w ia Kazimierza Kostaneckiego. Po niew ielu 
dniach zauw ażyliśm y, że Kostaneckiemu

brzękną nogi i że obrzęki te  rosną z zastrasza­
jącą szybkością. W krótce sta ły  się tak  duże, 
że w łożenie w zględnie ściągnięcie ciasnych 
zresztą spodni natrafiało  na trudności. Nasz 
„sztubow y" przyniósł naw et bandaże, a le  ten  
sposób leczenia nie odnosił skutku. Skóra pod­
udzi pękała, z pęknięć sączył się p łyn  obrzę­
kowy. Kostanecki od pierw szej chwili izolował 
się psychicznie. N ie brał udziału  w rozm o­
wach, n ie m ożna go było nakłonić do żadnych 
referatów  czy dyskusji.

„Pozwólcie mi zapaść się w przeszłość" — 
prosił. N ajchętniej siedział nieruchom o na 
ławce, op ierając się o brzeg stołu. N ikt ze 
starszych, a tym  bardziej z m łodszych nie 
ośm ielał się przeryw ać m u tego odosobnienia. 
Siedział w  swym  nędznym  odzieniu, lecz m yś­
my ciąg le w idzieli tę  tw arz obram ow aną gro­
nostajam i, jak  na portrecie  Pochwalskiego. 
Szklane oczy zapatrzone w dal. Gdy pa trza­
łem na niego, starałem  się zgadnąć, czy cho­
dzi teraz  z W eissenhofem  po ulubionym  p a r­
ku, czy może rozm aw ia ze swym  m istrzem  
G egenbaurem  o nauce niem ieckiej, czy może 
widzi samolot, w k tórym  giną jego n a jb liż s i5). 
Na w ychudzonej tw arzy  Kostaneckiego  po ja­
w iają  się w ypieki; na podudziu niew ątpliw e 
oznaki róży. A larm ujem y „sztubow ego" i „blo­
kow ego", że choroba zakaźna. Do tego term i­
nu N iem cy zawsze odnosili się z respektem .

Blokowy przynosi w reszcie w iadomość, że 
Kostanecki został p rzy ję ty  na rew ir. Jest już 
n iezdolny do u trzym ania się na nogach, toteż 
w sadzam y go na nosze chlebow e ido noszenia 
ch leba); Dobiesław Doborzyński, Feliks Zalew­
ski  i ja  zanosim y go na rew ir. Pozwolono mi 
zostać z Kostaneckim  do chwili, aż go odbierze 
Lagerdltester, w ięzień-kom unista, z zaw odu 
praw nik, m ający  w śród w ięźniów  jak  najlepszą 
opinię. N iezapom niany był w tedy w idok am ­
bulatorium  rew irow ego. Było to w okresie na­
silenia epidem ii biegunki. Do rew iru  znoszono 
ludzi-szkiełety, k tó rzy  już o w łasnych siłach 
nie chodzili; przynoszono też zm arłych i uk ła­
dano na podłodze. Ze w szystkich ściągano za­
nieczyszczone drelichy. G arstka m ocniejszych 
siedziała niem o na ław kach, słabsi i nieżyw i 
leżeli na podłodze. Kazimierz Kostanecki  sie­
dział na ław ce z oparciem , oczy m iał sk iero ­
w ane na podłogę zasłaną w ynędzniałym i cia­
łami.

W szedł Lagerdltester. Podszedłem  do niego 
i powiedziałem , że przynieśliśm y do p rzy ję ­
cia — zgodnie z poleceniem  blokowego — rek ­
to ra  Kostaneckiego. W idać, że był o w szystkim  
dobrze poinform ow any i że mu o Kostaneckim  
opowiadano. Spojrzał na niego i z pew nym  
jakby  zażenow aniem  pow iedział mi, że ta  k u l­
tura, k tó rą  tu  w  te j chwili oglądam , nie jest 
ku ltu rą  narodu  niem ieckiego. Cisnęło mi się 
na usta, że jednak  ta  w łaśnie k u ltu ra  okazała 
się dostatecznie mocną, by  nad całym  naro ­
dem zapanow ać. Nie chciałem  jednak  ryzyko­
w ać niczego, co m ogłoby źle usposobić Lager-

5) Kilka lat przed wybuchem wojny zginęli w ka­
tastrofie samolotowej żona i jeden z dwóch synów 
Kostaneckiego.



altestra, k tó ry  poza tym  był napraw dę czło­
wiekiem.

W  czasie naszej rozm owy patrzałem  na 
Rektora i na salę zasłaną konającym i i tru ­
pami. I tak  ustalił mi się obraz „ostatniego 
prosektorium " Kazimierza Kostaneckiego. Pod­
szedłem  do niego, uścisnąłem  jego ram iona. 
Spojrzał na mnie i skinął głową. Nie w yrzekł 
ani słowa. N astępnego dnia dowiedzieliśm y 
się, że nie żyje. Zginął w obozie jak  w ielu 
innych.

Może najstraszn iej ginął Stanisław Estrei­
cher. Od początku pobytu  w obozie miał za­
trzym anie moczu. O m ożliwości regu larnej 
k a te teryzacji nie było mowy. By zm niejszyć 
swe męki w strzym yw ał się od przyjm ow ania 
płynów. W ychodził przed blok, obłam yw ał 
sprzed okien sople lodu i przykładał je do ję ­
zyka. Pew nego dnia pow iedział mi po apelu 
Józef Gołąb (z 45 bloku, ja  byłem  na 46), że 
Stanisław Estreicher gaśnie, że po dzisiejszym  
rannym  apelu, na k tó ry  poszedł, a raczej w y­
prow adzono go, w kom pletnie przem oczonych 
spodniach, przyszło całkow ite załam anie i że 
go nareszcie p rzy jęto  na rew ir. Jeszcze dnia 
poprzedniego mówił do w lokących go na apel 
m łodych kolegów : pam iętajcie, że z tego obo­
zu może n ik t z nas nie wrócić, ale honor n au ­
ki polskiej i godność U niw ersy tetu  Jag ie lloń ­
skiego m usi stąd  w yjść cało.

Stanął mi w tej chwili przed oczyma Józef 
Kostrzewski, k tó ry  z nogam i jak  konew ki stał 
za pulpitem  dyrektorskim  i broni! tam  w da­
lekim  K rakow ie honoru Polaka.

Lista osób aresztowanych 
w dniu 6 listopada 1939 r. 
w gmachu Uniwersytetu 

Jagiellońskiego w Krakowie
(według J. Gw iazdom orskiego „W spom nienia 
z pobytu  profesorów  U niw ersy tetu  Jag ie lloń ­
skiego w niem ieckim  obozie koncentracyjnym  

w Sachsenhausen". Kraków, 1945)
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Bielecki Adam, dr, st. asysten t przy katedrze  

fizyki teoretycznej.
Bielski-Sariusz Zygm unt, inż., profesor zwycz.

w iertn ictw a i górnictw a naftowego.
Biliński Tadeusz, naucz. gimn.
B irkenm ajer A leksander, dr, profesor ty t. h i­

storii nauk  ścisłych i bibliotekoznaw stw a, 
członek kor. Pol. Akad. Umiej.

Bolewski A ndrzej, inż. górn., dr nauk  techn., 
st. asysten t A. G. przy katedrze m ineralogii 
i petrografii.

Bolland Arnold, dr nauk techn., docent ana­
lizy m ikrochem icznej, b. rek to r A kadem ii 
H andlow ej w Krakowie.

Borkowski Janusz, stud. III r. praw .
Bossowski Franciszek, dr, profesor zwycz. 

p raw a rzym skiego U. S. B. w W ilnie.
Brożek M ieczysław , mgr, st. asysten t przy k a ­

ted rach  filologii klasycznej.
Brzezicki Eugeniusz, dr, docent chorób n e r­

w ow ych i um ysłow ych.
Budryk W itold, inż. górn., dr nauk  techn., 

profesor zwycz. górnictw a I, członek kor. 
A kadem ii N auk Techn.

Bulas Kazimierz, dr, docent archeologii kia 
sycznej, lek tor języka now ogreckiego, czło­
nek kor. In sty tu tu  A rcheologicznego Rzeszy 
Niem., król. konsul G recji w Krakowie.

Ks. Bysztrzonowski Antoni, dr teol. i fil., p ro ­
fesor zwycz. teologii pastoralnej, p rała t do­
m owy O jca św., kanonik  kap itu ły  k rak o w ­
skiej.

Chodzicki Edward, in., dr nauk  leśnych, p ro ­
fesor nadzw. leśnictw a.

Chrom iński Edmund, inż., profesor zwycz. m a­
szynoznaw stw a II, rek to r A. G. w latach  
1926/27, 1927/28.

C hrzanow ski Ignacy, dr fil. h. c. U. J. i Uniw. 
Pozn., profesor honorow y lite ra tu ry  pol­
skiej, członek czynny Pol. Akad. Umiej.

C iechanow ski Stanisław , dr, profesor zwycz. 
anatom ii patologicznej, członek czynny Pol. 
Akad. Umiej.

Czarnocki Stefan, inż. górn., profesor zwycz. 
geologii stosow anej.

Czopiwski-Feszczenko Iwan, inż. technolog, 
dr nauk  techn., tyt. profesor obróbki te r ­
m icznej i stali specjalnych, członek kor. 
A kadem ii N auk Techn.

Czyżewski M ikołaj, inż. m etalurg, dr nauk 
techn., docent koksow nictw a i technologii 
ciepła i paliwa.

Dadak Józef, naucz. gimn.
D aw idow ski Roman, inż. górn. i m etalurg, dr 

nauk  techn., profesor zwycz. technologii 
ciepła i paliwa.

Dąbrowski Jan, dr, profesor zwycz. historii 
średniow., dr fil. h. c. un iw ersy te tu  w Bu­
dapeszcie, członek czynny Pol. Akad. 
Umiej., członek zagrań, król. w ęgierskiej 
A kad. Umiej.

D oborzyński Dobiesław, dr, st. asysten t przy 
katedrze  fizyki.

Dobrowolski Kazimierz, dr, profesor nadzw. 
socjologii i etnologii, członek kor. Pol. 
Akad. Umiej.

Dobrowolski Tadeusz, dr, docent historii 
sztuki średniow . oraz m uzeologii i konser­
w acji zabytków .

Drozdowski Jerzy , dr, st. asysten t Insty tu tu  
Stom atologicznego.

Dziewoński Karol, dr inż., profesor zwycz 
chem ii organicznej, członek czynny Pol. 
Akad. Umiej.

Dziurzyński Tadeusz, dr, profesor zwycz.



praw a handl. i weksl., p ro rek to r U. J., czło­
nek Komisji K odyfikacyjnej.

Estreicher Stanisław , dr, profesor zwycz. hi­
storii p raw a zachodnio-europejskiego i p ra ­
wa porów naw czego, członek czynny Pol. 
Akad. Umiej., rek to r U. J. w la tach  1919/ 
1920 oraz 1920/1921.

Estreicher Tadeusz, dr, profesor zwycz. che­
mii nieorganicznej i analitycznej.

Francie Vilim, dr, lek to r języka serbochor- 
wackiego, w izy tato r krak. okr. szkol.

Fudakow ski Józef, dr, docent zoologii.
G arbow ski Tadeusz, dr, profesor emer. filo­

zofii.
Gaweł Antoni, dr, adiunkt przy katedrze mi­

neralogii.
G ąsiorow ski Stanisław , dr, profesor zwycz. 

archeologii klasycznej, członek zwycz. In­
s ty tu tu  A rcheologicznego Rzeszy Niem.

Ks. Glemma Tadeusz, dr, profesor nadzw. h i­
storii Kościoła w Polsce, dziekan w ydziału 
teologicznego.

Gołąb Józef, dr asysten t przy  ka ted rze  geo­
logii.

Gołąb Stanisław , dr, docent m atem atyki U. J., 
docent i adiunkt A. G.

Górski Franciszek, dr, docent botaniki i fizjo­
logii roślin.

G rodziński Zygm unt, dr, profesor nadzw. 
anatom ii porów naw czej.

Gw iazdom orski Jan, dr, profesor zwycz. p ra ­
w a cyw ilnego.

H ajdukiew icz Lech, stud. fil.
H am m er Sew eryn, dr, profesor zwycz. filolo­

gii k lasycznej, członek kor. Pol. Akad. 
Umiej.

H ano Józef, dr, docent farm akologii.
H ara jda  Jan, dr praw  i m gr fil., lek tor języka 

w ęgierskiego.
H arassek  Stefan, dr, docent h istorii filozofii 

polskiej.
H endzel Franciszek, inż., st. asysten t przy k a ­

tedrze inżynierii rolniczej.
H eydel Adam, dr, profesor zwycz. ekonom ii 

politycznej, dziekan w ydziału praw a.
H oborski Antoni, dr, profesor zwycz. m ate­

m atyki A. G.
H ołda Józef, dr, asysten t przy katedrze 

nauki adm inistracji i p raw a admin.
H oyer H enryk, dr w szech nauk lek., dr fil. 

i dr agr. h. c. U. J., profesor honorow y 
anatom ii porów naw czej, w iceprezes i czło­
nek czynny Pol. A kad. Umiej., członek cze­
chosłow ackiej A kadem ii Rolniczej, rek to r 
U. J. w r. akad. 1929/30.

J., przechodzień.
Jachim ecki Zdzisław, dr, profesor zwycz. 

historii i teorii muzyki, członek korespon­
dent Pol. Akad. Umiej.

Jakóbiec Juliusz, dr, ad iunkt przy katedrze 
hodow li ogólnej.

Jan ik  Stanisław , dr, st. asysten t przy k a te ­
drze m ineralogii.

Jaskólsk i Stanisław , dr, profesor ty t. geologii 
stosow anej A. G.

Jeżew ski M ieczysław , dr, profesor zwycz. fi­
zyki A. G.

Ks. K aczm arczyk Józef, dr, profesor zwycz. 
studium  biblijnego N. Testam entu.

Kam ecki Julian , dr, st. asysten t przy katedrze 
chemii.

K am ieński Bohdan, dr, profesor nadzw. che­
mii fizycznej i elektrochem ii.

K am ykowski Ludwik, dr, docent h istorii lite­
ra tu ry  polskiej.

K leczkowski Adam, dr, profesor zwycz. ger- 
m anistyki, członek kor. Pol. Akad. Umiej., 
członek kor. A kadem ii Schillera w M ona­
chium.

Kocwa A leksander, dr, profesor nadzw. che­
mii farm aceutycznej.

Kołaczkow ski Stefan, dr, profesor nadzw. hi­
storii lite ra tu ry  polskiej.

Kom ornicki Stefan, dr, docent historii sztuki 
średniow iecznej i now ożytnej w Europie.

Konopczyński W ładysław , dr, profesor zwycz. 
historii polskiej, członek czynny Pol. Akad. 
Umiej., członek szw edzkiej V itterhets-H isto- 
rie-och A ntikv itet Akadem i.

Korbel Stanisław , lektor kartografii i s teno­
grafii.

Kostanecki Kazimierz, dr med. i chirurgii, 
profesor honorow y anatom ii, członek czyn­
ny i b. prezes Pol. Akad. Umiej., hon. dr 
praw  un iw ersy te tu  w  A berdeen, hon. dr 
med. un iw ersy te tu  genew skiego, hon. dr 
un iw ersy te tu  padew skiego, rek to r U. J. w 1. 
akad. 1913/14, 1914/15 oraz 1915/16.

K ostrzew ski Józef, dr, prof. ty t. chorób zakaź­
nych.

K ostyal-G atty  M arek, dr, profesor nadzw. 
farm acji stosow anej.

Kow alski Tadeusz, dr, profesor zwycz. filo­
logii orientalnej, członek czynny i sekretarz 
genera lny  Pol. A kad Umiej., członek kor. 
In sty tu tu  O rientalnego w Pradze, członek 
honorow y A kadem ii A rabskiej w Damaszku.

Kozak Jan, dr, profesor zwycz. chemii ogól­
nej.

K rupkow ski A leksander, inż. m etalurg, dr 
nauk techn., profesor zwycz. m etalurgii i in­
nych poza żelazem  m etali, członek kor. 
A kadem ii N auk Ścisłych i Stosowanych.

Ks. K ruszyńcki Tadeusz, dr, docent historii 
sztuki kościelnej i liturgiki.

Ks. K rzem ieniecki Jan, dr, profesor nadzw. 
p raw a kanonicznego.

K rzyżanow ski Adam, dr, profesor zwycz. eko­
nomii politycznej i skarbow ości, członek 
czynny Pol. Akad. Umiej.

K rzyżanow ski W itold, dr, profesor ekonomii 
kat. un iw ersy te tu  w Lublinie i docent 
U. S. B.

K utrzeba Stanisław , dr, profesor zwycz. h i­
storii p raw a polskiego, członek czynny 
i prezes Pol. Akad. Umiej., członek kor. 
A cadem ie des Sciences m orales et politigues 
w Paryżu, członek zagraniczny Czeskiej 
Akadem ii N auk i U m iejętności i W ęg ier­
skiej A kadem ii Nauk, rek to r U. J. w r. 
akad. 1932/33.

Lande Jerzy, profesor zwycz. teorii i filozofii 
praw a.



Leja Franciszek, dr, profesor zwycz. m atem a­
tyki, członek czynny A kadem ii N auk Tech­
nicznych.

Lepszy Kazimierz, dr, docent historii Polski.
Leszczycki Stanisław , dr, st. asysten t przy k a ­

tedrze geografii.
Leśnodorski Bogusław, dr, st. asysten t przy 

ka ted rze  historii p raw a polskiego.
Lewkowicz Ksaw ery, dr, profesor zwycz. pe­

diatrii, członek czynny Pol. Akad. Umiej.
Listowski A natol, dr, adiunkt przy  katedrze 

hodowli roślin  i dośw iadczalnictw a.
Ludkiewicz Adam, inż. górn. m etalurg, profe­

sor nadzw. m etalurgii stali.
Łoziński Paweł, dr, profesor ty t. histologii 

i anatom ii porów naw czej.
Łukasik Stanisław , dr, lektor języka rum uń­

skiego.
M ajcher Józef, naucz. gimn. z Chorzowa.
M ajew icz Stanisław , naucz. gimn.
M ajew ski Kazimierz, dr, profesor zwycz. 

okulistyki.
M alaga Stanisław , w olontariusz-asystent przy 

katedrze  psychologii pedagogicznej.
M ałecki M ieczysław , dr, profesor nadzw. fi­

lologii południow o-słow iańskiej.
M archlew ski Teodor, dr, profesor nadzw. ho­

dowli ogólnej, dziekan w ydziału rolniczego.
M aziarski Stanisław , dr, profesor zwycz. hi­

stologii praw idłow ej, członek czynny Pol. 
Akad. Umiej., rek to r U. J. w 1. akad. 1933/ 
34, 1934/35 oraz 1935/36,

M etallm ann Joachim , dr, docent filozofii 
przyrody.

M eyer Antoni, dr praw , inż. górn., em. p re ­
zes Wyższecro U rzędu Górniczego w K rako­
wie, w ykładający  na A. G. praw oznaw stw o 
oaólne i praw o górnicze.

Ks. M ichalski K onstanty, dr, profesor zwycz. 
filozofii chrześcijańskiej, członek czynny 
Pol. Akad. Umiej., przew odniczący kom isji 
,,Corpus philosophorum  medii aev i"  w Union 
A cadem igue In ternationale, rek to r U. J. w  r. 
akad. 1931/32.

Ks. M ichalski M arian, dr, zastępca profesora 
historii dogm atów  i patrologii.

M ikucki Sylwiusz, dr, docent nauk  pom ocni­
czych historii, dy rek to r kancelarii Pol. 
Akad. Umiej.

M ikucki Sylwiusz, dr., docent nauk  pomocni- 
wa.

M ikulski Józef, dr, docent zoologii.
M ilewski Tadeusz, dr, docent językoznaw ­

stw a słow iańskiego i indoeuropejskiego.
M iodoński Jan , dr, profesor nadzw. chorób 

uszu, nosa i gardła.
M oszew Jan, dr, docent chemii organicznej.
M ysłakow ski Zygm unt, dr, profesor nadzw. 

pedagogii.
N itsch Kazimierz, dr, profesor zwycz. języka 

polskiego, członek czynny Pol. Akad. 
Umiej., członek kor. Bułgarskiej i Serbskiej 
A kadem ii Nauk.

Ks. N odzyński Józef, ka teche ta  państw , gimn. 
żeńskiego.

N ow ak Jan, dr, profesor zwycz. geologii i p a ­

leontologii, dr inż h. c. Politechniki we 
W rocław iu, członek czynny Pol. Akad. 
Umiej., członek zagraniczny A kademii 
U m iejętności w Pradze, członek nadzw y­
czajny A kadem ii U m iejętności i Sztuki 
w Cordobie.

Orm icki W iktor, dr, docent geografii gospo­
darczej.

Oszacki A leksander, dr, profesor ty t. m edy­
cyny w ew nętrznej.

O ttm ann W łodzimierz, sekretarz  U. J.
Pazdro Kazimierz, inż.
Piech Kazimierz, dr, profesor nadzw. anato ­

mii i cytologii roślin.
P iekara  A rkadiusz, dr, docent fizyki dośw iad­

czalnej.
P iętka Czesław, kleryk.
Pigoń Stanisław , dr, profesor zwycz. h istorii 

lite ra tu ry  polskiej, członek kor. Pol. Akad. 
Umiej., rek to r U. S. B. w 1. akad. 1926/27, 
1927/28.

Piotrow icz Ludwik, dr, profesor zwycz. hi­
storii starożytnej, członek kor. Pol. Akad. 
Umiej.

Piw arski Kazimierz, dr, docent now ożytnej 
historii Polski.

Praw ocheński Roman, profesor zwycz. ho­
dowli zwierząt.

Przybyłkiew icz Zdzisław, dr, st. asysten t przy 
ka ted rze  bakteriologii.

Ręgowicz Ludwik, b. naczelnik w ydziału 
szkolnego w W ojew ództw ie Śląskim, naczel­
nik w ydziału Min. W . R. i O. P.

Robel Jan , dr, adiunkt przy katedrze chemii 
lekarskiej.

Rogoziński Feliks, dr, profesor zwycz. fizjo­
logii i nauki żyw ienia zwierząt, członek 
czynny Pol. Akad. Umiej.

Różański Adam, dr nauk  techn., profesor 
zwycz. inżynierii rolniczej, członek czynny 
A kadem ii N auk Technicznych.

Ks. Salam ucha Jan, dr, profesor nadzw. filo­
zofii chrześcijańskiej.

Sarna Zygm unt, dr, profesor tyt. p raw a n aro ­
dów, dyrek tor Szkoły N auk Polit.

Sawicki-Stella Izydor, inż. dróg i mostów, p ro­
fesor zwycz. inżynierii i budow nictw a.

Schmidt Stefan, dr, profesor nadzw. ekonom ii 
rolniczej.

Semkowicz W ładysław , dr, profesor zwycz. 
nauk pom ocniczych historii, członek czynny 
Pol. Akad. Umiej.

Siedlecki M ichał, dr, profesor zwycz. zoologii, 
dr h. c. un iw ersy te tu  w S trassburgu, czło­
nek  Pol. Akad. Umiej., członek zarządu 
M iędzynarodow ego Biura O chrony Przyro­
dy w Brukseli, rek to r U. S. B. w 1. akad. 
1919/20, 1920/21.

Sieppel Ludwik, dr, st. asysten t In sty tu tu  Sto­
m atologicznego.

Skimina Stanisław , dr, docent filologii k la­
sycznej, lek to r języka łacińskiego.

Skow ron Stanisław , dr, profesor tyt. zoologii 
eksperym entalnej.

Sm oleński Jerzy , dr, profesor zwycz. geo­
grafii ogólnej, członek kor. Pol. Akad.



f
^U m iej., członek Komisji Ludnościowej M ię­

dzynarodow ej Unii Geograficznej. 
Spławiński-Lehr Tadeusz, dr, profesor zwycz. 

filologii słow iańskiej, członek czynny Pol. 
Akad. Umiej., członek kor. Bułgarskiej A ka­
demii N auk w Sofii, członek zagraniczny 
Insty tu tu  Słow iańskiego w Pradze, rek to r 
U. J.

S tanisław ski Jan, lektor języka angielskiego. 
S tarachow icz Zygm unt, mgr praw .
S tarm ach Karol, dr, adiunkt przy katedrze 

ichtiologii i rybactw a.
S taronka W ilhelm , dr, profesor zwycz. che­

mii ogólnej A. G.
Starzew ski M aciej, dr, profesor nadzw. praw a 

politycznego i p raw a narodów .
Sternbach Leon, dr, profesor honorow y filo­

logii k lasycznej, dr fil. h. c. U. J., członek 
czynny Pol. Akad. Umiej., członek zagra­
niczny A kadem ii U m iejętności w Pradze, 
członek kor. In sty tu tu  A rcheologicznego 
w W iedniu.

Stępień Stanisław , naucz. gimn.
Stępow ski Bronisław, dr, docent położnictw a 

i chorób kobiecych.
Stołyhw o Kazimierz, dr, profesor nadzw. an ­

tropologii, członek korespondent Szkoły 
A ntropologicznej w  Paryżu, członek Rady 
Zarządzającej M iędzynarodow ym  Insty tu ­
tem  A ntropologii w Paryżu, członek Rady 
Stałej Zjazdów M iędzynarodow ych A ntro ­
pologii i Etnologii, członek K om itetu spe­
cjalistów  w zakresie am erykan istyk i przy 
Insty tucie M iędzynarodow ym  W spółpracy 
In telek tualnej Ligi Narodów .

Studniarski Jan , dypl. inż. elektr., dr inż., 
profesor zwycz. e lektrotechniki, członek 
kor. A kadem ii N auk Technicznych, rek to r 
A. G. w  la tach  akad. 1922/23 oraz 1923/24. 

Supniew ski Janusz, dr, profesor nadzw. fa r­
m akologii, dziekan w ydziału lekarskiego. 

Sw aryczew ski Antoni, dr, st. asysten t przy 
katedrze  m ineralogii.

Szczotka Stanisław , dr, asysten t przy k a te ­
drach historii.

Szumowski W ładysław , dr w szech nauk lek., 
dr fil., profesor zwycz. historii i filozofii 
m edycyny, członek kor. Pol. A kad. Umiej., 
członek kor. M iędzynarodow ej A kadem ii 
H istorii N auk w Paryżu.

Szydłowski Tadeusz, dr, profesor zwycz. hi­
storii sztuki.

Takliński W ładysław , inż. technolog, profesor 
zwycz. m echaniki teoretycznej i w ytrzym a­
łości m ateriałów , rek to r A. G. w 1. akad. 
1933/34— 1938/39,

EUGENIUSZ BRZEZICKI
były więzień obozu koncentracyjnego w Sachsenhausen

Socjopsychopatia a „Ka;
Obóz w Sachsenhausen był obozem-proto- 

typem  i m iędzy innym i organizacja obozu 
w O św ięcim iu opierała  się w początkach sw e­
go istn ienia na wzorach uzyskanych  w Sach­
senhausen.

Tem pka Tadeusz, dr, profesor nadzw. chorób 
w ew nętrznych.

Tochowicz Leon, dr, docent chorób w ew nętrz­
nych.

Turski Stanisław , dr, st. asysten t przy k a te ­
drze m atem atyki.

U rbańczyk S tanisław  mgr, st. asysten t przy 
katedrze języka polskiego.

W achholz Leon, dr, profesor honorow y m edy­
cyny  sądow ej, członek czynny Pol. Akad. 
Umiej., b. w iceprezes niem ieckiego Tow a­
rzystw a Sądowo-Lekarskiego.

W alter Franciszek, dr, profesor zwycz. der­
m atologii i wenerologii, członek kor. Pol. 
Akad. Umiej.

W ażew ski Tadeusz, dr, profesor nadzw. m a­
tem atyki.

Ks. W icher W ładysław , dr, profesor zwycz. 
teologii m oralnej.

W ilk Antoni, dr, st. asysten t przy katedrze 
astronom ii.

W ilkosz W itold, dr, profesor zwycz. m atem a­
tyki.

W indakiew icz Edward, inż. górn., dr nauk 
techn. h. c., docent górnictw a m inerałów  
solnych.

W inid  W alenty , dr, docent antropogeografii, 
profesor A. H. w Krakowie.

W łodek Jan, dypl. ro ln ik  A kadem ii Roln. 
w  Berlinie, dr, profesor zwycz. upraw y roli 
i roślin, członek kor. Czechosłow ackiej 
Akadem ii Roln.

W ojtusiak  Roman, dr, docent zoologii.
W olski Józef, dr, st. asysten t przy katedrze 

historii starożytnej.
W olter W ładysław , dr, profesor zwycz. p ra ­

wa i procesu karnego.
Zabłocki Jan, dr, docent botaniki.
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et-Lager” Sachsenhausen
Sachsenhausen  (Oranienburg) stał się już 

przed w ojną (w roku  1937) m iejscem  odosob­
nienia i w yniszczenia tzw. „bandytów " ludzi 
asocjalnych  i w ięźniów politycznych. Jesien ią  
roku  1939 wyw ieziono tam  profesorów  UJ.



Gestapo, nab ierając  rozpędu dośw iadczal­
nego w tw orzeniu  obozów w padło na potw or­
ną myśl, by sam orząd obozowy, o rgan  w za­
sadzie chw alebny, użyć do gnębienia i nisz­
czenia więźniów. Stało się to w ten  sposób, 
że złodziejom, bandytom  i asocjalnym  (nie 
chcącym  pracow ać) oddano naczelne stano­
w iska sam orządu w obozie, w którym  osadza­
no w coraz w iększej m ierze i ilości w rogów  
politycznych. Byli to kom uniści, socjaldem o­
kraci, badacze Pisma świętego, a później 
członkow ie podbitych narodów , a więc w po­
czątkach w ojny Czesi i Polacy.

W łaściw ie w szystkie w ażne stanow iska 
w obozie, k tó re  m ogły być pozostaw ione do 
dyspozycji w ięźniom  — oczywiście pod kon­
tro lą  SS-manów, dając praw o bić i k arać  do­
raźnie, były  obsadzone ludźmi, dla k tórych  
zabicie, bicie i katow anie  było na ogół przy­
jem nością.

Poza tym  przy skąpych  rac jach  żyw nościo­
wych, zarząd kuchni złożony także z ,^ s o c ja l­
nych" w ięźniów m iał duże m ożliwości żyw ie­
nia się kosztem  innych. Dlatego tzw. „aso- 
c ja ln i" Arbeitsscheue  w yglądali różowo i zna­
kom icie, a w ięźniow ie polityczni dosłow nie 
m arli z głodu, jeżeli czas pobytu  w obozie 
przedłużał się ponad m iarę. Było także cie­
kaw ą rzeczą, że na bram ie obozowej w idniał 
duży napis: Arbeit macht frei. O czyw iście nikt 
w ten  napis nie w ierzył, gdyż naczelnik obozu 
i jego w spółpracow nicy mieli praw o i obo­
wiązek katow ania  i niszczenia więźniów, ale 
nie mieli p raw a w ypuszczania ich na wolność 
naw et za dobrą i w ydatną  pracę.

Zw olnienie zależało ty lko od gestapo z m iej­
sca, z k tórego  w ięzień pochodził. To potw orne 
zakłam anie, spo tykane na każdym  kroku, było 
n iezw ykle ciekaw ym  aspektem  socjopatycz- 
nych cech organizatorów  obozów koncen tra ­
cyjnych. Zresztą praw ie w szyscy w ięźniow ie 
byw ali zapędzani do obozu bez sądu lub 
naw et już po odsiedzeniu ka ry  za przestęp­
stwo. Obóz był, zdaniem  organizatorów , przy­
najm niej początkow o w fazie tw orzenia obo­
zów rzekom o m iejscem  „ochrony w ięźnia 
przed gniew em  społeczeństw a oburzonego 
złym postępow aniem  uw ięzionego". Była to 
bowiem S c h u tzh a t t*), a nie Geiangniss  2). Póź­
niej dopiero Schutzhatt uw ażane było za 
ochronę społeczeństw a przed złym w pływ em  
kandydatów  do obozu. Zakłam anie było też 
użyte  w w ypadku aresztow ania profesorów .

Profesorow ie k rakow scy  byli zaproszeni 
przez Obersturmbannttihrera Mullera, k tó ry  
w uprzejm y zresztą sposób omówił spraw ę 
przybycia profesorów  z rek torem  UJ Lehr- 
Splawińskim  na odczyt tegoż Mullera, w k tó ­
rym  on m iał omówić w ytyczne polityki Ge- 
neralgouvernement  w stosunku do nauki pol­
skiej. Oczywiście, na jsta rszy  un iw ersy te t pol­
ski i jeden  z na jstarszych  w Europie był n a j­
lepszym  m iejscem  w ygłoszenia podobnego od­
czytu. Jest rzeczą ciekaw ą, że n ikt z nas nie

*) areszt ochronny
2) więzienie

przypuszczał naw et, że miłe zaproszenie jest 
zw ykłym  i perfidnym  oszustw em  w ysokiego 
dygnitarza  SS, nie potrzebującego w łaściw ie 
się zniżać do takiego kłam stw a i oszukańcze­
go w ybiegu. W szyscy bowiem  profesorow ie 
w ierzyli jeszcze w tedy  w Redlichkeit und  
Treue  (uczciwość i w ierność) ludzi, k tórzy  tak  
zawsze podkreślali te piękne cechy społeczne.

Perfidny sposób zaaresztow ania bądź co 
bądź starych, pow ażnych, a często bardzo w y­
bitnych uczonych jest dowodem, że aranżero ­
wie te j m askarady  byli, moim zdaniem, aso- 
cjalnym i lękow cam i z hiperkom pensacyjną 
agresyw nością, k tórym  od początku służby 
w SS w tłaczano do głow y m aksym ę Mitleid  
ist Schwache  (współczucie jest słabością). Tę 
strickt geheim  (ściśle tajną) m aksym ę udo­
stępnił mi w  obozie jeden  z SS-manów, k tó ry  
miał do mnie jakąś słabość czy zaufanie i du­
żo rzeczy opow iadał mi o w ychow aniu  w SS. 
T o ta lita rny  reżim hitlerow ski, będąc w zasa­
dzie pesym istycznym  kierunkiem  socjologicz­
nym, nie w ierzącym  w człow ieka, operow ał 
rzekom ym  optymizmem, opierającym  się na 
kłam stw ie, terrorze, a co najm niej na p rzy­
musie, gdyż nie ufał w łaściw ie w sw oje siły 
i możliwości praw dziw ego przekonania społe­
czeństw a -— bez kłam liw ej i optym istycznie 
nastro jonej propagandy ■—• o sw ojej w yż­
szości nad innym i form ami k ierunków  spo­
łecznych.

I tu  przytoczę społecznie ciekaw y sposób 
hitlerow skiego „przekonyw ania". Po naszym  
przybyciu  do obozu zgłosił się do m nie A m e­
rykan in  niem ieckiego pochodzenia, profesor 
neurologii w Stanach Zjednoczonych, szuka­
jąc  neurologa i p sych ia try  m iędzy polskimi 
profesoram i, by się z nim  zapoznać. Jako  syn 
em igrantów  naturalizow anych w Stanach 
Zjednoczonych, p rzejęty  zasadam i indyw idua­
lizmu i dem okracji am erykańskiej, uw ażał się 
za przeciw nika to talitaryzm u, wobec czego 
miał k ilka odczytów  antyhitlerow skich  
w A m eryce. W  zw iązku ze swym  pow odze­
niem został zaproszony na podobne odczyty 
do Francji i Belgii, a później do Szwajcarii. 
Po odczycie w Brukseli, k tó ry  m iał w yw rzeć 
duże w rażenie na słuchaczach i w yw ołał n ie­
chęć do Niemiec hitlerow skich, zgłosił się do 
niego konsul niem iecki w cylindrze i anglezie, 
a więc ubrany  z całą paradą  należną wobec 
uczonego, i w im ieniu rządu niem ieckiego za­
prosił go do Niemiec, tw ierdząc, że profesor 
na pew no zmieni zdanie o hitleryźm ie, jeśli 
się osobiście przekona, jak  jest dobrze 
w obecnych Niemczech. Prosił tylko, by p ro­
fesor zachow ał w tajem nicy  swój w yjazd  do 
Niemiec, k tó ry  oczyw iście miał odbyć się na 
koszt rządu niem ieckiego. Profesor w ychow a­
ny w am erykańskim  poszanow aniu indyw i­
dualności, nie dostrzegł podstępu i zgodził się 
na wyjazd. Od razu  na teren ie  niem ieckim  
został zaaresztow any i odesłany  do Sachsen­
hausen, o czym nie mógł nikogo powiadomić. 
Jego  listy  do am basady am erykańskiej pisane 
z obozu oczywiście nie dochodziły do celu. 
Był zrozpaczony i w ystraszony. Pomogłem



mu, w ysyłając  listy  p ryw atne  przez więźniów 
z A rbeitskom m ando , p racu jących  w klinkierm  
poza obrębem  obozu. Ja k  zw ykle w tak ich  
spraw ach bywało, gestapo po proteście am ba­
sady  USA odpowiedziało, że w  ogóle n ikt nic 
nie w ie o profesorze am erykańskim  rzekom o 
znajdującym  się w Schutzhaft w Sachsenhau­
sen.

W  końcu, dopiero dzięki odpow iedniem u 
podstępow i am basady am erykański profesor 
został zidentyfikow any i zwolniony. P y ta­
łem  go przed zwolnieniem , jak  zareagu je  na 
sw oje aresztow anie. O dpow iedział mi na to, 
że tak i jest w ystraszony i tak  się już boi 
gestapo, k tó re  ma „długie ręce", że nic nie 
zam ierza uczynić, ty lko  usunąć się jak  n a j­
prędzej z polityki. Pom yślałem  sobie w tedy, 
jak  inaczej postąpiłby Polak.

W  szpitalu  obozowym , tzw. rew irze, byw a­
łem często, odw iedzając tam  naszych um iera­
jących  profesorów  lub po to, by w yciągnąć 
n iek tó re  lekarstw a. Lekarz SS w ogóle nie 
zaglądał do n iek tórych  sal chorych. Łóżka na 
oddziale zakaźnym  stały  w trzech  kondygna­
cjach nad sobą, jak  w w agonie sypialnym , 
i tam  dogoryw ali ci, k tó rzy  napraw dę już do 
ludzi nie byli podobni. Był to najstraszn iejszy  
obraz, jaki w  moim życiu widziałem . Zw łasz­
cza oddział dla „biegunki" był czymś nie do 
opisania w swoim m akabrycznym  wyglądzie. 
Szkielety ludzkie jeszcze żyjące, oddające 
z pow odu osłabienia mocz i ka ł pod siebie, 
leżący na tych  barłogach w ubran iach  i czap­
kach  obozowych, w tzw. pasiakach, przy ję ­
kach  i strasznym  fetorze kałow o-ropnym , w y ­
ciągali ręce, b łagając przed śm iercią o łyk 
wody, o k tó ry  nie m ogli się doprosić, p ie­
lęgniarzam i w obozie byli bowiem  także aso- 
cjalni, k tórzy  bez łapów ki nie chcieli nic zro­
bić, a poza tym  bali się, by nie zarazić się 
biegunką. Sami zresztą w yglądali zdrowo 
i pulchnie, bo jedli ponad  m iarę w szystko to, 
co kuchnia dla w szystkich dostarczała, a cze­
go chorzy jeść nie byli w stanie z powodu 
osłabienia.

Bynajm niej nie popadając w patos s tw ier­
dzam, że to, co w idziałem  było praw dziw ym  
piekłem. W  tych  potw ornych w arunkach  dla 
chorych, w ytrzym yw ał jako  „pielęgniarz" 
chyba ty lko człow iek asocjalny, bez sum ienia 
i litości. I to nazw ano szpitalem, a przecież 
łatw o było zorganizow ać ludzkie w arunki 
w  rew irze. N ie byłoby to jednak  na rękę k ie­
row nictw u obozu, celem  bowiem  rew iru  było 
horribile dictu  niszczenie więźniów. W  tych  
w arunkach  um ierali nasi profesorow ie. P rzy­
znaję zresztą, że były  tam  także izby lepiej 
u rządzone dla przypadków  mniej przykrych 
np. chirurgicznych, niż poprzednio opisane. 
S łużyły one na pokaz w ysłannikom  Czerw o­
nego K rzyża jako dowód, że w obozie jest 
w szystko jak  najlepiej. Poniew aż kom endant 
obozu, w szyscy SS-mani, p racu jący  tam  le ­
karz obozowy oraz p ielęgniarze rek ru tu jący  
się z bandytów  i asocjalnych, znali te  sto ­
sunki i reagow ali na te  tak  straszne w arunki 
w zruszeniem  ram ion, czy wobec tego zaw ia­

dujących obozem m ożna nazwać ludźmi nor­
malnymi? Czy w szystkich w yżej w ym ienio­
nych nie należało zaliczyć do psychopatów  
asocjalnych i antysocjalnych? Ja k  należy 
nazw ać taki reżim, w k tórym  tw orzono obozy, 
gdzie się tak  poniżało godność ludzką?

W  czasie naszej bytności figurow ali jako 
w ięźniow ie Europejczycy, k tó rych  rasiści n ie­
m ieccy nazyw ali Indogermanami. Je st rzeczą 
ciekaw ą, że SS-mani jako najlepsi p rzedsta­
w iciele H errenvolku  gnębili tam  także swoich 
obyw ateli. W ynika z tego, że w yniszczenie 
dotyczyło przede wszystkim  obcych narodów , 
ale także w szystkich w rogów  F iihrera z w łas­
nego k raju . Brak litości naw et względem  
w łasnych obyw ateli należał do dziwnych 
przyw ilejów  SS-manów.

W  porów naniu  z tym, co piszę, ciekaw ą 
rzeczą jest to, że H itler w ydał jako jeden  
z pierw szych dekretów  rozporządzenie o li­
tości i miłości do zwierząt. D latego opiszę 
przyk ład  tej miłości w łaśnie na podstaw ie 
obserw acji z obozu. Jed en  SS-man „kochał 
zw ierzęta" i osw ajał je. Jako  dowód tej mi­
łości nosił ze sobą w kieszeni osw ojone białe 
myszki. Gdy byw ał w złym hum orze, co nazy­
wało się u  nas Dicke Luit (gęste powietrze), 
staw ał p rzy  apelu  za jakim ś w ięźniem  i pusz­
czał m yszkę na jego plecy. Była w tedy  ostra 
zima. Pod bluzam i ow ijaliśm y się w szyscy 
gazetam i, gdyż papier grzeje, będąc złym 
przew odnikiem  ciepła. W obec tego nie czuło 
się w łaściw ie dotyku na plecach. Dopiero gdy 
m yszka w drapu jąc się do góry załaskotała 
w ięźnia na karku , ten  nie wiedząc, o co cho­
dzi, odruchow o chwycił mysz w rękę i zgniótł 
ją  w dłoni. SS-man w ściekł się. W ziął laskę 
od jakiegoś inw alidy, k tó ry  jako niew idom y 
miał białą  laskę, i zaczął okładać biednego 
więźnia. Gdy tenże upadł pod kijam i na zie­
mię, zaczął go kopać i skoczył na jego piersi 
tak, że w ydaw ało  mi się, iż naw et było sły ­
chać trzask  łam anych żeber. Zaniesiono n ie­
przytom nego w ięźnia do rew iru, gdzie w kró t­
ce um arł. Co sądzić o takim  człowieku, k tó ry  
był przekonany o sobie, że jest „nadczłowie- 
kiem " Ubermensch? J a k  w ytłum aczyć jego 
rzeczyw istą miłość do zw ierząt i bestialstw o 
wobec człow ieka, k tó ry  mimo że był w ięź­
niem politycznym , był tak  samo Niemcem, 
jak  i on? Czy zatem  ten  SS-man był socjopatą 
czy psychopatą? Czy norm alny  człow iek coś 
takiego uczyni? Podejrzew am , że te n  SS-man 
był seksualnym  sadystą. W  czasie bicia bo­
wiem — a stałem  niedaleko — widziałem  jak  
mi się w ydaje  wzwód prącia pod napiętym i 
spodniam i. Dopiero w chw ili e jaku lacji 
SS-man przestał bić w ięźnia, dysząc ciężko 
i m ając w yraźnie zam glone oczy. Sądzę, że 
m oja obserw acja była praw dziw a.

C hętnie rozm aw iałem  z SS-manami, mimo 
że to było bardzo niebezpieczne przedsięw zię­
cie. In teresow ali mnie oni z punk tu  w idzenia 
psychopatologii. W ielu  naszych profesorów  
podczas różnych przym usow ych rozm ów z ni­
mi nieraz oberw ało po plecach lub dostało 
kułakiem  w tw arz. Mimo że osobiście często



starałem  się w prost o rozmowę, n igdy nikt 
z SS-manów naw et m nie nie dotknął. Nie 
wiem, czy to była zdolność psych ia try  do 
u jarzm iania psychopatów  wzrokiem  i odpo­
w iednio sp reparow aną dyskusją, czy co in­
nego, ale podejm ow ałem  się w ielu ryzykow ­
nych działań, a zawsze jakoś udało mi się 
w yjść cało.

Z ew nętrzne sylw etki SS-manów były  na 
ogół ładne. Byli wysocy, zgrabni, często o mi­
łym  w yrazie tw arzy, ty lko o bardzo zim nych 
i ponurych  oczach. Psychicznie byli to schi- 
zoidzi ślepo w ierzący w rozkaz. D yskutow ać 
zupełnie nie umieli, mimo że n iek tórzy  mieli 
wyższe w ykształcenie. O perow ać um ieli slo­
ganam i i usłyszanym i słow am i Fiihrera. C ie­
kaw e jest, że „najlepsi" przedstaw iciele tego 
przysłow iow ego narodu poetów  i filozofów, 
jak  się chętnie SS-mani sami nazyw ali, w ie­
rzyli tak  bezkrytycznie swoim wodzom.

Ponieważ, gdy w róciłem  z obozu, w ielu 
w ysokich niem ieckich urzędników  z tzw. Ge­
ne i  alg ouve m e m en t  w K rakow ie leczyło się 
u  mnie, n ie m ając zaufania do neuropsychia- 
trów  niem ieckich o rdynu jących  w tedy w K ra­
kowie, przeto widziałem , jak  jeszcze kilka 
tygodni przed  przym usow ym  opuszczeniem  
K rakow a z pow odu zbliżania się arm ii radziec­
kiej nadal mocno w ierzyli w to, że F iihrer 
naw et teraz  potrafi w idoczną porażkę zam ie­
nić w zwycięstw o. Liczyli bardzo na bom bę 
w odorow ą, k tó rą  w tedy przygotow yw ano 
w okolicach N arviku. Ten b rak  obiektyw izm u 
był napraw dę zaskakującym  objaw em . O ka­
zuje się, jak  m y w psychiatrii i psychologii 
narodów  nie doceniam y znaczenia tzw. kata- 
tym ii (myśli i sądy zafałszow ane uczuciem).

In te resu jąca  jes t spraw a zachow ania się sa­
m ych profesorów  w obozie. Podkreślić trzeba 
najpierw , iż należy odgraniczać dwie w łaści­
wości ludzkie: zachow anie się zew nętrzne, 
ruchow e, w yrazow e, i m imiczne oraz zw ią­
zane z tym  bardziej niż na oko m ożna by 
sądzić, zachow anie się psychiczne, k tó re  n a ­
zwałbym  postępow aniem . Moim zdaniem  
należy bowiem  rozróżniać m iędzy zacho­
w aniem  się, k tó re  objaw ia się w łaściw ym  
stylem  ruchow ym , rodzajem  odruchów  i współ- 
ruchów  oraz sw oistą mimiką i gestam i, 
a tzw. postępow aniem  etyczno-m oralnym , 
k tó re  jest zależne od inteligencji, e tyk i i m o­
ralności, a w ięc czynników  psychicznych. 
W ydaje  się, że zachow anie jest silniej uzależ­
nione od czynników  genetycznych niż postę­
powanie, k tó re  będąc w ynikiem  nastaw ień  
psychicznych, jest bardziej plastyczne, gdyż 
bardziej zależy od czynników  w ychow aw ­
czych, duchow ego ćw iczenia i in telektu. Za­
chow anie au tom atyzuje się łatw iej, moim 
zdaniem, niż postępow anie, o ile w ogóle 
uznam y za słuszny pow yższy podział, odróż­
n iający  zachow anie się od postępow ania, k tó ­
re sp la ta ją  się w  całość, jedność w pew nej 
sprzeczności. Jest rzeczą naturalną, że każdy 
człow iek w okresie pogody ducha, w m om en­
cie euforii w yw ołanej sztucznie czy pow sta­
łej na skutek  natu ra lnych  czynników  ze­

w nętrznych  i w ew nętrznych, w ygląda już na 
pierw szy rzut oka wesoło, zupełnie inaczej, 
niż człow iek sm utny lub apatyczny. Pogodne­
m u człow iekow i oczy błyszczą wesoło, tw arz 
jest zaróżow iona, tu rgo r tw arzy  o znakom itym  
napięciu, postaw a w yprostow ana, ruchy 
zgrabne i szybkie, oczyw iście obracające  się 
zawsze w  granicach indyw idualnych  w łaści­
wości psychicznych. Inaczej rusza się lepto- 
som, inaczej piknik, inaczej o ty ły  czy szczu­
pły. W  depresji człow iek zachow uje się zno­
wu inaczej. Rusza się powoli i ociężale, jego 
postaw a jest zgarbiona, m ięśnie tw arzy  są 
opadnięte, choć i tu  należy pam iętać, że ina­
czej w ygląda sm utny piknik, a inaczej sm utny 
i zgnębiony leptosom.

M ówię tu  o cechach typologicznych w prze­
w ażnej m ierze genetycznie uw arunkow anych. 
Do tego dochodzi cecha nabyta: w ychow anie 
od dziecka. Dlatego inaczej rusza się człow iek 
z m iasta, inaczej w ieśniak, inaczej ciężko 
p racu jący  robotnik. Znow u inaczej zachow uje 
się człow iek w ychow any od dziecka w do­
brych w arunkach, otoczony kom fortem  i ludź­
mi w ykształconym i, inaczej pochodzący ze 
sfery  ludzi niew ykształconych i biednych. 
Dlatego żaden  biolog czy neuropsych iatra  nie 
będzie negow ał znaczenia rasy, znaczenia 
różnic typologicznych, znaczenia różnic cha­
rak te ru  i in te lek tu  m iędzy poszczególnym i 
ludźmi. W y d a je  się, że psychiczne cechy czło­
w ieka są bardziej p lastyczne niż zachow anie 
się zew nętrzne. Przy te j sposobności odw o­
łu ję  się do znajdującego się w tym  num erze 
a rtyku łu  prof. Skowrona. Osobiście, pam ięta­
jąc jeszcze okres sprzed pierw szej w ojny 
św iatow ej, w idzę na przykład, jak  dzisiejsza 
żeńska młodzież, w kładając długą suknię ba­
lową, zupełnie nie um ie się w niej płynnie 
ruszać. Podobnie dzisiejsi aktorzy, grając 
sztukę XV III-w ieczną a naw et XIX-wieczną, 
jakoś nie um ieją poruszać się na scenie, mimo 
że ich tego uczono w szkole i na próbach. 
Z daje mi się jednak, że uczący ich także n ie­
dokładnie wiedzą, jak  się daw niej ruszano 
i zachow yw ano. M arkiza X V III-w ieczna ru ­
szała się, jak  wiemy, z gracją i płynnością, 
k tórej już chyba nikt obecnie nie potrafi na­
śladow ać. O soba w ychow ana w konw encji 
XIX wieku, w zasadach  i zachow aniu  się ów ­
czesnego czasu, oczyw iście z odpow iedniej 
sfery, ruszała się inaczej, niż m y to robim y: 
chyba bardziej elegancko, niż się to dzieje 
obecnie. Z tego też punktu  w idzenia obser­
w ow ałem  zachow anie się profesorów  przed 
obozem i w obozie. O czyw iście uczony zostaje 
profesorem  un iw ersy te tu  ze w zględu na cechy 
in telek tualne, k tórym i dysponuje, a nie cechy 
ruchow e.

Pochodzenie profesorów  aresztow anych by­
ło bardzo niejednolite. N iem niej jednak  hono- 
res mutant mores  i dlatego w szyscy profeso­
row ie ruszali się ze sw oistą pow agą i god­
nością odpow iednio do zajm ow anego stano­
wiska, a n iek tórzy  poruszali się poza tym  
jeszcze z e legancją  w rodzoną lub naby tą  od



dziecka, tak  że w yraźnie  odbijali swoim za­
chow aniem  od innych w ięźniów w obozie.

Uważam, że neu ropsych iatra  z now oczes­
nym  społecznym  nastaw ieniem  musi widzieć 
znacznie w ięcej od daw niejszego, k tó ry  za j­
m ował się ty lko zaburzeniam i psychiki, a nie 
in teresow ało  go zachow anie zew nętrzne. Dzi­
siejszy neuropsych iatra  musi um ieć odróżnić 
i ocenić nie ty lko  w łaściw ości in te lek tualne 
i charakterologiczne, ale także sposób rusza­
nia się, dystynkcję  ruchów , rodzaj w spółru- 
chów, odruchow ość i zgrabność. Dopiero w te­
dy, gdy um ie patrzeć i notow ać w um yśle te 
w szystkie różnice, m ożna go nazw ać now o­
cześnie i socjologicznie w ykształconym  neu- 
ropsychiatrą.

W  obozie patrzyłem  na tych  przeżyciem  
aresztow ania zgnębionych i stale  głodnych 
profesorów  i muszę powiedzieć, że jeszcze 
m iesiąc po aresztow aniu  m ożna było w y­
raźnie odróżnić profesora UJ od innych 
więźniów. Zwłaszcza gdy patrzy ło  się na 
zw arte szeregi m aszerujących na apel profe­
sorów, w idziało się, że to są przecież inni 
ludzie niż w iększość w ięźniów  obozowych. 
Po m iesiącu znikała powoli po litu ra  każdego 
z nas. O czyw iście starsza i daw niejsza ogłada 
trzym ała się lepiej i dłużej niż po litu ra k ró t­
szej daty. D latego też liczni profesorow ie już 
po m iesiącu w yglądali jak  inni więźniowie, 
ruszali się podobnie jak  oni i tak  samo sie­
dzieli przy stole. Głód i zmęczenie psychiczne 
robiły  swoje. N iektórzy jednak  o dłuższej t r a ­
dycji trzym ali się do osta tn ie j chwili lepiej 
niż inni.

Patrząc na postępujący  zanik politury, na 
tej podstaw ie nabyłem  w rażenia, że codzien­
ne ruchy człowieka, a zw łaszcza ruchy  w y ra ­
zow e zależą bardziej od cech genetycznych, 
podobnie jak  jego mimika. W ynikało  z tego, 
że sty l ruszania się i dystynkcja  ruchów  oraz 
jego tem po ruchow e jest silniej zw iązane 
z cecham i genetycznym i niż z osobniczo na­
bytym i. N atom iast ham ow anie odruchów  
i w spółruchów  i np. dryl w ojskow y, a więc 
całość ruchów  zw iązana z w ychow aniem  oraz 
cecham i charakterologicznym i należą do po­
litu ry  kró tko trw ałe j. Oczyw iście leptosom  w y­
kazuje  zawsze w iększy um iar ruchow y niż 
piknik czy dysplastyk, ale to  n ie zależy od 
jego naby tych  ham ulców psychicznych. C ha­
rak te r człow ieka w dużej m ierze zależy od 
w ychow ania. N iem niej jednak  przyzw oitość, 
uczciwość, poczucie honoru  zależą w tak  w y­
sokim stopniu od chw ilow ych w arunków  oto­
czenia, że ocenianie tzw. m oralnych postęp­
ków  w obozie nie było łatw e. Podobnie n ie­
łatw a będzie ta  ocena w odniesieniu do chwil 
paniki lub specjaln ie niebezpiecznych mo­
m entów, w k tó rych  osobnik może się znaleźć. 
Dlatego chciałem  jeszcze poruszyć socjolo­
gicznie w ażny punkt życia obozowego, m ia­
now icie om ówić m oralną postaw ę w ięźniów 
w obozie, dotyczącą zachow ania się w gło­
dzie żyw nościow ym  i seksualnym .

Chodzi tu ta j o dwa najw ażniejsze podsta­
w ow e i w rodzone odruchy bezw arunkow e,

a nie o całość zachow ania się etycznego 
w obozie. Instynkt żyw nościow y i seksualny  
są najw ażniejszym i instynktam i i zdaw ałoby 
się, że w szyscy jednakow o wobec nich się 
zachow ują. Tak jednak  nie jest. Stw ierdziłem  
to w obozie i później doszedłem  do wniosku, 
że naw et w ysoce przyzw oici ludzie wobec 
tych  dwóch instynktów  często zmuszeni są po­
stępow ać odruchow o lub bez ham ulców. Znam 
innych znowu, k tó rzy  na oko w ydaw aliby 
się bardzo opanow ani pod tym i względami, 
jednak  bliższa analiza tych  ludzi w ykazała, że 
ham ulce nie są m oralnego pochodzenia, tylko 
że ich popędy charak te ryzu ją  się sw oistą sła­
bością. D latego nie można obu typów  staw iać 
na te j sam ej płaszczyźnie w ocenie ich odpo­
w iedzialności. Człowiek popędow o słaby  z n ie­
w ielką trudnością ham uje ten  instynkt, czło­
w iek popędowo silny łatw o tego nie uczyni. 
D latego pierw szy ty p  nie będzie bohaterem , 
mimo że nie k rad ł w obozie chleba a drugi, 
jeśli n ie  kradł, to był rzeczyw istym  bohate­
rem.

W  obozie kradzież chleba była samosądo- 
wo k arana  bardzo surow o. Kradzieże zdarzały  
się jednak  głównie m iędzy więźniam i politycz­
nymi, gdyż asocjaln i najczęściej — z racji 
zajm ow anych stanow isk -— nie byli głodni. 
I dlatego nie wolno nam  rzucać kam ieniem  
na n iek tó rych  w ielkich ludzi, nie um iejących 
w obozie oprzeć się kradzieży  chleba. Dla 
tych, o k tó rych  tu ta j piszę, głód był czymś 
nie do zniesienia. Ich popęd do jedzenia du­
żych ilości był niezm iernie silny. Dlatego k ra ­
dzież chleba nigdy nie będzie jednoznaczna 
z kradzieżą pieniędzy czy czegoś innego. 
Osobiście n igdy w życiu n ie odczuwałem  gło­
du. M ogę dzień lub dwa dni pozostaw ać bez 
pożyw ienia. W  obozie byłem  głodny, ale  mo­
głem to uczucie z pew ną łatw ością opanować.

I dlatego nie uw ażam  się za bohatera, że 
chleba nie kradłem .

Dla lekarzy  sądow ych i praw ników  te  m o­
je  uw agi pow inny być pew nym  m em ento dla 
oceny podobnych spraw . N atom iast drugi 
w ażny instynkt, m ianow icie seksualizm , w na­
szym obozie był łatw o opanow yw any.

N iektórzy  młodzi się onanizow ali, choć 
przy końcu  pobytu  coraz rzadziej z pow odu 
ogólnego w yczerpania. Dla starszych  seksu­
alizm nie był w łaściw ie problem em . W iem , że 
inaczej było w Oświęcimiu. A le tam  kontak t 
z kobietam i był łatw iejszy. M yśm y nie w idzie­
li kobiety  przez cały  okres pobytu.

Sądzę wobec przedstaw ionych rozw ażań, że 
nie zawsze to, co a priori w ydaje  się nam 
am oralne, jest tak  am oralne, jakby  to w yglą­
dało na pozór, gdyż w arunki życiow e i mo­
tyw y  m uszą zmienić naszą ocenę czynów.

Nie zm ienia to jednak  faktu, że kradzież 
chleba w obozie m ogła być zw ykłą kradzieżą 
ludzi asocjalnych, k tórzy  kolegom  odbierali 
możność utrzym ania się przy życiu. I dlatego 
w zasadzie kradzież chleba m usiała być ostro 
karana. Sądzę, że tę  w ażną spraw ę należało 
poruszyć, gdyż każdy, k to  był w obozie, zna



ten  problem , a m oże n ie wie, że to  zagadnie­
n ie ma w yraźn ie  dwa oblicza jak  bóg Janus.

In te lek tualne  w łaściw ości naszej p rofesor­
skiej grupy, czyli g rupy Sondeiaktion  Kra­
kau  n ie obniżały się w obozie, choć często 
by ły  przysłonięte m yślą o jedzeniu. Nasze 
rozm owy obracały  się najczęściej w okół je ­
dzenia: co będzie na obiad, czy będzie tzw. 
repe ta  i k to  ją  dostanie. Takie były  nasze 
m yśli i tak i był głów ny tem at rozmów. N ie­
m niej jednak  pogaw ędki naukow e, rekapitu- 
lac je  w ykładów  i now ych osiągnięć nauko­
w ych były  ciekaw ie organizow ane. O pisuje 
to najlep iej i bardzo w yraziście prof. Gwiaz- 
domorski  w  sw ojej m onografii o pobycie 
w Sachsenhausen. Te w ykłady  sta ły  nie ty lko 
na  bardzo w ysokim  poziom ie naukow ym  i by­
ły  odpow iednio przygotow ane, ale były  po­
dane zw ykle barw nie  i ciekawie. Zwłaszcza 
w ykładów  z litera tu ry , w ykładów  z historii 
św iata, w ykładów  z h istorii sztuki słuchali 
w szyscy z wielkim  zaciekaw ieniem . Bardziej 
specja lne  w ykłady  — z biologii i teo re tycz­
nych  nauk  m edycznych — były oczyw iście 
m niej licznie odw iedzane, choć dobrze p rzy ­
gotow ane. Były to  raczej epizody w naszym  
obozowym  życiu o in te lek tualnym  tem acie, 
gdyż głów na nasza m yśl obracała  się w śród 
w iększości około jedzenia. Ten instynk t sam o­
zachow aw czy jes t tak  silny, że usuw ał w cień 
inne in stynk ty  razem  z instynktem  seksualnym .

Socjologicznie w ażną spraw ą był stosunek 
Niem ców uw ięzionych w obozie do polskiej 
g rupy  profesorskiej. O tóż na ogół stosunek 
ten  był pozytyw ny. Nie odczuw ało się u  nich 
nienaw iści czy wrogości, a  przeciw nie, m ię­
dzy w ielom a osobam i z grup narodow ościo­
w ych naw iązały  się trw ałe  w ięzy przyjaźni.

Dowodem tego są jeszcze dziś istn iejące 
obopólne w izyty  i dalszy bardzo serdeczny 
stosunek. Oczyw iście m ówię tu  o przy jaźniach  
m iędzy więźniam i politycznym i obu narodo­
wości. Łącznikiem  był na pew no ujem ny sto ­
sunek obu grup do reżim u hitlerow skiego.

N ie m ówię tu  o w ięźniach asocjalnych, k tó ­
rzy w tych  czasach rekru tow ali się tylko 
z Niemców, gdyż z nimi żadnych bliższych 
stosunków  grupa profesorska nie naw iązy­
wała, w yłączając tak  zw anych Stubenalteste, 
k tó rzy  byli naszym i przełożonym i. Ich trzeba 
było opłacać, by z nimi dobrze żyć.

W  naszych stosunkach z Niemcami, k tórzy  
byli w ięźniam i politycznym i, w yraźnie nale­
żało rozróżniać m iędzy Niemcami południo­
w ym i a północno-w schodnim i. A ustriacy  byli 
najbardziej przychylnie do nas ustosunkow ani 
z rac ji swoich cech charaktero logicznych  
i znanej austriack ie j Gemiitlichkeit. Pam iętali 
też jeszcze i zachw ycali się w szyscy czasam i 
m onarchii habsburskiej, do k tó re j odnosili się 
jako  do czasów  błogosław ionych i w k tó re j 
Polacy grali niem ałą rolę. N ajgorzej odnosili 
się do nas n iektórzy zniem czeni Ślązacy, n a j­
częściej mówili i rozum ieli po polsku dobrze, 
ale  n ie przyznaw ali się do tego, by ich n ie po­
sądzono o polskość.

C iekaw y był także stosunek  w ięźniów n ie­

m ieckich do propagandy Goebbelsa. Ludzie 
m niej w ykształceni głęboko w ierzyli w słowo 
drukow ane jako  rzecz praw dziw ą. To, co było 
napisane w gazecie, było oczywiście praw dzi­
we. Było tak, jak  sądzę, dzięki temu, że Goeb­
bels stał na  stanow isku m inistra napoleońskie­
go Józefa Fouche, k tó ry  tw ierdził, że aby p rze­
konać drugiego, należy zawsze kłam ać, k łam ać 
jeszcze raz i kłam ać do końca. W  końcu to  
w ielkie kłam stw o osiągnie sw ój pożądany cel 
i skutek. W  początkach w ojny jednak  Niem cy 
na ogół nie orientow ali się w chw ytach  p ropa­
gandow ych Goebbelsa. D latego pytano  nas 
często o napad  Polaków  na rad iostac ję  gli­
w icką (znany obecnie jako „operacja  konser­
wy") w ym yślony przez Goebbelsa i zainsceni- 
zow any przez gestapo i o tzw. rep resje  pol­
skie w stosunku do N iem ców w Bydgoszczy.

Na tym  tle  c iekaw a jest następu jąca  m oja 
obserw acja. Poznałem  w obozie SS-mana, k tó ­
ry  za jakieś przew inienie znalazł się jako  w ię­
zień w Sachsenhausen, a k tó ry  brał udział 
w napadzie na radio gliw ickie przebrany  
w m undur polski. Ten człowiek, mimo, że sam  
brał udział w tej perfidnej m askaradzie, k tó ra  
była ostatecznym  pretekstem  do rozpoczęcia 
wojny, w ierzył święcie, że Polacy także na­
padli na rad iostac ję  w Gliwicach. M yślałem  
z początku, że mnie oszukuje, w końcu  się 
przekonałem , że ten  jego sposób m yślenia 
zw iązany był z w iarą i bezw zględną ufnością 
do przełożonych, oficerów SS. Był to zresztą 
zw ykły żołnierz SS i m iał ty lko podstaw ow e 
w ykształcenie, ale nie sta ł na gran icy  tępo ty  
um ysłow ej, jak  z początku sądziłem, był ty l­
ko kata tym nie  i głęboko w ierzącym  człon­
kiem  NSDAP.

Reasum ując, p rzede w szystkim  chciałem  się 
wypow iedzieć, dlaczego w ybrałem  tem at, k tó ­
ry  postaw iłem  w tytule, m ianow icie socjopatia 
i psychopatia  w obozie w Sachsenhausen. Sa­
dzę, że m oje osobiste przeżycia obozowe były 
niezm iernie ciekaw e, a le  m iałyby zbyt osobi­
sty  charak ter. N atom iast zagadnienie socjo- 
patii jako  stosunkow o now e i dopiero się roz­
w ijające w  granicach psychiatrii społecznej 
w ydaw ało  mi się bardziej godne uwagi. O czy­
w iście tego, co piszę, nie uw ażam  za pracę 
naukow ą sensu stricto, gdyż są to raczej im­
presje  osobiste, a nie celow e badania  nauko­
we. Je s t m ało ludzi, k tórzy  m ogą się pochw a­
lić napraw dę dokładnym i obserw acjam i i n au ­
kow ym  opisem  z obozu koncentracyjnego. Nie 
m ożna było bowiem  przyw ieźć ze sobą zapis­
ków, wobec czego piszący m usi opierać się na 
sw ojej pamięci, która, jak  wiemy, jest zwod- 
na, n iedokładna i blednie po pew nym  okresie 
czasu. Niem niej w czasie m ojego pobytu 
w obozie w Sachsenhausen  m iałem  50 lat ży­
cia i 20 lat p racy  naukow ej i byłem, o ile 
wiem, jedynym  polskim  w ięźniem  naukow cem  
z dziedziny psychiatrii, k tó ry  pozostał przy 
życiu, a k tórego  obserw acje, choć dość po­
w ierzchow ne, mogą być uw ażane za praw dzi­
w e i nie pozbaw ione w artości psychiatrycznej 
i socjologicznej, a więc p rzydatne innym  do 
ich rozw ażań.



Z moich obserw acji, w ynika, że:
1. Założenie obozów koncen tracy jnych  

przez hitlerow ców  m iało na celu w yniszczenie 
,.wrogów III Rzeszy".

2. Poniew aż in teligencję polską, a przede 
w szystkim  profesorów  w yższych uczelni k ra ­
kow skich uw ażano za wrogów, należało ich 
usunąć. Z uw agi na to, że Polacy m ieli być 
użyci ty lko  jako robotnicy dla chw ały N ie­
miec hitlerow skich, wobec tego in teligencja 
polska pow inna w yginąć. Założenia te  są 
w w ysokim  stopniu asocjalne i ludobójcze, 
toteż należy sądzić, że organizatorzy niem iec­
kich obozów koncen tracy jnych  m usieli być 
asocjalnym i psychopatam i.

3. O rganizacja obozu, staw iająca  asocja l­
nych na w yższe stanow iska obozowe z p ra ­
wem bicia i katow ania  w ięźniów politycz­
nych, jest tak  perfidnym  i antyludzkim  przed­
sięwzięciem, że organizatorzy  tych  obozów 
w ykazali przez to w łasną asocjalną duszę.

4. W iększość obozow ych SS-manów to so- 
cjopaci lub psychopaci. W ynika to w yraźnie 
z przedstaw ionych obserw acji. Przyzwoici 
n ie mogli patrzeć na to, co się tam  działo 
i zgłaszali się dobrow olnie na front, ta k  jak  
to uczynił mój in terlokutor, o k tórym  uprzed­
nio pisałem.

5. Zachow anie się człowieka, tzw. behavior, 
należy podzielić na dwie grupy zespołów. 
Pierw sza grupa to zachow anie się sensu stric- 
to ruchow e, odruchow e, mimika, w spółruchy, 
tem po ruchów , gracja ruchow a, sty l ruchow y, 
k tó ry  to zespół bardziej zależy od w łaściw ości 
w rodzonych, genetycznych osobnika niż od 
w ychow ania, w arunków  otoczenia i szkolenia. 
Zależą one w  w ysokiej m ierze od budowy, ilo­
ści połączeń, jakości synaps i w ydzielanych 
neurohorm onów  między tormatio reticularis 
a dalszym i drogam i psychom otorycznym i. Dru­
ga grupa to psychiczne zachow anie się, tj. po­
stępow anie. Jest ono zależne od inteligencji 
i ch a rak te ru  etyczno-m oralnego i jest znacznie 
bardziej plastyczne niż zachow anie się rucho­
we, a w w ysokim  stopniu  zależy od kształce­
nia hamulców, tzw. woli. Zależy jednak  także 
od czynników  dziedzicznych, gdyż na przykład 
pamięć, szybkość orien tacji i tem peram ento- 
logiczne cechy psychiczne posiadają  znaczną 
kom ponentę dziedziczności, k tó rą  oczyw iście 
można kształcić przez ćwiczenie. C harak te ro ­
logiczne cechy natom iast zależą praw ie wy­
łącznie od w ychow ania. Pam iętać jednak  na­
leży daw ne polskie przysłow ie, k tó re  tw ierdzi, 
że dobrego karczm a nie zepsuje, a złego koś­
ciół nie napraw i. Poniew aż przysłow ia są m ą­
drością narodów  i w przysłow iach znajduje się 
źdźbło praw dy, przeto należy i tu ta j pam iętać 
o dziedziczności. Jako  przykład  podam, że p ra ­
cowitość najczęściej uw aża się za cechę naby ­
tą. Mimo to jednak  wiadom ą jest rzeczą, że 
w iskozny epileptoid — genetycznie rzecz bio­
rąc — będzie bardziej pracow ity  niż skirto- 
tymik, gdyż jest pedantyczny i dokładny od

urodzenia. Skirto tym ik natom iast jest bardziej 
pow ierzchow ny i od urodzenia charak te ryzu je  
się słom ianym  ogniem  uczuć. Dlatego nie moż­
na łatw o oddzielić cech dziedzicznych od cech 
naby tych  przez ćwiczenie i wychow anie.

6. O sobny fragm ent a rtyku łu  dotyczył so­
cjologicznie w ażnego punktu, m ianow icie sto­
sunku uw ięzionych Niemców do polskiej g ru ­
py profesorskiej. Na ogół stosunek więźniów 
politycznych był pozytyw ny. W ielu  z nas n a ­
wiązało tam  stosunki ta k  przyjazne, że 
i obecnie naw zajem  się odw iedzają koledzy 
obozowi z N iem iec i Polski, gdy ktokolw iek 
z nich przyjedzie do k ra ju  swego przyjaciela. 
N ajserdeczniej odnosili się do nas A ustriacy, 
najgorzej zniem czeni Ślązacy. M ówili oni 
często doskonale po polsku, ale udaw ali, że 
naszego języka nie znają. Z punktu  w idzenia 
psych iatrii socjologicznej należy to uw ażać za 
pow ażne poczucie w iny kom pensow ane a g re ­
sywnością.

7. Poruszono spraw ę kradzieży te j na jd roż­
szej rzeczy w obozie, jaką  był chleb. O tóż sta­
rałem  się udowodnić, że ch leb  k radn ie  czło­
wiek ty lko  głodny, a głodnym  m ożna być 
w dw ojaki sposób:

Po pierwsze, przy silnym  napędzie in stynk­
tow nym  i tak  intensyw nym , że w strzym anie 
się od  kradzieży  nie jest rzeczą łatw ą. Ludzie 
doznający takiego głodu rekru tow ali się 
z osobników, k tó rzy  całe życie m ieli duży 
ap e ty t i nie zw racali uw agi na jakość, ale  na 
ilość. Przy tym  nie widziałem  u  nich cech 
wzm ożenia przem iany m aterii, jaką  widzim y 
u osobników  tyreotoksycznych . Byli to  n a j­
częściej ludzie rośli i tędzy. Jeśli tak i czło­
wiek ukradn ie  chleb, to  moim zdaniem, nie 
jest on  tak  w inny, jak  ty p  drugi, u  k tórego 
instynk t głodu nie dom inuje tak  jak  u po­
przedniego. Po drugie, u  drugiego typu  spoty­
kam y się często z cecham i osłabienia w szy­
stkich instynktów . Są to zatem  często typy  
psychasteniczne, u  k tó rych  sw oją drogą w i­
dzimy nierzadko kolec steniczny w jakim ś 
kierunku, op isany  przeze mnie w daw nych 
m oich pracach. Jako  przykład  podam  siebie. 
N igdy daw niej nie zw racałem  uw agi na ilość 
jedzenia. W  obozie oczyw iście byłem  głodny, 
ale nigdy tak, by ten  głód zaprzątał w szyst­
kie m oje myśli. D latego zupełnie nie uw ażam  
się za bohatera, poniew aż nie kradłem  Chle­
ba. N atom iast znaliśm y w szyscy bardzo szla­
chetnych  i w ielkich ludzi, k tórych  instynk t 
głodu był tak  silny, że nie mogli się pow strzy­
mać od kradzieży  chleba. I dlatego kradzieży 
chleba przy wielkim  głodzie nie m ożna po­
rów nać z inną kradzieżą. N iem niej jednak  
znam także w ięźnia z obozu, k tó ry  niezw ykle 
cierpiał z pow odu głodu. M ówił i m yślał ty l­
ko o jedzeniu  i w ychudł w czasie pobytu  
w  obozie straszliw ie. Mimo w szystko ten  czło­
w iek nie k rad ł chleba, m ając bardzo silne 
ham ulce w ychow aw cze od dziecka. Uważam 
go za bohatera.
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Z pobytu w obozach koncentracyjnych
Refleksje biologa

Gdy w krótce po zakończeniu w ojny  w 1946 
roku  m iałem  sposobność, korzystając  z zapro­
szenia British Council, zwiedzić liczne p ra ­
cow nie biologiczne w W ielkiej Brytanii, od­
byłem  dłuższą i c iekaw ą rozm ową z J. C. Bra- 
shem, profesorem  anatom ii opisow ej Uni­
w ersy te tu  w  Edynburgu. Kiedy po om ów ie­
n iu  in teresu jących  nas w spólnie zagadnień 
ściśle naukow ych przeszliśm y na tem aty  w ię­
cej osobiste, prof. Brash, k tó ry  w iedział dob­
rze o aresztow aniu  przez gestapo w szystkich 
praw ie członków  ciała nauczającego U niw er­
sy te tu  Jagiellońskiego, zaczął się bliżej w y­
pytyw ać o tę  jedną z w ielu zbrodni h itlerow ­
skich, dokonaną już w listopadzie 1939 r., 
k tó ra  w yw ołała w św iecie pow szechne oburze­
nie. Prof. Brash był zdania, że w św ietle tej 
Sonderaktion  m ożna było łatw o zrozum ieć 
w szystkie dalsze bezprzykładne przejaw y lu ­
dobójstw a w ładz hitlerow skich. S tarałem  się 
k ró tko  opow iedzieć mu zarów no sam przebieg 
aresztow ania, jak  i życie w obozach w Sach­
senhausen  i Dachau zarów no naszej grupy, 
jak  i ogółu więźniów, z k tórym i m ieliśmy spo­
sobność się stykać. Na zakończenie naszej 
rozm owy dodałem , że chociaż każdy z nas 
był ciągle narażony na śmierć, k tó rą  tak  w ie­
lu  starszych  Kolegów przypłaciło  swój pobyt 
w obozie, a w  najlepszym  razie na pow ażny 
uszczerbek zdrow ia, to jednak  dla biologa 
obserw acja  w pływ u życia obozowego na sie­
bie i innych  nie była bez znaczenia. M oja 
osta tn ia  uw aga doprow adziła znów do oży­
w ionej dyskusji, k tó rą  staraliśm y się p row a­
dzić całkow icie obiektyw nie, w yłączając 
w szystkie uczuciow e m om enty. W ydaje  mi 
się. że nie będzie m oże bez znaczenia zw ró­
cenie uw agi Czytelników  na myśli, k tó re  m u­
sia ły  nurtow ać każdego z biologów zajm ują­
cego się pew nym i problem am i biologii czło­
w ieka i patrzącego na codzienne życie obozu, 
na życie ty sięcy  w ięźniów  w ydanych na łup 
bezpraw ia, k tó rych  życie zależało często od 
kap rysu  osobnika w czarnym  m undurze.

Je s t faktem  bezspornym , że ubieg ły  w iek 
przyniósł nauce biologii jedną z najw iększych 
syntez przyrodniczych, jaką  była  teoria  D ar­
wina. I nie chodziło w tym  w ypadku ty lko 
i w yłącznie o ugrun tow anie  m yśli ew olucyj­
nego rozw oju, lecz także o podanie przez 
D arw ina i W allace 'a  m echanizm u procesów  
ew olucyjnych, czyli teo rii doboru na tu ra ln e ­
go. Zdajem y sobie jednak  dobrze spraw ę, że 
jeszcze przed śm iercią D arw ina zaczęły się 
grom adzić ciężkie chm ury i na podnoszone 
zarzuty  tw órca teorii doboru natu ra lnego  nie 
mógł znaleźć zadow alającej odpowiedzi. N ie 
pozostało mu nic innego, jak  przyzyw ać na

pomoc sform ułow ania swego poprzednika La- 
m arcka, przed którym i tak  się poprzednio b ro ­
nił i tak  od nich stronił. Lecz mimo w szyst­
ko Darwin w p ierw otnej sw ej koncepcji miał 
pełną rację. G enialna in tu icja  badacza nie 
zaw iodła go, gdy w ciszy swego w iejskiego 
ustron ia  tw orzył teo rię  m ającą w strząsnąć nie 
ty lko  biologią, lecz i ogółem  nauk  przyrod­
niczych i hum anistycznych. Trudności w ysu­
w ane przeciw  teorii doboru natu ralnego  zosta­
ły  całkow icie usunięte  przez now ą gałąź bio­
logii, czyli genetykę i przez zdobycze fizyki, 
k tó re  przyniósł w iek XX. N ierzadko jednak  
obserw ujem y, że jakaś  w ielka teoria  naukow a 
lub jak ieś w ielkie zdobycze i odkrycia w y­
w iera ją  także i ujem ne skutki, że sta ją  się 
żerem  fałszyw ych in terp reta to rów , w ypacza­
jących  przew odnią ideę i myśli. Tak samo 
było i z darwinizmem .

W iek  XIX, w iek najbujn iejszego  rozkw itu 
kolonializm u w sw oisty i korzystny  dla siebie 
sposób usiłow ał skom entow ać zasady darwi- 
nizmu z jego w alką o by t i przeżyw aniem  
„najlep iej" przystosow anych. W ulgarne p rze­
niesienie źle skom entow anych uogólnień D ar­
w ina na społeczeństw a ludzkie doprow adziło 
do rozw oju tzw. darw inizm u socjalnego, k tó ­
rym  tak  ochoczo szerm ow ali obrońcy zabor­
czych idei i zw olennicy nierów now artościo- 
wości ras pod względem  rozw oju, ich zdol­
ności um ysłow ych i p raw a do sam odzielnego 
bytu. O dkrycia w spółczesnej genetyki zostały 
też w ykorzystane  w tym  samym duchu. O d­
radzający  się im perializm  niem iecki po I W oj­
nie Św iatow ej um ożliw iający objęcie w ładzy 
przez hitlerow ców  znajdow ał w  sform ułow a­
niach socjalnego darw inizm u pseudonaukow ą 
podbudow ę dla sw ych zam ierzeń, dopóki h it­
leryzm  nie przetw orzył go w now ą religię 
uspraw iedliw iającą w szelkie nadużycia w ob­
ronie czystości rasow ej i nakazu jącą b io lo­
giczne niszczenie innych narodów  dla o tw ar­
cia now ych przestrzeni życiow ych dla rasy  
germ ańskiej.

Idea „n ietscheańskiego" nadczłow ieka była 
jednym  ze źródeł m yśli H itlera. Tak w iele 
i tak  p rzerażające fakty  opisano już z tej 
dziedziny poprzednio, że nie zam ierzam  dalej 
tych  spraw  poruszać. N ie mogę się jednak  
pow strzym ać od przypom nienia przym usow e­
go posługiw ania się w ięźniam i obozów kon ­
cen tracy jnych  jako  m ateriałem  dośw iadczal­
nym  w szeregu eksperym entów  dokonyw a­
nych przez znanych n iejednokrotn ie  w nauce, 
jako  pow ażnych badaczy, lekarzy  obozowych 
lub  zatrudnionych  w nich, jako  pracow nicy 
naukow i. Jeden  z profesorów  francuskich opo­
w iadał mi w  Paryżu w 1946 r. o odkryciu



przez w kraczające w ojska francuskie  w S tras­
burgu w ielkiej ko lekcji p repara tów  pobra­
nych z w ięźniów  obozów koncentracyjnych , 
na k tó rych  badano przeszczepialność tkanek  
rakow ych i zm iany w yw oływ ane różnym i sub­
stancjam i tru jącym i. Dla m nie osobiście faktem  
zdum iew ającym  była w yraźna niechęć n ie­
k tó rych  zachodnich biologów i lekarzy, z k tó ­
rym i m iałem  sposobność rozm aw iać w K rako­
wie tuż po zakończeniu II W ojny  Św iatowej, 
do poruszania spraw y w ięźniów obozów kon­
cen tracy jnych . W ydaje  mi się, że zam ykanie 
oczu na najgorsze naw et objaw y zdziczenia 
nie jest najlepszą bronią przed ponow ną m o­
żliwością k iełkow ania prądów  w ypaczających  
poglądy naukow e dla celów nie m ających nic 
w spólnego z hum anitaryzm em  ani z praw dzi­
w ą nauką.

W brew  bowiem  tem u, co by  mógł p rzy ­
puszczać laik, obecne poglądy ew olucjonizm u 
i genetyki są w pełni zgodne z najlep iej po­
jętym  hum anitaryzm em . W ięźniow ie obozowi 
stanow ili jedno w ielkie zbiorow isko ludzi w y­
jętych  spod praw a, żyjących w jednakow o 
opłakanych w arunkach, k tó rych  godność ludz­
ką starano  się na każdym  kroku  poniżyć. W y ­
daw ałoby się, że w ty ch  w arunkach  grom ad­
nego życia poszczególny człowiek, k tó ry  stał 
się w łaściw ie ty lko  określonym  num erem  w y­
szytym  na bluzie lub w ytatuow anym  na ręce, 
pozbędzie się w ielu  sw ych rysów  osobowości. 
Tak jednak  nie było.

O bserw ując zachow anie się poszczególnych 
więźniów należących do różnych k las społecz­
nych, w ychow anych w bardzo różnych śro ­
dow iskach i poddanych różnorakim  wpływom  
od swego najw cześniejszego dzieciństw a, każ­
dy z biologów m usiał z konieczności ciągle 
pow racać do tego problem u, k tó ry  od czasów  
G ałtona był nie ty lko źródłem  pracy  badaw ­
czej ale i niepokoju. A ntyteza: dziedziczność 
czy środow isko, nature  czy nurture  staw ała  
w iaskraw ym  św ietle przed oczym a w obliczu 
faktów, k tó re  dla w ielu z nas by ły  dziwne 
i trudne do w ytłum aczenia. Co bowiem  w pły­
w ało  na to, że jednostka, k tó re j przedobozow e 
curriculum vitae  n ie mogło wzbudzać zbyt 
w ielkiego szacunku i po k tó re j należało  się 
spodziewać, że w  trudnych  w arunkach  życia 
obozowego, w k tórym  zdaw ała się panow ać 
niepodzielnie przejaskraw iona w alka o byt 
w najgorszym  tego słow a znaczeniu, ulegnie 
w pełni egoistycznym  instynktom , jednostka 
ta  zdobyw ała się na praw dziw y hum anita­
ryzm, altruizm  i szczery patriotyzm ? Co w pły­
w ało na to, że inna jednostka zajm ująca po­
przednio w ybitne stanow isko społeczne, ży­
jąca w środow isku w yrafinow anej ku ltury , 
zapom inała jak  gdyby o tym  w obozie, cechu­
jąc się pożałow ania godnym  egotyzmem? Czy 
fakty  te  oznaczały, że w yposażenie dziedzicz­
ne, o trzym ane w spadku po rodzicach m a od­
gryw ać ro lę decydującą, że cała  kultura , 
w szystko to, co m oże dać człow iekow i śro ­
dowisko, nie w ytrzym uje naporu  ciężkich oko­
liczności i zostaje  zrzucone jako  cienka po- 
w łoczka trzym ająca  się ty lko  luźno istotnego

dziedzicznego jąd ra  osobowości człowieka? 
Moim zdaniem  tak i w niosek byłby sprzeczny 
z obiektyw nym  biologicznym  naukow ym  po­
glądem. W ym aga to  jednak  bliższego uzasad­
nienia.

W spółczesne poglądy genetyczne nie uzna­
ją  przeciw staw iania sobie tzw. daw niej cech 
w rodzonych lub dziedzicznych i cech naby­
tych. Każda cecha jest bowiem  w ypadkow ą 
z działania w yznaczników  dziedzicznych, czyli 
genów, w odpow iednich w arunkach  środow i­
ska. Inna spraw a, że n iek tó re  geny w yznacza­
jące pew ne cechy, w yznaczają je zawsze jed ­
noznacznie w różnych w arunkach, w k tó rych  
rozw ój zarodka i jednostki jest w  ogóle m o­
żliwy. Jeżeli np. dany osobnik uzyskał w m o­
m encie zapłodnienia odpow iedni zespół genów 
na te  właściwości, k tó re  nazyw am y grupam i 
krwi, żaden w pływ  w arunków  nie m oże go 
zmienić. Inaczej natom iast m a się spraw a 
z bardzo w ielu innym i cecham i a szczególnie 
tymi, k tó re  określam y jako  cechy psychicz­
ne i k tó re  stanow ią w  pierw szym  rzędzie
0 osobowości jednostki. Byłoby błędne starać  
się w każdej badanej cesze określić procen­
tow y udział czynników  dziedzicznych i środo­
wiskow ych. W edług Dobzhansky'ego  chodzi 
ty lko  o to, w jakim  stopniu  różnice dostrzega­
ne m iędzy osobnikam i zależą od genotypu, 
czyli ogółu genów  jednostki, a w  jakim  od 
przyczyn środow iskow ych. M am y w ięc do 
czynienia z dwoma zm iennym i i to  zm iennymi 
tak  dalece, że ścisłe badania  m uszą napotykać 
na niepokonalne praw ie trudności.

Dzięki faktowi, że człow iek rozradza się 
płciowo i że każdy  z nas jest heterozygotą  
w bardzo w ielu parach  genów, ilość możli­
w ych kom binacji genetycznych w populacjach 
ludzkich jest, jak  uczy  genetyka, praw ie nie- 
ograńiczenie wielka. Stąd każdy z osobników 
jest genetycznie różny od drugiego i naw et 
gdyby jedna para  rodziców  m iała m iliony po­
tom ków w szystkie możliwe kom binacje genów 
nie m ogłyby być zrealizow ane. Tylko więc
1 w yłącznie w skutek  szczególnego, rzadkiego 
przypadku spotykam y osobniki identyczne 
pod w zględem  dziedzicznym. M am na  m yśli 
bliźnięta tzw. m onozygotyczne, czyli pow sta­
jące przez podział zarodka pow stającego 
z jednego ja ja  zapłodnionego jednym  plem ni­
kiem, czyli pow stające z jednej zygoty.

Czasami w te n  sposób m ogą pow stać tro ­
jaczki a naw et pięcioraczki, jak  to miało 
m iejsce w przypadku pięcioraczków  k a n a d y j­
skich. Zdaw ałoby się, że nie ma nic ła tw ie j­
szego, jak  obserw acja tak ich  par bliźnia­
ków m onozygotycznych, w ychow anych razem  
i w różnych środow iskach, aby ostatecznie roz­
strzygnąć zasadnicze zagadnienie udziału  dzie­
dziczności i środow iska w kształtow aniu  się 
osobowości człow ieka. Tym czasem  i w tych  
w ypadkach napotykam y trudności. W yp ły ­
w ają  one z dw óch powodów. Po pierwsze, 
m usim y pam iętać, że w łaśnie to, co nazyw a­
my środow iskiem  człow ieka jest zbiorem  n ie­
zw ykle złożonych czynników , po drugie, że 
w pływ  na dalszy rozw ój jednostk i może do­



tyczyć już pierw szych okresów  po przyjściu  
na świat. N ie m ożem y też zapom inać, że śro­
dowisko, w jakim  rozw ija się zarodek, czyli 
organizm  m atki, nie jest bynajm niej obo­
jętny.

W ykazano, że genotyp m atki może w pły­
wać zasadniczo na rozw ój zarodka. Z drugiej 
strony  nie u lega wątpliwości, że rozw ój pew ­
nych cech psychicznych jest uzależniony od 
stopnia dojrzew ania cielesnego. Jeżeli jedno 
z bliźniąt m onozygotycznych w w ieku cz ter­
dziestu k ilku tygodni poddaw ane było przez 
dłuższy okres czasu specjalnym  zabiegom  m a­
jącym  na celu pobudzenie jego zdolności ru ­
chowej, spostrzegaw czości itp., podczas gdy 
drugi bliźniak był pozbaw iony tych  wpływów, 
to  mimo to, z chw ilą jednakow ego trak to w a­
nia bliźniaków , zaniedbany dotychczas bliź­
niak  rozw ijał się um ysłow o szybciej i w krótce 
nie dostrzegano już m iędzy nimi żadnej róż­
nicy.

Biolog nie m oże zaprzeczać istn ienia różnic 
wrodzonych, różnic dziedzicznych m iędzy po­
szczególnym i osobnikam i i dlatego nie może 
być zwolennikiem  tych  poglądów , w edług 
k tó rych  w szyscy ludzie, z w yjątkiem  tylko 
przypadków  patologicznych, są pod względem  
sw ych dyspozycji całkow icie równi. Takie 
stanow isko nie ma nic w spólnego z poglądem  
o n ieodw racalnej determ inacji genetycznej 
leżącej u  podstaw  w szelkich poglądów  rasi­
stow skich. M ahatma Ghandi w  sw ej p racy  pt. 
„W szyscy ludzie są braćm i" pisze: „M ój po- 
aląd  na społeczeństw o jest następujący: mimo 
że rodzim y się rów ni czyli m am y praw o do 
jednakow ego startu , nie m am y w szyscy tych  
sam ych uzdolnień (capacities)''. Pod tym i sło­
wami Ghandiego  może się podpisać każdy 
z biologów  i psychologów , jeśli nie jest obar­
czony jakim iś uprzedzeniam i. Różnorodność 
genetyczna nie stoi w żadnej sprzeczności 
z rów nym i szansam i, k tó re  każdy w inien 
mieć i k tó re  to rów ne szanse życiow e mogą 
być w pełni zrealizow ane wówczas, gdv od­
działyw ania w ychow aw cze będą uw zględniać 
tę w łaśnie różnorodność aenetyczna, dzięki 
nie ty lko odpow iedniem u k ierow aniu  osob­
nika na drogę uspołecznienia, ale także 
um ożliw ienia rozw oiu jego szczególnych 
uzdolnień i zamiłowań. P rzyjęcie aenetycznei 
różnorodności i uw zględnienie plastyczności 
działania genów, w  zależności od w arunków  
otoczenia pozw ala na optym istyczna ocenę 
zarów no n a tu ry  ludzkiej w ogóle, jak  i n a ­
szych starań, aby przez popraw ę w arunków  
uzyskać lepsze wyniki.

N ajw iększą może trudność w zrozum ieniu 
w łaściw ej postaw y genetyki, wobec problem u 
kształtow ania  się osobowości jednostki s ta ­
now i dla kogoś, k to  nie jest ani biologiem , 
ani genetykiem  stosunek, jaki zachodzi m ię­
dzy w spółczesnym  korpusku larnym  pojm ow a­
niem substancji dziedzicznej a harm oniiną 
budow ą i funkcją organizm u jako całości. 
M ówim y przecież o odrębnych w yznacznikach 
poszczególnych cech dziedzicznych, czyli ge­
nach np. na barw ę oczu, na barw ę i budow ę

włosów itd., itd. Każdy gen jest niezależną, 
w dużej części autonom iczną jednostką. Jak  
się to  dzieje, że ogół genów  osobnika stano­
w iący jego genotyp w ytw arza ostatecznie n a j­
częściej harm onijn ie zbudow aną i działającą 
całość — organizm? A by w ytłum aczyć to z ja ­
w isko nie będę daw ał obszerniejszego w yk ła­
du genetyki, lecz raczej posłużę się p rzyk ła­
dem, k tó ry  pozwoli C zytelnikow i łatw iej 
uzm ysłowić sobie w zajem ną w spółpracę genów  
jak  i w pływ  w arunków  otoczenia. Jak  każde 
porów nanie, tak  i m oje należy brać ty lko za 
bardzo odległą analogię, k tó ra  nie może 
w żadnym  w ypadku odpow iadać tym  w szyst­
kim  skom plikow anym  związkom, k tó re  istn ie­
ją w  obrębie tak  złożonego system u, jakim  
jest organizm.

Porów najm y geny z poszczególnym i ok rę­
tam i najrozm aitszych typów  i rodzajów  w cho­
dzących w skład w ielkiej floty w ojennej p ły ­
nącej na spotkanie flo ty  n ieprzyjacielskiej. 
Każda z jednostek  zajm uje odpow iednie po­
łożenie w  stosunku do innych, każda ma 
pew ną sam odzielność, jednakże m iejsce k aż ­
dej z jednostek  i je j zadania są regulow ane 
rozkazam i płynącym i z okrętu  flagowego, na 
k tórym  znajdu je  się głów ny dow ódca całej 
floty. I tu  w idzim y różnicę m iędzy działaniem  
genów  a poszczególnym i jednostkam i w ojen­
nej flotyli. Pom iędzy aenam i nie ma jednostki 
nadrzędnej, nie ma ok rę tu  flagow ego skąd 
m ogłyby płynąć rozkazy. Całość jest tak  
zgrana ze sobą, tak  ściśle w spółpracuje dzięki 
sw ej ew olucy jnej historii, że nie ma potrzeby 
jakichś nadrzędnych genów, nadrzędnego roz­
kazodaw cy. A w arii poszczególnego okrętu, 
k tó re j może tow arzyszyć ogólne zaburzenie 
całości odpow iada nagła n iekorzystna dla ca­
łości, czyli dla oraanizm u, zm iana genu, m u­
tacja. Tak jak  nagła aw aria  jednej jednostki 
w ojennej może pociągnąć za sobą fatalne 
konsekw encje dla całej floty, tak  i m utacja 
jednego genu może mieć letalne, czyli pow o­
dujące śmierć, następstw a dla całego o rga­
nizmu. N ie ty lko  jednak  może w tym  w ypad­
ku chodzić o aw arię jakiegoś okrętu  bo jo­
wego, ale o jego zboczenie z należytego 
kursu, o w yłam anie się z ustalonego planu 
działania. Jed en  fałszyw y ruch okrętu  może 
łatw o  spow odow ać nieobliczalne następstw a 
dla ca łe j floty.

Podobne stosunki w idzim y w zaburzonej 
w spółpracy  genów. W ystarczy, aby jeden gen 
zmienił się m utacyjnie, a to już może w y ­
starczyć do uniem ożliw ienia życia całości. 
N ależy się jednak  liczyć i z inną, chociaż 
rzadziej w ystępu jącą okolicznością. Czasami 
nieprzew idziany przez dowódcę całej flotv 
m anew r jednostk i bojow ej może się okazać 
zbaw ienny dla całej floty. Odpow iednikiem  
tego są nagle pow stające zm iany genów, czyli 
m utacje, k tó re  m ogą w rezultacie okazać się 
korzystne dla organizm u. Nie m ożem y jednak 
zapom inać o tym, że sztyw ne trzym anie  sie 
z góry  raz pow ziętego planu m ogłoby okazać 
się zgubne w skutkach. Całe działanie floty 
m usi być plastyczne, m usi się dostosow yw ać



do ruchów  floty n ieprzyjacielskiej. N ajlepiej 
i najdok ładn iej opracow any p lan  działania 
musi ulec zmianie, jeśli flota n ieprzyjacielska 
w ykonuje m anew ry niezgodne z poprzednim i 
przew idyw aniam i przeciw nika. W  naszym  po­
rów naniu  w spólne działanie genów  m usi więc 
w ykazyw ać plastyczność zależnie od w pływ u 
w arunków  działających na organizm. Geny 
nie u legają  zmianie, tak  jak  i ok rę ty  nie zo­
sta ją  zastąpione innym i, zm ienia się na to ­
m iast działanie poszczególnych jednostek  
w pływ ających  na całość.

N iech to  bardzo niedokładne porów nanie 
działania genów  w organizm ie i poszczegól­
nych okrętów  floty posłuży nam  jako punkt 
w yjścia dla oceny pew nych zjaw isk, k tó re  
biolog m iał sposobność zaobserw ow ać w obo­
zach koncentracyjnych .

Każda jednostka, będąc genetycznie od­
m ienną od drugiej, m usi inaczej reagow ać, 
a w  każdym  razie jej im pulsy będą odm ienne 
od impulsów, k tó re  na ten  sam rodzaj w arun ­
ków  rodzą się w  osobniku o innym  genotypie. 
Oczywiście, że dzięki wpływom  zewnętrznym , 
k tó re  kształtow ały  fenotyp jednostki, dzięki 
więc w pływ om  wychow aw czym , wpływom  
ku ltu ry  reakcja  w  obu w ypadkach  może być 
taka  sama, niem niej u  jednego osobnika bę­
dzie ona raczej na tu ra lna , a u  drugiego doko­
nana z w iększym i w ew nętrznym i oporami. 
N iedobór kalo ryczny  był rzeczą natu ra lną  
w śród w ięźniów  obozów koncentracyjnych , 
każdy z nas odczuw ał głód, lecz nie w jedna­
kowym  stopniu i dlatego w yrzeczenie się k a ­
w ałka chleba na rzecz drugiego w spółtow a­
rzysza niedoli m iało różną w artość u  poszcze­
gólnych osobników . N a daleko w iększy po­
dziw zasługiw ał ten, k tó ry  genetycznie m iał 
uw arunkow ane w iększe zapotrzebow anie k a ­
loryczne niż ten, k tó ry  z „natu ry"  był w y trzy ­
m alszy na głód.

Badania w ykonane przez w ielu  au torów  na 
bliźniętach mono- i dizygotycznych w ycho­
w yw anych razem  i oddzielonych we w czes­
nym  dzieciństw ie i w ychow yw anych w zu­
pełnie innych w arunkach  socjalnych  pozwo­
liły  już na usta len ie  pew nych zależności 
w oddziaływ aniu czynników  dziedzicznych 
i środow iskow ych. K rótko m ożna je p rzedsta­
wić w następu jący  sposób. Pod w pływ em  
oddziaływ ań środow iskow ych stosunkow o 
najm niejszym  zmianom u legają  cechy odno­
szące się do znam ion m orfologicznych jed ­
nostki. Daleko w iększy w pływ  otoczenia moż­
na dostrzec w  cechach, k tó rych  w artość m ie­
rzym y za pom ocą tzw. testów  inteligencji, 
najw ięcej zaś wpływom  środow iskow ym  
podlegają inne ry sy  osobowości jak  np. cechy 
charakterologiczne. Siedząc w ypow iedzi róż­
nych  au torów  badających  te  zależności, m o­
żemy dostrzec jeszcze jeden  w ażny szczegół. 
Im z chronologicznie późniejszym i badaniam i 
m am y do czynienia, im w ięcej kry tycyzm u 
w łożył dany  au to r w opracow anie zbieranych 
faktów, tym  w pływ  środow iskow y w ystępuje  
silniej i w yraźniej. O czywiście, że fakt ten  
nie może przesłaniać nam  roli dziedziczności,

k tó ra  m usi mieć znaczenie w naw et n a jb a r­
dziej p lastycznych objaw ach zachow ania się 
jednostk i ludzkiej. Plastyczność zachow ania 
szczególnie silnie u jaw nia się w  sferze sek­
sualnej.

W  obozie n ierzadkie były  różne postacie 
tego odchylenia instynk tu  płciowego, k tó re  
określam y m ianem  hom oseksualizm u. Istn ieją  
jak  w iadom o dwie próby w yjaśn ien ia  hom o­
seksualizm u. Jedną z nich m ożem y nazw ać 
teorią  psychodynam iczną opartą  o poglądy 
Freuda, druga zaś nosi m iano teorii genetycz­
nej, usiłu jącej podać w yjaśn ien ie  genetyczne. 
Freud w teorii sw ojej zw raca uw agę na zna­
czenie nieuśw iadom ionych procesów  psychicz­
nych. Na tle zachodzących w e wczesnym  
dzieciństw ie przeżyć rozwój płciow y ulega 
łatw o zaburzeniu. W edług Dobzhansky'ego  
jednak  obie teorie: zarów no psychodynam icz- 
na, jak  i genetyczna nie w ykluczają się w za­
jem nie. „Przypuśćm y — pisze au to r — że 
w szystkie jednostki w ykazu jące w  później­
szym życiu odchylenia w zachow aniu płcio­
wym  m iały w swoim dzieciństw ie pew ne prze­
życia szczególnie w  stosunku do swoich ro­
dziców. Lecz czyż z tego w ynika, że tak ie  
przeżycia m uszą spow odow ać odchylenie 
w zachow aniu się płciowym  u wszystkich, 
k tórzy  ich  doznali? Czy przypadkiem  nie zda­
rza się to ty lko  nosicielom  pew nych geno­
typów , k tó re  praw dopodobnie n ie są w cale 
rzadkie w ludzkich populacjach?"

Takie stanow isko jest zgodne z tym  w szyst­
kim, co w iem y o ogóle cech, jako reakcji ge­
notypu na otaczające w arunki, w łączając 
w nie oczywiście ogół w arunków  socjalnych 
i ku ltu ra lnych  m ających dla kształtow ania się 
człow ieka szczególnie w ażne znaczenie. Dla 
poparcia tezy o konieczności uw zględnienia 
i czynników  genetycznych mogą służyć w yni­
ki obserw acji Kallmana. Jeżeli porów nujem y 
bliźniaki dizygotyczne tzn. takie, k tó re  po­
w sta ją  z dwóch kom órek jajow ych  zapłodnio­
nych dworna różnym i plem nikam i, a więc 
bliźnięta różne genetycznie, zauw ażym y 
często, że mimo w ychow ania w  tych  sam ych 
w arunkach, ty lko  jeden  z bliźniaków  może 
w ykazyw ać skłonności hom oseksualne, pod­
czas gdy u drugiego popęd płciow y jest p ra ­
widłowy. W śród  51 par bliźniąt dizygotycz­
nych w 37 parach  ty lko jeden  z bliźniaków  
był hom oseksualistą, podczas gdy w 44 p a ­
rach  bliźniąt m onozygotycznych, czyli gene­
tycznych we w szystkich parach  w ykazano zu­
pełną zgodność m iędzy bliźniakam i. Co w ię­
cej, w każdej parze  naw et stopień hom osek­
sualizm u był u  obu partnerów  tak i sam. 
W  obliczu tych  danych trudno  zaprzeczyć 
znaczenia czynników  dziedzicznych i p rzyzna­
nia słuszności w yłącznie ty lko teorii psy- 
chodynam icznej w  w yznaczaniu zaburzeń roz­
w oju seksualnego.

Jeżeli m ówim y o czynnikach dziedzicznych 
w w yznaczaniu cech. a szczególnie cech psy­
chicznych, należy się jednak  zastrzec przeciw  
zbyt uproszczonem u a często błędnem u poj­
m ow aniu roli genów. Byłoby oczywiście non­



sensem  mówić o genie na odwagą, praw ość, 
uczciwość, ale  także byłoby błędem  mówić
0 genie, czy genach na inteligencję, czy do­
szukiw anie się odrębnych genów w yznacza­
jących  jakieś szczególne genialne przym ioty 
jednostki. G enotyp działa jako  jedna całość
1 dlatego na cechy osobnika m a w pływ  cały 
zbiorczy uk ład  oddziaływ ań ogółu genów. 
W edług np. poglądu G. E. Hutschinsona  pod­
łoże dziedziczne um ożliw iające pow stanie 
w odpow iednim  splocie w arunków  otoczenia 
tendencji hom oseksualnych oddziałuje przede 
wszystkim  na „tem po i zasięg rozw oju 
neuropsychicznych m echanizm ów, leżących 
u podłoża procesów  identyfikacji i innych 
aspektów  w zajem nych zależności między 
obiektam i w dzieciństw ie".

W ydaje  mi się, że w  dotychczasow ych ba­
daniach w zajem nych oddziaływ ań m iędzy 
dziedzicznością a otoczeniem , biologow ie nie 
zwrócili baczniejszej uw agi na stosunek  m ię­
dzy oddziaływ aniem  otoczenia a okresem  onto- 
genezy, w  k tó re j to  oddziaływ anie następuje. 
Przyjm ow anie przez jednostkę k u ltu ry  w y­
m aga oczyw iście odpow iedniej dojrzałości fi­
zycznej. U człow ieka jednak  w pływ  oddziały­
w ania ku ltu ry , oddziaływ ania socjalnego 
może już następow ać w e w czesnym  dzie­
ciństwie. Człowiek bowiem, jako  jedyny  z dzi­
siaj ży jących  gatunków  ma nie ty lko  zdolność 
tw orzenia i przekazyw ania, ale  także i a sy ­
m ilacji ku ltury . Nie popełnię błędu przyjm u­
jąc, że asym ilacja k u ltu ry  w ystępu jąca u  n a ­
szych bardzo p radaw nych  pro toplastów  była 
tak  w ielką ich zdobyczą, że dobór natu ra lny  
m usiał w pływ ać na selekcję  tych  genotypów , 
k tó re  tę  w łaściw ość przejaw iały  już w po­
czątkow ych okresach  po przyjściu  na św iat 
dziecka. W  ten  sposób dziedziczenie socjalne 
uw arunkow ane genotypem  ludzkim  staw ało 
się przedm iotem  działania nań  doboru n a tu ­
ralnego. W skutek  tego m ożem y przyjąć, że te 
w pływ y otoczenia, z k tórym i jednostka spot­
ka ła  się we w cześniejszych okresach  swojego 
życia są silniej zakorzenione i m ają w iększą 
trw ałość aniżeli w łaściw ości naby te  w póź­

niejszym  okresie. Taki pogląd pozw ala nam  
zrozum ieć w iele paradoksalnych  pozornie 
faktów  z życia obozowego. Późniejsze onto- 
genetyczne w pływ y ku ltu ry  łatw iej zanikały, 
podczas gdy w cześniej naby te  m ogły prze­
trw ać najw iększe naw et w strząsy i m ogły 
obronić jednostkę przed opanow aniem  jej 
przez p rym ityw ne instynktow ne odruchy. 
Działo się to  naw et wówczas, gdy późniejsze 
w pływ y były u danego osobnika m niej w ar­
tościowe.

Jeżeli pogląd ten  jest słuszny, to  pow inien 
on napaw ać nas dużym  optymizmem, jeżeli 
w eźm iem y pod uw agę człow ieka i jego dal­
sze losy. Optym izm  ten  w ypływ a z dwóch 
źródeł. Po pierw sze, biologia człow ieka daleka 
jest dziś od tego, aby w yznaw ać sztyw ny de- 
term inizm  genetyczny, szczególnie w zakresie 
cech psychicznych, po drugie, oddziaływ anie 
odpow iednich w ychow aw czo w pływ ów  w cza­
sie dzieciństw a m a często decydującą rolę 
w całym  dalszym  ukształtow aniu  się jed ­
nostki. Dla wielu, w ypow iedziany pogląd jest 
może truizmem. Lecz jeżeli vox populi może 
być poparty  przesłankam i w ypływ ającym i 
z danych biologicznych, jeżeli znajdu je  swą 
naukow ą podbudowę, jego w alor ma o w iele 
w iększe znaczenie. Człowiek jako jedyny 
z żyw ych produktów  przyrody może nie ty lko 
badać zjaw iska w otaczającym  go świecie, 
nie ty lko  uśw iadam iać sobie jakim  procesom  
zawdzięcza swój początek, ale także  usiłu je  
on k ierow ać dalszym  swoim rozw ojem  — n a ­
kazam i rozum u i serca. Jed en  z rozdziałów 
sw ej o sta tn ie j książki pośw ięconej biologicz­
nem u rozw ojow i ludzkości D obihansky  po­
przedza m ottem  wziętym  z „Piekła" Dantego, 
k tórym  i ja  chciałbym  zakończyć ten  szkic 
zaw ierający  n iek tóre  z refleksji nasuw ają­
cych się biologow i na tle przeżyć w obozie 
koncen tracy jnym :

Zw ażcie plem ienia w aszego przym ioty,
Nie przeznaczono nam  żyć, jak  zwierzęta,
Lecz poszukiw ać i w iedzy i cnoty.

(Tłum E. Porębowicza)

STANISŁAW KELLES-KRAUZ
były więzień obozu koncentracyjnego w Sachsenhausen

Wspomnienia lekarza z obozu koncentracyjnego 
w Sachsenhausen

W  lipcu 1940 roku  zam knęła się za m ną 
złow roga bram a obozu koncen tracy jnego  
w Sachsenhausen  z napisem  Arbeit, macht irei, 
napisem  rów nie perfidnym , jak  wszystko, co 
h itlerow cy za tą  bram ą robili.

Gdy dziś o tym  m yślę, nie m ogę zrozumieć, 
czem u przypisać, że potrafiłem  przeżyć tam  
pięć lat, a byłem  już w tedy  niem łodym  czło­
wiekiem!

Dużo już napisano o potw ornych czy­
nach „nadludzi" ze szkoły hitlerow skiego fa­
szyzm u w licznych obozach koncen tracy jnych  
i napisano  lepiej, niż ja m ógłbym  to zrobić. 
D latego ograniczę się ty lko  do zanotow ania 
tego, co m nie jako lekarza najbardziej ude­
rzyło — nieludzkiego trak tow an ia  ludzi cho­
rych, starych, n iezdolnych do pracy, tak  zw a­
nego „lecznictw a" w k tórym  głów ną rolę grali



nie lekarze, lecz odpow iednio w ybran i k ry ­
minaliści.

Przez pierw sze dwa lata  nie skierow ano 
mnie do p racy  lekarsk iej, lecz do różnych 
m niej lub bardziej ciężkich prac fizycznych. 
Dopiero gdy zaczęło brakow ać lekarzy, a w ła­
ściw ie pseudolekarzy hitlerow skich, zlecono 
mi obowiązki lekarskie. Skierow ano m nie do 
w yodrębnionej części obozu, do bloku, gdzie 
w raz z kilkom a innym i lekarzam i m ieliśm y 
opiekow ać się jeńcam i radzieckim i. Jeńców  
tych  trak tow ano  gorzej od innych więźniów, 
głodzono, a jednocześnie k ierow ano do n a j­
cięższych prac. W skutek  tego ludzie ci, prze­
ważnie młodzi i bardzo sym patyczni, cierpieli 
z pow odu różnych skutków  niedożyw ienia 
i ogólnego w yczerpania; w ystępow ały  obrzę­
ki głodowe, czyraczność, róża, inne trudno 
gojące się infekcje skórne itp. Robiliśmy co 
ty lko  było możliwe w tych  w arunkach: trzeba 
przyznać, że apteczkę m ieliśm y dobrze za­
opatrzoną, n ie odczuw aliśm y b raku  leków  
i środków  opatrunkow ych i udaw ało  się nam  
stan  zdrow ia dość licznych pacjen tów  popra­
wić. Ale... i to nie po raz pierw szy, ale i nie 
osta tn i spotkałem  się z potw orną zbrodnią.

Nocow ałem  w innym  bloku, a do pracy  
przychodziłem  rano  do bloku radzieckich 
więźniów. Pew nego dnia ze zdziw ieniem  zna­
lazłem  ten  blok zupełnie pusty, a gdy spy ta­
łem, co to  znaczy, blokow y Niemiec pow ie­
dział: ,,Zabrano Rusków do innego obozu, 
gdzie nie będą m usieli pracow ać". Taka tro ­
skliwość w ydała  nam się podejrzaną. Podej­
rzenie okazało się słuszne: po k ilku dniach 
w idzieliśm y ciężarów kę pełną odzieży naszych 
pacjentów , a od dobrze w tajem niczonych ko ­
legów (pracow ali w krem atorium ) dow iedzie­
liśm y się, że w szyscy jeńcy  radzieccy, k tó ­
rym  nie szczędzono leków  i naszej opieki, 
poszli do gazu!!

Podobną perfidię ,.lecznictwa obozowego" 
stw ierdziłem , gdy polecono mi opiekę lek ar­
ską nad gruźlikam i um ieszczonym i w dwóch 
blokach, po dwieście pięćdziesiąt osób w każ­
dym. Byli chorzy tam  w różnych okresach 
rozw oju gruźlicy. Było sporo postaci rozpa­
dow ych z krw otokam i, ale  były  i lżejsze na­
ciekow e formy, dające niezłe rokow anie. Gdy 
m nie tam  um ieszczono, zwróciłem  się do n a ­
czelnego lekarza  obozu (dr Baumkótter)  z p ro­
śbą o różne leki, zastrzyki itp. Zdziwiłem się, 
gdy zobaczyłem , że otrzym ałem  praw ie w szy­
stko, co było w moim spisie. O czyw iście były 
to  leki zrabow ane z różnych okupow anych 
krajów  — ale były.

Zaczęła się ciężka praca. Spałem  na sali 
razem  z chorym i, nie było dnia, a szczególnie 
nocy, żebym  nie m usiał pom agać chorym  
z krw otokam i, po kilku um ierało  na dobę, 
a póki nie przyw ykłem , chór kaszlących nie 
daw ał mi spać. M ijały  tygodnie, m inęło k il­
ka m iesięcy, m iejsce zm arłych zajm ow ali no­
wo przybyli chorzy, lecz znalazło się też k il­
kudziesięciu ozdrow ieńców . N ie m ając moż­
ności prześw ietlenia prom ieniam i Roentgena |

ani spraw dzenia, czy prątku ją, m ogłem  tylko 
uchem  usłyszeć cofanie się zmian, widzieć 
ogólną popraw ę w yglądu  i sił. Ale... wbił się 
mi w pam ięć ten  dzień, a był to ładny  pogod­
ny dzień m ajow y 1943 roku. Do bloku wszedł 
zastępca kom endanta obozu. Gdy mu się za­
m eldow ałem  jako w ięzień-lekarz (Haitling- 
Arzt) zapytał mnie: „Co to  za chorzy są 
w tym  bloku?" O dpow iedziałem  „To chorzy 
na gruźlicę". „Czy oni mogą pracow ać?" „Te­
raz nie, ale n iektórzy, gdy ich s tan  się po­
praw i, będą mogli pójść do lżejszej pracy" 
odpowiedziałem , nie wiedząc, że w ydaję  na 
nich w yrok  śmierci. Pan życia i śm ierci za­
m yślił się przez chwilę i m ruknął: „Dla tak ich  
nie m am y chleba!"

W  kilka dni po te j w izycie pod blok pod je­
chał szereg dużych ciężarów ek i w szystkich 
pacjentów  załadow ano i w yw ieziono „do 
innego obozu, gdzie nie będą m usieli p ra ­
cować"! Pasiaki też nie były  im potrzebne, 
bo pow róciły  do składnicy w obozie bez w ła­
ścicieli.

Nie wiem, czy gestapow cy wiedzieli, że 
przed w ojną prow adziłem  szpital zakaźny, 
dość, że byłem  w zyw any do staw iania diag­
nozy, gdy było podejrzenie duru  plam istego, 
k tórego  kom enda obozu ogrom nie się bała ze 
względu na przylegające do obozu SS-mańskie 
koszary  i okoliczną ludność m iasta O ranien- 
burga. Po radykalnym  „w yleczeniu" gruźli­
ków, kazano mi objąć opiekę lekarską  nad 
ściśle odizolow anym  blokiem, gdzie um iesz­
czono k ilkusetosobow y transpo rt więźniów 
z Oświęcim ia, gdzie podobno były  w ypadki 
duru  plam istego. Byli to praw ie sami Polacy. 
Przez sześć tygodni ani tym  przybyszom , ani 
mnie nie było w olno opuszczać bloku, ty lko 
dwa razy  w tygodniu  mogłem iść do osobnego 
przedziału łaźni, do natryskow ni. Była to do 
pew nego stopnia rozryw ka. W śród  p rzyby­
łych z tego tran spo rtu  nie stw ierdziłem  licz­
nych św ieżych przypadków  duru, było tylko 
dużo rekonw alescentów , w ielu z bardzo osła­
bionym  sercem  i ogólnym  wyniszczeniem .

Znów napisałem  zapotrzebow anie na leki, 
głównie nasercow e i znów otrzym ałem  ich 
dość dużo. Robiłem, co m ogłem  i nie miałem 
praw ie zgonów. Nic dziwnego jednak, że t ra ­
piła m nie ciągle myśl, czy s taran ia  m oje m ają 
sens, czy też nie pójdą na m arne i nie skończą 
się, „radykalną  m etodą leczniczą", jaką  za­
stosow ano na radzieckich jeńcach i na gruźli­
kach. N a szczęście w kraczaliśm y już w rok 
1944, buta SS-manów zm alała i chyba ty lko  
tem u zawdzięczam , że jeszcze i teraz  zdarza 
mi się spotykać w w olnej Polsce m oich pa­
cjentów  z tego  ośw ięcim skiego transportu .

Było to już zdaje mi się pod koniec 1944 ro ­
ku. A tm osfera i m etody h itlerow skie w obozie 
w yraźnie zelżały. U tw orzono dwa bloki „re­
konw alescentów ", gdzie m iędzy innym i zna­
lazło się dużo Polaków  przyw iezionych do 
obozu po Pow staniu  W arszaw skim . O piekę 
lekarską pow ierzono m nie i koledze dr M ie­
czysław ow i Olkowi. Bywał tam  często także 
(niedawno zm arły w  Kielcach) dr W acław



Dwornicki. Ściśle mówiąc, nasza opieka lek ar­
ska sprow adzała się raczej do „psycho tera­
pii". M ieliśm y w tych  blokach ludzi tylko 
osłabionych przebytym i chorobam i, po trzebu­
jących  głównie uspokojenia i zw olnienia z p ra ­
cy. Mam w rażenie naw et, że przybysze z p iek­
ła Pow stania W arszaw skiego i z Pruszkow a 
czuli pew ne odprężenie i nadzieję, że tu  uda 
im się ocalić. I w ielu z nich ocalało, jeśli nie 
zginęli później podczas ew akuacji obozu, gdy 
podczas m arszu strzelano  do tych, co słabli 
i n ie mogli iść. Zginęli i ci, k tó rych  dołączo­
no do tran spo rtu  do obozu głodow ej śm ierci 
w Bergen-Bełsen.

Potw orną m etodę leczenia zastosow ali h it­
lerow scy zbrodniarze wobec tych  w yniszczo­
nych, osłabionych więźniów, k tórzy  21 kw iet­
nia 1945 roku  o świcie w yruszyli z obozu 
„w nieznane"; do obozu zbliżały się zw ycię­
skie w ojska radzieckie i obóz ew akuow ano. 
Już od dłuższego czasu k rąży ły  w obozie róż­
ne pogłoski. M ówiono, że m ają  nas (około 
25 tysięcy) w yprow adzić i w drodze w ym or­
dować: (pogłoska ta, o ile wiem nie była po­
zbaw iona podstaw , był podobno tak i rozkaz 
Him mlera) m ówiono też, że w ięźniow ie cho­

rzy i słabsi, k tórzy zostaną w obozie, będą 
rów nież zgładzeni. W obec ty ch  pogłosek, nic 
dziwnego, że k to  ty lko mógł chociaż u trzy ­
mać się na nogach, staw ał w szeregu i s tara ł 
się iść, by choć przedłużyć życie! Zaraz p ierw ­
szego dnia m ieliśm y przebyć najm niej dw a­
dzieścia kilom etrów . O czyw iście słabi, cho­
rzy i starzy  zaczęli opadać z sił już po k ilku 
kilom etrach i pozostaw ali w tyle. Likwido­
w ano ich jednym  lub dwoma strzałam i 
w  przydrożnym  rowie. Już pierw szego dnia 
zostaw iliśm y k ilkunastu  kolegów  po bokach 
szosy, a przecież tak ich  dni m iało być n ie ­
mało.

Przez jedenaście  dni w ędrow aliśm y przez 
szosy Brandenburgii i M eklem burgii, aż pew ­
nego południa, dnia 3 m aja, nagle nasz po­
chód zatrzym ał się na szosie, w śród  pięknego 
bukow ego lasu. Ze zdziwieniem  zauważyliśm y, 
że eskortu jący  nas żołnierze znikli, a na szo­
sie przed nam i zobaczyliśm y sunące ku  nam 
ciężarów ki pełne żołnierzy angielskich, a w śród 
nich ujrzeliśm y i polskich. Z dala w idać było 
dom y m iasta Szweryna.

Tak skończył się mój pięcioletni pobyt 
w obozie śmierci.

WANDA PÓŁTAWSKA
były więzień obozu koncentracyjnego w Ravensbriick Nr 7709

Operacje doświadczalne w obozie koncentracyjnym 
w Ravensbriick

(Z Kliniki Psychiatrycznej A. M. w Krakowie 
Kierownik: Prof. dr K. Spelt)

Obóz koncen tracy jny  w Ravensbriick, zw a­
ny często przez w ładze niem ieckie Muster-  
L a g er1), został założony w 1938 r. Jesien ią  
1938 r. przyw ieziono pięciuset w ięźniów  z obo­
zu Sachsenhausen koło O ranienburga, k tórzy  
na rozkaz Himmlera  budow ali obóz dla ko­
biet. Taki był rozkaz, obóz m iał być dla 
kobiet.

Do w iosny 1939 r. stało już 14 baraków  go­
tow ych na przyjęcie w ięźniarek. W iosną 1939 r. 
przyw ieziono pierw szy tran spo rt kobiet w ilo­
ści 867. Potem  już tak  szło bez przerw y. P rzy­
byw ały  dalsze now e transporty , pow odując 
rozszerzenie obozu. Nie ma ścisłych liczb, ale 
na podstaw ie zachow anych dokum entów  obli­
cza się, że przez obóz koncen tracy jny  w Ra- 
vensbriick  przeszło ogółem  około 92 tysiące 
kobiet, a w  chw ili w yzw olenia było ich w  obo­
zie około 40 tysięcy.

Pierw szy tran spo rt kobiet polskich został 
przyw ieziony 29 w rześnia 1939 r. Ocjółem 
w R avensbruck znalazło się 42 tysiące Polek.

Ja k  w innych obozach w zależności od p rzy ­
czyny aresztow ania, w ięźniarki nosiły  różno­
kolorow e tró jką ty , pod nimi num er kolejny.

*) Obóz wzorcowy

W ięźniarki polityczne m iały czerw ony tró jkąt, 
potocznie m ów iło się „winkiel". Czerw ony 
tró jką t oznaczony literą  ,,P" spraw iał, że 
w śród ty ch  tłum ów  m ożna było odnaleźć, je­
żeli nie co innego, to  przynajm niej w spólny 
język; czasem  udało  się odnaleźć coś w ięcej.

S tare  w ięźniarki, stare  „haftlingi", z reguły  
zajm ow ały postaw ę opiekuńczą w stosunku 
do now szych transportów  i w tedy  odnajdy­
w ały  się w łaśnie przez ten  znak: czerw ony 
tró jk ą t z literą  ,,P".

W  trakcie  istn ienia tego szczególnego m iej­
sca, zw anego Muster-Lager Ravensbruck, 
pow stały  w nim grupy społeczne.

Pozornie jednakow y los w szystkich kobiet, 
w szczegółach jednak  różnił się czasem  zasad­
niczo. Ń ie w iadom o co decydow ało o p rzy ­
należności do poszczególnej grupy; czasem 
prosty  przypadek, k tó ry  spowodow ał, że je 
postaw iono w jednej kolum nie; czasem  ko le j­
ny num er; czasem  in terw encja  kogoś znajo­
mego. Pow staw ały  g rupy zw iązane jednym  
transportem , grupy kobiet zżyte już przedtem  
w więzieniu, grupy p racu jących  w jednym  
m iejscu, g rupy m ieszkających w jednym  blo­
ku.



Polityka w ładz obozowych była zawsze 
w stosunku do grup taka  sama: m aksym alnie 
rozbijać społeczności pow stałe w obozie, g ru­
py m ogły się zorganizow ać, grupy były  n ie­
bezpieczne, grupy działały  na szkodę T rze­
ciej Rzeszy, grupa u łatw ia ła  przetrw anie. W o­
bec tego  g rupy m usiały  znikać.

A jednak  mimo tej polityki rozbijania 
wszelkich grup, w  obozie w yrosła  szczegól­
na grupa. M ożna by ją nazwać dziwną, gdy­
by to było odpow iednie słowo. Sami N iem cy 
stw orzyli tę  grupę, k tó ra  z biegiem  czasu s ta ­
ła się coraz bardziej zw arta, sp rężysta 
i zw iązana, grupa nazw ana przez cały  obóz, 
przez w szystkie w ładze, a naw et do dziś tak  
nazyw ana przez p rasę  i w ładze ZBoWiD'u 
die Kaninchen-,,kró lik i” .

Były to  kobiety-w iężniarki, k tó re  sta ły  się 
przedm iotem  operacji dośw iadczalnych w Ra- 
vensbriick.

Skąd się wzięła ta  grupa, k tó rą  n iekiedy 
A ufzejerki 2) w czasach w alk i buntów  zwały 
Piratenvolk  (naród piratów)?

Był czas w  obozie, że na kobiety  oznaczone 
początkow ą cyfrą siedem  tysięcy  patrzono jak 
na stracone. T ransport oznaczony num erem  
siedem  tysięcy  od początku był trak tow any  
inaczej, w  karto tekach  adm inistracji obozowej 
miał przypisek Sondertransport. Już w chwili, 
gdy tran sp o rt ten  stanął na p lacu  przed tak  
zwanym  B a d en em 3) w  chwili przybycia do 
obozu, już w tedy  polskie w ięźniarki ze 
Schreibstuby szepnęły nam  to  dziwne słowo: 
Sondertransport. Tylko w tedy  znaczenie tego 
słow a było nieznane. Dopiero później stało  się 
jasne, co ono oznacza. O kazało się, że tra n s ­
port nazw any  Sonder  o trzym ał w yrok  śmierci. 
K obiety z tego tran sp o rtu  skazano w yrokiem  
gestapo na k a rę  śm ierci w obozie.

K onsekw encje tego dość szybko dały się 
odczuć. Nikogo z teao  tran sp o rtu  nie w ypusz­
czano poza m ury obozu. M iał być na m iejscu 
s ta le  do dyspozycji i decyzji. Z tego  tran sp o r­
tu  co jakiś czas w yryw ano  poszczególne k o ­
b iety  lub grupy złożone z k ilku  czy k ilkunastu  
kobiet na egzekucję przez rozstrzelanie. 
Bardzo prędko w yjaśn iło  się słow o Sonder. 
Ale nie fakt ciążącego w yroku śmierci, ani n a ­
w et nie fakt kolejnego w ykonyw ania  tego 
w yroku spowodow ał, że z tran sp o rtu  tego w y­
rosła zw arta grupa społeczna. Inne m om enty 
m iały znaczenie decydujące. Sondertransport 
przyw ieziono we w rześniu 1941 r. N iem al 
w  rok  później w ezw ano nagle dnia 27 lipca 
1942 r. cały  ten  tran spo rt nach  V o rn e 4) 
(a także część drugiego tran sp o rtu  z Lubli­
na i W arszaw y). Sondertransport pochodził 
z w ięzienia z zam ku lubelskiego i z Paw ia­
ka  5).

O znaczało to  zbiórkę kobiet na placu przed 
biuram i, gdzie odbyw ały się różne „cerem o­
nie". Tym razem  był to  przegląd lekarski,

h Aufzejerki od Aulseherin,  czyli dozorczyni.
’1 Łaźnia
4) Do przodu
*) Więzienie w Warszawie

dziw ny przegląd, podczas k tórego  oglądano 
tylko ręce i nogi, oraz notow ano wiek.

W ydaje  się, że w  pierw szym  rzędzie o tym, 
co dalej się stało, zadecydow ał wiek.

(Tak w yglądał akt p ierw szy — w stęp do 
zbrodniczych eksperym entów  lekarsk ich  w Ra- 
vensbriick).

Pierw sza grupa operow anych sk ładała  się 
z dziew cząt najm łodszych, potem  starszych  
do 25 lat, w reszcie gdy tych  zabrakło, granicę 
w ieku podniesiono.

Oczyw iście w chw ili tego pierw szego p rze­
glądu nie było zupełnie wiadomo, do jakich 
celów  ma on służyć. In te rp re tac je  w ięźnia­
rek  — jak  zaw sze w tak ie j sy tuacji — szły 
od najbardziej pesym istycznych do beztrosko 
optym istycznych. P raw dy nie przew idział nikt. 
Jedne obaw iały  się egzekucji, inne cieszyły 
się że to tran spo rt na „wolność". Kilka dni 
trw ała  atm osfera w yczekiw ania.

W  dniu 30 lipca 1942 r. w ezw ano spośród 
przejrzanych  sześć kobiet w w ieku od 18 do 
25 lat, k ieru jąc  je  do rew iru. Tym razem  o w y­
borze zadecydow ał zupełny przypadek. Były 
to te, k tó re  na przeglądzie w  dniu 27 lipca 
sta ły  ostatnie.

W  rew irze  w ykąpano je i położono w b ia­
łych łóżkach. Niem ka p ilnu jąca w anny  po­
w iedziała szeptem : „będziecie operow ane",
w co jednak  nikt nie uwierzył. Były pewne, 
że to  now a form a egzekucji.

Po jakim ś czasie zrobiono im jakiś zastrzyk  
i po jeszcze k ilku  godzinach w ypuszczono je 
z rew iru  z pow rotem  na b lok roboczy.

Tajem niczość sy tuacji w zrosła. O kazało się 
później, że tego dnia zam ów iony ch iru rg  dla 
jakichś pow odów  nie przyjechał. N iem niej 
opóźnienie to  sprow adziło now y okres ocze­
kiw ania, nie w iadom o na co oraz now ą falę 
domysłów.

W  dw a dni później (1 VIII 1942) te  sam e 
sześć kobiet zostały  w ezw ane znowu do rew i­
ru  i tym  razem  poddano je  zabiegowi opera­
cyjnem u.

Potem  już tak  szło. Ogółem  operow ano 
w okresie od 1 sierpnia 1942 do 16 sierpnia 
1943 r. — 74 kobiety-w iężniarki Polki i bliżej 
n ieustaloną ilość w ięźniarek innych narodo­
wości. W edług  jednych relacji 5 kobiet 
a w edług innych 4 psychicznie chore (3 N iem ­
ki, 1 Czeszka i 1 Jugosłow ianka). Polki w y­
bierano w yłącznie z tego Sondertransportu.

Przeprow adzano operacje  różnego rodzaju. 
Początkow o w ydaw ało się, że operow ane są 
te  kobiety, k tó re  m ają  w yrok  śm ierci i ope­
rac je  są jak  gdyby zam iast w yroku. N ikt tego 
oficjalnie nie powiedział, ale zdarzył się taki 
fakt, że m łodą 18-letnią dziew czynę w ezw ano 
z grupą do egzekucji w  k ilka dni po operacji 
Aufzejerka, k tó ra  po n ią  przyszła, obejrzała 
jej nogi, a następnie dziew czynę pozostaw io­
no w  rew irze. N ie została rozstrzelana. Roz­
strzelano ją  później (Rozalia G utek ), a le  w te­
dy w ydaw ało  nam  się, jak  gdyby operow anej 
cofnięto w yrok  śmierci. Stąd zapew ne nie b y ­
ło prób  oporu podczas operacji. K obiety szły 
na operacje z tą sam ą determ inacją, jak  na



egzekucje, k tó re  zresztą też by ły  dokonyw a­
ne w  tym  samym  czasie w śród kobiet z tego 
sam ego transportu .

W  przebiegu operacji zaczęły się jednak  
zdarzać w ypadki śm iertelne (5 kobiet zm arło 
po operacji). Jednakże  w ydaw ało  się, że przy 
operacji m o ż n a  um rzeć, a przy egzekucji 
m u s i  s i ę  um rzeć. O czyw iście nikt tego  nie 
mówił w prost. Po cichu czasem  ktoś coś ta ­
kiego szepnął, szczególnie inne transporty , po­
średnio ty lko tym  tem atem  zainteresow ane.

W  ten  sposób przybyw ało coraz w ięcej ope­
row anych. Pobyt ich w rew irze w ahał się od 
k ilku tygodni do k ilku m iesięcy; zoperow ane 
w racały  na blok okaleczałe i tw orzyły  nową 
grupę społeczną die K an inchenr'). G rupa ta  
rosła, grupa ta  w brew  zw ykłym  założeniom  
w ładz obozowych nie była rozbijana, p rzeciw ­
nie — grupę tę trzym ano razem  na uboczu 
w osobnym  bloku, z k tórego  nie m ożna było 
w ychodzić na zew nątrz. N iem cy stara li się 
w yraźnie grupę tę  izolować od reszty  obozu 
jak  i od ludności cyw ilnej, z k tó rą  stykały  
się n iekiedy kolum ny pracu jące na zewnątrz. 
A le dzięki tem u grupa ta  zaczynała nabierać 
cech zorganizow anej społeczności. Być może 
przyczyniło  się do tego także to, że były  to 
przede w szystkim  kob iety  młode, co doprow a­
dziło m iędzy innym i do zorganizow ania szko­
ły, w k tó re j uczyły  się. Drugim czynnikiem  
cem entującym  było to, że skupiała w yłącznie 
w ięźniarki polityczne. W reszcie w szystkie one 
były  coraz bardziej zdeterm inow ane. Grupa 
nabierała  odwagi, k tó ra  n iek iedy  graniczyła 
z „wisielczym  hum orem ".

G rupa „królików " w reszcie była  inaczej 
trak tow ana przez w spółw ięźniarki, k tó re  w ol­
brzym iej w iększości zaję ły  wobec tych  n a j­
m łodszych, najbardziej pokrzyw dzonych, k a ­
lekich, postaw ę opiekuńczą. Jedna  z polskich 
blokow ych w ym ogła dla operow anych prze­
ścieradła, k tó rych  już daw no w innych blo­
kach  obozow ych nie było. Do końca obozu 
p rzetrw ały  te  prześcieradła, o k tó rych  władze 
niem ieckie, częściej zm ieniające się niż w y­
traw ne  sta re  haltlingi, były  przekonane, że 
są one przyw ilejem  nadanym  i u sankcjonow a­
nym  przez Lagerkommandanta. Inna współkole- 
żanka w ytłum aczyła głupszej od siebie N iem ­
ce  p racu jącej w kam erze, że operow ane m ają 
mieć skórzane buciki z pow odu chorych  nóg. 
I isto tn ie dostałyśm y buty. Inna sprow adziła 
kołdry . K ucharki w ykrada ły  system atycznie 
dla operow anych jeden  kocioł SS-m ańskiej 
zupy. M ożna bez przesady  powiedzieć, że cały  
obóz sta ra ł się o u trzym anie  królików  przy 
życiu.

Jednakże  w pewnym  okresie  rozstrzelano 
k ilka operow anych (6), potem  znowu sy tuacja  
psychologiczna zmieniła się. O kazało się, że 
m ożna było być operow anym  kaleką, a potem  
dopiero  rozstrzelanym . Złośliwe przeciw niczki 
p rzestały  mówić, że „opłacają się operacje".

W  grupie oznaczonej od num eru 7 000 po­

e) Króliki

woli na rasta ła  reakcja  determ inacji, k tó ra  
w reszcie doprow adziła do o tw artego  buntu.

Część operacji była tego typu, że pow ta­
rzano szereg razy  zabiegi na tej sam ej osobie 
(operacje kostne).

W  dniu 13 m arca 1943 r. w ezw ano jedną już 
uprzednio operow aną (Zotia S.), k tó ra  pierw sza 
pow iedziała „nie, nie pójdę". W ezw ana do ko ­
m endanta obozu pow iedziała to samo; „nie 
pójdę, byłam  dw a razy  operow ana, wiem co 
to  znaczy". Za nią odm ówiła następna (Zo­
fia М.), a jedna z już leżących w rew irze w y­
skoczyła oknem  i uciekła na blok (Zotia St.). 
N astępnego dnia w ezw ano dalsze 5, a reszta 
napisała petycję  do „Pana K om endanta O bo­
zu". Petycję  redagow ała H alina C. Pismo za­
czynało się od zapytania, czy „Panu Komen­
dantow i" jest w iadom e, że na te ren ie  obozu 
są dokonyw ane operacje , k tó re  gw ałcą w szel­
kie praw a hum anitarne, operacje, k tó re  z m ło­
dych, zdrow ych kobiet czynią kaleki, k tó re  
grożą życiu i k tó re  dokonyw ane są w brew  ich 
woli. Petycję  podpisały niem al w szystkie ope­
row ane na znak protestu . Oczyw iście protest 
miał w ięcej znaczenie psychologiczne niż p rak ­
tyczne, ale w  zgnębionej grupie kobiet w y­
w ołał poczucie odzyskanego człowieczeństwa. 
Petycję  na piśm ie zaniosły w szystkie do Lagei- 
kommandanta,  cały pochód kalek  z obandażo­
w anym i nogami, n iek tóre  o kulach. Było w te­
dy na bloku około 50 operow anych  (inne le ­
żały jeszcze w  rew irze). M aszerow ały  przez 
cały  obóz. Pan  Lagerkommandant  nie raczył 
w yjść do operow anych, jedynie przysłał 
urzędniczkę, k tó ra  w yjaśniła, że to w cale nie 
m iały  być żadne operacje, że to są h isterycz­
ne w ym ysły bab, bo te  ostatn io  w ezw ane m ia­
ły  ty lko m ierzyć tem peraturę. Dość niepew nie 
m ówiła o h isterycznych w ym ysłach aufzejer- 
ka wobec 50 zabandażow anych nóg. Podchw y­
cono ten  w ątek. Skoro chodziło o zm ierzenie 
tem peratu ry , to  w szystko jedno k tó re  w ięź­
n iark i będą to robić. N iekoniecznie m uszą one 
być w zyw ane z naszego bloku. Isto tn ie Ko­
m endantura  przyznała rację. Dla zadokum en­
tow ania „Lagerlauierin" 7) jeszcze tego sam e­
go dnia z rozkazu kom endanta  ogłosiła po 
w szystkich blokach, że ochotniczki do m ierze­
nia tem pera tu ry  trzy  razy  dziennie m ają się 
staw ić w rew irze. Oczyw iście ochotniczki nie 
znalazły  się.

W ezw ana do rew iru  p iątka została u ra to ­
wana, nie wzięto ich na operacje. O czyw iście 
nie wiadomo, o ile isto tn ie w płynęła nasza pe­
tycja  na tak i przebieg spraw y. Na razie w yda­
w ało się, że m iała znaczenie i grupa czuła się 
znowu siln iejsza — szczególnie, że spraw a in­
terw encji pozostała bez zw ykłych konsekw en­
cji. N ikogo nie rozstrzelano z tego powodu, 
nikogo naw et nie w sadzono do bunkra. Je d y ­
nie cofnięto nam w ystaw iane dotąd Bettkar- 
f y 8) i polecono w ysyłać do robót. Jednakże 
po jakim ś czasie i to zarządzenie zostało cof­
nięte, gdy jak ieś operow ane zostały w ysłane

7) Goniec obozowy
8) Karta na łóżko — prawo leżenia w łóżku.



poza m ury obozu. Tam bowiem  w zbudziły sen ­
sację swoimi zabandażow anym i nogam i i za­
częły  udzielać ludności inform acji o tym, co 
dzieje się w obozie.

Do 15 sierpnia 1943 r. pozornie był koniec. 
N ie brano now ych operow anych. Dawne cho­
re  pow ychodziły z rew iru. N agle 15 sierpnia 
1943 r. p racu jące  w rew irze Polki przyniosły 
w iadomość, że przygotow ano salę operacy jną 
i pokój na sześć łóżek. Po południu przyszła 
Lagerpolizei9) z listą 10 nazwisk, rozkazując 
w ięźniarkom  iść do rew iru. H elena P., W łady ­
sław a K., H alina P., Joanna  S., S tefania S., Pe­
lagia М., Bogna B., U rszula K., Zofia K., Zofia 
K. odm ówiły. P olic jan tka odeszła, by za chw i­
lę w rócić z całą zgrają  policji, k tó ra  w szystkie 
m ieszkanki bloku w yrzuciła  przed blok. Rów­
nocześnie w całym  obozie zarządzono Block- 
sperre  10). W szystk ie  kobiety  zniknęły  z ulicy 
lagrow ej, został ty lko  ten  blok. Przyszła Ober- 
au fseher inu ) Binz. W ezw ana dziesiątka stała  
przed frontem . W  obozie cisza, a przed każ­
dym  polskim  blokiem  policjantka. Binz pow ie­
działa, że nie chodzi o operacje, ty lko  o pracę 
i kazała  im iść nach v o r n e 12) do Lagerkom- 
m andanta. W ezw ane stw ierdziły, że do kom en­
danta  mogą iść, a do rew iru  nie pójdą. O to­
czone policją poszły nach vorne.

Blok sta ł w ciszy. Za zakrętem  nagle  w y­
buchło u jadan ie  psów  i ukazała się nasza 
dziesiątka biegiem  goniąca w stronę bloku. 
J a k  na paradzie otw orzyły  się zw arte  szeregi, 
dziesiątka w padła w rzędy, k tó re  natychm iast 
w yrów nano bez słowa, w szystko w ciszy. 
W ypadające  tuż za nimi zza rogu policjantki 
zobaczyły ty lko  rów no sto jące szeregi. W y ­
w oływ ano ich nazw iska, nie wychodziły. 
Przyszła znow u Binz, w ygłosiła m owę o tym, 
jak  dobrze jest Polkom w obozie, w zyw ała je 
do staw ienia się, w reszcie w yciągnęły  je 
s ta re  policjantki, k tó re  je  znały. Z aprow a­
dzono je  do bunkra.

Blok za M e u te r e i13) został zam knięty na 
trzy  doby, bez jedzenia, picia i pow ietrza 
(zam knięto okiennice). W  tym  czasie spośród 
10 zabranych  do bunkra pięć zoperow ano 
tak  jak  stały, w brudnych sukniach, bez sali 
operacyjnej, bez p ielęgniarek, w w arunkach  
bunkra. (Bunkier był aresztem  na betonie, 
w wilgoci i brudzie).

To były  osta tn ie  operacje  w obozie, w yko­
nane siłą z pom ocą SS-manów, na w ięźniar­
kach  z zakneblow anym i ustam i. Joanna  bu­
dząc się z narkozy  pow tarzała  osta tn ią  myśl: 
,,przecież ja  mam zupełnie b rudne nogi”. 
Potem  już operacji nie było.

Z punktu  w idzenia m edycznego trudno  by ­
łoby znaleźć uspraw iedliw ienie dla tego  ro ­
dzaju  pseudonaukow ych doświadczeń. Trudno 
znaleźć naw et m yśl przew odnią. W  każdym  
razie operacje  m ożna podzielić na dw a zasad­
nicze typy: operacje  zakaźne i czyste. W śród

e) Policja obozowa
10) Areszt w bloku
11) Główna dozorczyni
12j Do przodu
ls) Bunt

tzw. operacji czystych m ożna wydzielić te, 
k tó re  by ły  w ykonyw ane na kościach i na 
częściach m iękkich.

W szystk ie  zabiegi w ykonyw ano na dol­
nych kończynach, w w iększości na  pod­
udziach, n iekiedy także na udach. W  jednym  
przypadku operow ana m iała oprócz cięcia na 
dolnych kończynach także cięcie na brzuchu, 
k tórego znaczenia w łaściw ie nie udało się 
ustalić.

Spośród 74 operow anych kobiet u  16 w yko­
nano tzw. operac je  czyste. U innych w yw o­
łano zakażenie, przy tym  w jednym  przy­
padku dokonano zabiegu kostnego (złamania) 
pomimo uprzedniego zakażenia (M aria C.).

Stosow ano uśpienie ew ipanow e podtrzym y­
w ane eterem  w przypadkach  dłuższych ope­
racji kostnych. O peracji dokonyw ali asystenci 
szpitala w H ohenlychen  pod kierunkiem  prof. 
Gebhardta, początkow o dr Fischer, potem  tak ­
że inni. N arkozę stosow ali lekarze obozowi SS 
dr Herta Oberhauser, dr Roli Rosenthal i dr 
Schiedlausky.

O peracje  zakaźne polegały  głów nie na 
w prow adzeniu m ateria łu  zakaźnego do części 
m iękkich podudzia, przy czym  technika opera­
cy jna  była różna. Początkow o w prow adzano 
od razu  m ateria ł zakaźny do ran y  poopera­
cyjnej, następn ie  n iezaszytą ranę  zam ykano 
opatrunkiem  gipsowym, k tó ry  zdejm ow ano 
po k ilku  dniach. Z regu ły  cięcie było wzdłuż 
strzałki, k tó ra  u  w szystkich operow anych 
w ykazuje radiologicznie zm iany w ytw órcze, 
św iadczące o przebytym  zapaleniu  kości 
(osteomyelitis  czy ostitis).

W  jednej grupie operow anych postępow a­
nie było  inne: m ianow icie m ateria ł zakaźny 
w prow adzono przez iniekcję do części m ięk­
kich podudzia, następn ie  dopiero po w ystą ­
pieniu odczynu zapalnego otw orzono naciek 
zapalny w m iejscu typow ym  dla tych  zabie­
gów, tj. wzdłuż kości strzałkow ej, a u  czte­
rech z te j g rupy nie w ykonano w ogóle cię­
cia, ale leczono in tensyw nie (są to jedyne  w y­
padki leczenia w ram ach zabiegów  dośw iad­
czalnych) tak, że naciek zapalny ustąp ił bez 
operacji. Na ogół operacje  zakaźne w yw oły­
w ały  duży odczyn zapalny  z w ysoką tem pe­
ratu rą , przekraczającą w  poszczególnych w y­
padkach 39,9°. Spośród tych  chorych  5 zm ar­
ło, przy czym objaw y przedagonalne pozw a­
la ją  w ysuw ać przypuszczenie, iż zostały one 
zakażone lasecznikam i tężca i zgorzeli gazo­
wej. Inne operacje  zakaźne w skazują na od­
czyny w yw ołane raczej zarazkam i ropotw ór- 
czymi, praw dopodobnie gronkow cam i i pa­
ciorkowcam i. Spośród tych  operacji pochodzą 
te  byłe w ięźniarki, k tó rych  kalectw o jes t naj- 
jaskraw iej widoczne, gdyż w n iek tórych  p rzy­
padkach w ram ach odczynu zapalnego doszło 
do w tórnego zniszczenia części sąsiadujących 
z m iejscem  zakażenia, a w ięc zarów no mięśni, 
jak  i naw et części kostnych. O dczyny zapalne 
dały  także duże ubytki skóry, a proces za­
palny, toczący się w kości, spow odow ał po­
w staw anie przetok  i o tw ieranie  się ran  jesz­
cze w  w iele m iesięcy po operacji. Przeciętny



czas gojenia trw ał k ilka do k ilkunastu  m ie­
sięcy, w n iek tórych  jednak  przypadkach  kilka 
lat. Zanotow ano naw et otw arcie się blizny 
w k ilkanaście lat po zabiegu. O prócz tego 
dołączyło się uszkodzenie nerw ów  obw odo­
wych, najczęściej nerw u strzałkow ego (nervus  
perorteus), co z kolei upośledzało spraw ność 
ruchow ą kończyn, ograniczając ruchom ość 
stopy. W reszcie przykurcze w yw ołane blizna­
mi w w ielu w ypadkach  ograniczały  ruchom ość 
staw u skokow ego lub naw et zniosły ją  całko­
wicie.

Z grupy tej przytoczym y dla zilustrow ania 
2  przypadki:

P r z y p a d e k  2. M a r ia  K. o p e r o w a n a  b y ła  w  dn iu
7 . x .1 9 4 2  г. w  u śp ie n iu  doży ln y m . W y k o n a n o  u  niej  
c ięc ia  na  p r a w y m  p o dudz iu .  Po o p e ra c j i  z a łożono  o p a ­
t r u n e k  g ip so w y ,  k t ó r y  zd ję to  po  6 d n iach .  W y s tą p i ł  
b a rd zo  o b f i ty  w y c ie k  ro p n y .  K o ń c zy n ę  u m ieszczo n o  
w  szyn ie .  R a n y  g o i ły  się  p o n a d  p ó ł to ra  roku .  D o tąd  
chora  m a  m ie jsc a  na  p odudz iu ,  k tó re  o tw ie r a ją  się  
m im o  leczen ia .

Rye. 1 М. K. J e d n a  z o f iar  „ o p e r a c j i1' w  o boz ie  w  R a­
ven,sbi t ick .  R oz leg łe  b l izny  p r a w e g o  p o d u d z ia ,  u b y tk i  

m ięśn i ,  p o ra ż e n ie  n e rw u  s t r z a łk o w e g o

P r z y p a d e k  1. W . W . o p e r o w a n a  d n ia  1. VIII. 
1942 r. w  u śp ie n iu  d o ży ln y m .  Po o b u d z e n iu  się  z n a r ­
k o z y  o p e r o w a n a  m ia ła  lew e  p o d u d z ie  w  o p a t r u n k u  
gipsowym., na  g ips ie  zn ak  3 TK. N a s t ę p n e g o  d n ia  w y ­
s tąp i ł  o d c z y n  z a p a ln y  z o b rz ęk iem  s to p y ,  w ę z łó w  
p a c h w in o w y c h ,  z t e m p e ra tu r ą  40° t r w a ją c ą  p rzez  dobę .  
Po t rze ch  d n ia c h  zd ję to  o p a t r u n e k  g ip so w y ,  czem u 
to w a rz y sz y ło  u c zu c ie  „ w y c ią g a n ia  czegoś  z r a n y "  (przy 
o p a t r u n k u  z a k r y w a n o  c h o ry m  głow y).  R o p ien ie  z r a n y  
u t r z y m y w a ło  się  p rzez  o k re s  4 m ie s ię cy .  B a d an ie  d o ­
k o n a n e  w  K lin ice  G d a ń sk ie j  w  1946 r. (prof. M i­
chejda)  w y k a z a ło :  b l izna  d łu g o śc i  8 cm, bez  ś la d ó w  
szwów , r u c h o m a  na  p o d s ta w ie  k o s tn e j .  R u c h o m o ść  
s ta w u  sk o k o w e g o  n ieco  o g ra n ic z o n a  (szczególn ie  ru c h y  
boczne) .

R ad io lo g iczn ie  „w  częśc i  ś r o d k o w e j  i d o ln e j  k o śc i  
s t rz a łk o w e j  w id o c zn e  n a w a r s tw ie n i e  o k o s tn o w e ,  w  czę ­
śc ia c h  m ię k k ic h  d ro b n e  z w a p n ie n ia  —  o s ti t is  iib u la e  
d e x . pera c ta ).

Ryc. 2 Ta  sa m a  o f ia ra .  Z d ję c ie  od  ty łu

S ta n  o b e cn y :  b l izna  d łu g o śc i  41 cm, sze ro k o śc i  
8 cm, r o z p o c z y n a  się  n iec o  p o n a d  g łó w k ą  k o śc i  s t r z a ł ­
k o w e j ,  w zd łuż  osi  p o d u d z ia  k u  dołowi,  w  d o ln e j  części  
p o d u d z ia  o b e jm u ją c  n iem a l  ca łą  je g o  p o w ie rzch n ię .  
G ó rn y  b ieg u n  b l iz n y  ro z w id lo n y .  W  o b rę b ie  do lne j  
częśc i  b l izn y  b ra k  j e s t  c a łe j  p rzed n io -b o cz n e j  m a s y  
mięśn i ,  b l izna  p r z y k ry w a  tu b e z p o ś re d n io  z e w n ę t r z n ą  
p o w ie rz c h n ię  k o śc i  g o len io w e j  i s t rza łk ę .  W  s to su n k u  
do k o śc i  b l izna  j e s t  c a łk o w ic ie  n ie ru c h o m a .  W  do ln y m  
b ieg u n ie  w id o c z n y  j e s t  u b y te k  p o ło żo n y  n a  4 pa lce  
n a d  k o s tk ą  z e w n ę t r z n ą  o ś r e d n ic y  2 mm. R u c h y  w  s t a ­
w ie  s k o k o w y m  o g ra n ic zo n e ,  ru c h  w y p r o s tn y  c z y n n y  
c a łk o w ic ie  zn ie s io n y .  B rak  j e s t  t ę tn a  na  t ę tn ic y  g rz b ie ­
to w e j  s topy ,  n a  t. g o len io w e j  ty ln e j  j e s t  ono w y c z u ­
w a ln e .  Po s t ro n ie  w e w n ę t r z n e j  p o d u d z ia  s tw ie rd za  się 
b l iznę  8 cm dł. z a g o jo n ą  „ p e r  p rim a m ", t a k ą  sa m ą  na 
g rzb iec ie  s to p y  (op e ra c je  p o p ra w c z e  (Ryc. 1 i 2).

Rtg  w y k a z u je :  sp o ry  u b y te k  tk a n k i  k o s tn e j  tuż  p o ­
n a d  n a s a d ą  g o len i  o to cz o n y  w a łe m  s i ln ie  zag ę sz cz o ­
ne j  tk a n k i  k o s tn e j .  Z a ry s  ty ln o -b o c z n y  g o len i  j e s t  n i e ­
re g u la rn y .  S t r z a łk a  p r a w a  w  ś ro d k o w y m  o d c in k u  w y ­
b i tn ie  ro z sze rzo n a ,  o z a t a r ty c h  g r a n ic a c h  częśc i  k o r o ­
w ej ,  o to cz o n a  w a lc o w a ty m  z g ru b ie n ie m  k o s tn in o w y m .  
W  rzu c ie  p rz e d n io - ty ln y m  w id o c z n e  są j a k b y  w a r s ­
tw am i  u ło żo n e  zag ę sz cz en ia  tk a n k i  k o s tn e j .  Ryc. 3.

N e u ro lo g ic zn ie :  n ie d o w ła d  sp o w o d o w a n y  u b y tk ie m  
u r a z o w y m  m ię śn io w y m , p o ra ż e n ie  n e rw u  s t rz a łk o w e g o .

O bydw a przypadki m iały jednakow y prze­
bieg, jednakże inne są skutki, co m iędzy in­
nymi należy odnieść do faktu, k tó ry  miał duże 
znaczenie dla oceny zabiegów. M ianow icie 
p ierw sza operacja  w ykonana w pierw szym  
dniu i w pierw szej grupie sprow adziła stosun­
kowo m ałe ujem ne następstw a, gdyż kończy-



Ryc. 5 J.  D. S ta n  po  o p e r a c j i  z ak a źn e j

14) p rz eszczep  k o s tn y

na była już po trzech dniach w yję ta  z gipsu, 
a opatrunk i w tej p ierw szej grupie były  w y­
konyw ane codziennie, przy czym robił je 
codziennie przy jeżdżający  lekarz SS. P rzypa­
dek drugi należy do operow anych później, 
k iedy  do skutków  zabiegów  dołączyły w y­
raźnie się skutki złej pielęgnacji. Ropiejąca 
rana  przez cały tydzień nie opatryw ana za­
k ry ta  była  gipsem  mimo bardzo obfitego ro ­
pienia. O patrunk i były  w ykonyw ane znacznie 
rzadziej. Jest rzeczą znam ienną, że później 
lekarze  SS dokonujący tych  zabiegów  zupeł­
nie nie in teresow ali się przebiegiem  gojenia, 
w ykonyw ali zabiegi i w ięcej nie oglądali 
sw ych ofiar. Stąd w tórnie doszło do olbrzy­
miego zniszczenia części miękkich. Pierw sze 
zabiegi były jak  gdyby starann iej robione 
(pierwsza grupa ma blizny m ałe i ruchom ość 
kończyn niem al w całości zachow ana). Spo­
śród operacji aseptycznych można w yróżnić 
takie, k tó re  m iały na celu w ykorzystan ie  po­
branego m ateria łu  (Knochenspan) 14) oraz ta ­
kie, k tó re  — zdaw ało się — w ykonano dla 
sam ej przyjem ności eskperym entu  bez jak ie­
gokolw iek celu użytkow ego. Kostne zabiegi 
pow tarzano szereg razy. Typow ym  przyk ła­
dem jest Barbara P., najm łodsza w ięźniarka 
Sondertransportu  (w chwili aresztow ania 16 
lat) operow ana w dniu 2. X. 1942 r. Należy 
ona do grupy operacji kostnych  robionych 
raczej z m yślą o w ykorzystan iu  m ateriału.

Ryc. 3. Ta  sa m a  ofiara .  R a d io g ra m  p r a w e g o  p o d u d z ia :  
u b y t e k  w  d o ln e j  częśc i  k o śc i  p iszcze low e j ,  w y tw ó r c z e  

z a p a le n ie  o k o s tn e j

Ryc. 4 В. P. Radiogram obu podudzi. Zmiany wytwórcze 
po zapaleniu lewej kości piszczelowej



W  uśpieniu dożylnym wykonano dwa cięcia na pra­
wym i lewym podudziu. Po operacji kończyny zagip- 
sowano. Pomimo bólów i silnego obrzęku gipsu nie 
zdejmowano. Po 2 tyg. zdjęto gips z lewej kończyny, 
lecz tylko dlatego, żeby w uśpieniu dożylnym wyko­
nać nowe cięcie na lewym podudziu, powyżej cięć 
poprzednich. Chorej ponownie założono gips. Tempe­
ratura podniosła się bardzo wysoko. Chora pozostawała 
w tym stanie bez zmiany opatrunku. Po dwóch mie­
siącach od pierwszej operacji zdjęto gips z obu koń­
czyn, usunięto szwy i nałożono opatrunek przylepcowy. 
W  dwa tygodnie później poddano chorą trzeciej ope­
racji, polegającej na rozwarciu dolnej rany w prawym 
podudziu. Znowu włożono kończynę w gips po kolana. 
Znowu wystąpiła gorączka przez okres około 2 tygodni. 
W  miesiąc po tym zabiegu gips zdjęto i opatrunki 
zmieniano co kilka dni. Dnia 28. 1.1943 r. wykonano 
z kolei czwartą operację, polegającą tym razem na 
otwarciu dolnej rany na lewym podudziu. Kończynę 
znowu zagipsowano. Po dwóch dniach jednakże mu­
siano zdjąć gips z powodu krwotoku. Przy wielkich 
bólach i obrzęku chora gorączkowała cały miesiąc. 
Ropienie było bardzo intensywne. Dnia 15. III. 1943 r. 
gdy lewa kończyna jeszcze nie była zagojona, wyko­
nano piątą (ostatnią) operację, polegającą na rozwar­
ciu rany górnej na prawym podudziu. Ta rana goiła 
się bez powikłań, a rana na lewym podudziu goiła 
się do maja 1943 r. Chora odzyskała chód po mniej 
więcej 9 miesiącach od pierwszej operacji.

Stan obecny: na praw ym  podudziu po s tro ­
nie przyśrodkow ej stw ierdza się u  chorej 
dwie blizny, z k tó rych  górna znajdu je  się 
w  obrębie górnej połowy, dolna w obrębie 
dolnej połow y podudzia. G órna ma kształt 
łukow aty. Długość blizny w ynosi 15 cm. Jest 
ona słabo ruchom a na podstaw ie. Pod nią w y­
czuw alne jest zgrubienie kości goleniowej. 
Dolna blizna długości 12 cm spraw ia w rażenie 
gojonej per secundam. Kość goleniow a pod 
blizną jest nierów na, żyły obw odow e po w e­
w nętrznej stronie stopy poszerzone, na skórze 
w ystępu ją  liczne częściow o zlew ające się 
z sobą plam ki koloru  sinego, nie ustępu jące 
przy ucisku.

Na przyśrodkow ej pow ierzchni lew ego pod­
udzia znajdują się rów nież dwie blizny, od­
pow iadają  one płaszczyźnie kości goleniow ej 
i p raw ie schodzą się ze sobą. Łącznie m ają 
one 23 cm dł., ze śladam i szwów. W  górnej 
części sp raw iają  w rażenie zagojenia per pri- 
mam, natom iast w dolnej w yraźnie per secun­
dam, dolna część nieruchom a całkow icie zro­
śn ięta  z kością, w k tó re j w yczuw a się w głę­
bienie.

Badanie w ew nętrzne (prof. Semeiau-Siemia-  
nowski)  ustaliło  u  chorej niedom ykalność 
zastaw ek półksiężycow atych ao rty  oraz (czyn­
nościową?) niedom ykalność zastaw ki dw u­
dzielnej. Stw ierdzona w ada serca idzie w pa­
rze z pow iększeniem  serca, szczególnie lew ej 
kom ory. Podłoże spraw y w iąże się z zakaże­
niem  gośćcow ym  w 1939 r. Je s t praw dopo­
dobne, że pod w pływ em  zbrodniczych proce­
derów  istn iejąca w ada serca u leg ła pogorsze­
niu.

Rtg: ,,Obie kości goleniow e zniekształcone 
m ają n ieregu larny  zarys kraw ędzi, zgrubiałą 
w arstw ę korow ą zw łaszcza po stronie p rzy­
środkow ej i ty lnej. W  części przy nasadow ej 
górnej praw ej goleni jest w idoczne ogran i­
czone rozrzedzenie tkank i kostnej". Ryc. 4.

Zasadniczo operacja  m iała być aseptyczna, 
by ła  operacją  kostną, jednakże przebieg w ska­
zuje na zakażenie. Trudno dzisiaj ocenić, czy 
zakażenie było celow e czy przypadkow e.

Przypadek jest szczególnie drastyczny, gdyż 
w niedługim  czasie po dokonanej przez prof. 
M ichejdę  ekspertyzie chora zm arła na skutek 
niew ydolności krążenia  i śm ierć jej n iew ąt­
pliw ie pozostaje w zw iązku z operacjam i, k tó ­
rych  dokonyw ano pięć razy. Pięć razy zasto­
sow ano u chorej narkozę, pięć razy  w ystąpiła 
w ysoka, długotrw ała gorączka, co doprow a­
dziło do rozszerzenia chorego serca. "W żad­
nym  w ypadku  operacje  nie były  poprzedzone 
badaniem  internistycznym .

Inny przyk ład  operacji kostnej aseptycznej: 
(ekspertyza prof. Michejdy).

,,Jan ina  М., operacja  dnia 3. XII. 1942 r. 
obie kończyny unieruchom ione w opatrunku 
gipsowym. Po raz drugi operow ana 10. II. 
1943 r., tj. w dwa m iesiące później. Kończyny 
były  zagipsow ane przez trzy  miesiące.

S tan obecny: na podudziu lew ym  i praw ym  
od strony  przedniej przyśrodkow o po jednej 
bliźnie, każda po 21 cm, ze śladam i szwów. 
Pod lew ą w yczuw a się zgrubienie kości.

Rtg: Zarys środkow ego odcinka obu kości 
goleniow ych bardzo nieregularny . N a ty lnej 
części kości goleniow ej praw ej przesunięcie 
cienia w arstw y korow ej ku  tyłow i. O d tego 
m iejsca linia zagęszczonej tkank i kostnej 
o w yglądzie podobnym  do w ygojonego zła­
m ania. Na przedniej części kości goleniow ej 
widać drobną szczelinkę o podobnym  k ierun ­
ku  przebiegu. W arstw a korow a części środ­
kow ej w ybitn ie zgrubiała. Po lew ej stronie 
podobne zniekształcenie ty lnego brzegu kości 
goleniow ej z tym, że odłam ek górny i dolny 
kości goleniow ej tw orzą kąt rozw arty".

W  tym  w ypadku oprócz pobierania listew ki 
kostnej dokonano jeszcze złam ania.

M ożna cytow ać kolejno k ilkadziesiąt p rzy­
padków, k tó re  zresztą zostały dokładnie opi­
sane zarów no przez prof. M ichejdę  i opubli­
kow ane w Biuletynie G łównej Komisji Bada­
nia Zbrodni H itlerow skich w Polsce (tom II, 
1947), jak  i później przez inne kom isje lek a r­
skie w związku z toczącym i się dochodzeniam i 
o odszkodow anie. Z ebrany  m ateriał n iew ątp li­
wie m ożna by  opracow ać pod różnym i aspek­
tam i, co jednak  przekraczałoby ram y tego 
doniesienia, k tó re  raczej ma na celu ogólne 
zorientow anie w przebiegu operacji dośw iad­
czalnych na ogół m ało znanych.

K obiety operow ane były  w pew nym  okresie 
pobytu  w obozie grupą zw artą i odróżniającą 
się od reszty  i tak  zostało do końca.

O d sierpnia 1943 r. nie było już więcej ope­
racji. Te, k tó re  przeżyły  i nie zostały roz­
strzelane, zostały  potem  um ieszczone w bloku 
dla tak  zw anych NN-Leute  (Nacht und Ne-  
b e l )15). To mieli być ludzie, k tórzy  mieli znik­
nąć dla św iata. Blok ten  N r 32 znajdow ał 
się na końcu lagru  i dojście do niego było 
ty lko  z jednej strony, co miało sw oje ujem ne,

15) Noc i mgła



ale także dodatnie strony. „Czujki" pilnujące 
zawsze na strychu, zaw iadam iały  nas o p rzy j­
ściu SS-manów. W  tym  bloku zastała  nas de­
cyzja o „zlikw idow aniu śladów ". W  lutym  
1945 r. w przeddzień wolności, k rólik i — 
zw ane już w tedy  przez obóz „królam i" — 
znalazły się przed w ykonaniem  daw no w yda­
nego w yroku.

Ja k  zawsze, znajom e Polki ze Schreibstube  
uprzedziły  nas dzień w cześniej i cały obóz 
wziął czynny udział w obronie operow anych. 
Przedstaw icielki poszczególnych bloków i na­
rodow ości dały nam swobodę decyzji: „róbcie 
co chcecie, uciekajcie, ty lko nie dajcie się". 
Uciekać n ie było można, w ysokie napięcie, 
druty, m ur i kalek ie  nogi. A le ukryw ałyśm y 
się. Przez szereg tygodni do końca w ojny  ko- 
biety-w ięźniarki w alczyły o życie „królików " 
różnym i m etodami. Jedne zaproponow ały, że­
by najm łodsze schow ać „na dokum ent", a one 
pójdą z ich num erem  na śm ierć (jedna Polka 
i jedna  N orw eżka przyszły z tak ą  propozycją), 
inne po p rostu  schow ały  nas. Część królików , 
te  najbardziej kalekie, spędziły szereg dni 
zakopane pod blokiem, inne w ysyłałyśm y 
z transportam i do innych obozów.

Oczywiście cała  ta  akcja była  m ożliwa ty l­
ko dlatego, że był już rok 1945 i do Ravens- 
bruck przygoniono niepoliczone w ięźniarki 
Oświęcim ia, k tó re  dały num ery kobiet zm ar­
łych w drodze. Nasze operow ane uk ry ły  się 
w śród  nich z num erem  zrobionym  atram entem  
(Oświęcim był ta tuow any, R avensbriick nie). 
W  każdym  razie operow ane w ygrały  walkę, 
n ie zostały odnalezione aż do końca wojny.

W róciły.
O becnie żyje w Polsce około 50, a kilka 

poza Polską.
Czy operacje, k tó re  na nich dokonano, m ia­

ły  jak iś cel? N iew ątpliw ie lekarze  niem ieccy 
mieli jak iś plan, k tó ry  nie uspraw iedliw ia 
w niczym  zbrodniczości faktu.

Celowo pom inięto opisy sam ych przeżyć 
zw iązanych z faktem  poddania człow ieka ope­

racji dośw iadczalnej, ta k  samo celowo pom i­
nięto opisy w arunków  pobytu  w obozie. Dla 
polskich czyteln ików  słowo lagei  w łaściw ie 
mówi w ystarczająco  i chyba nie trzeba nic 
więcej, ty lko  stw ierdzić, że działo się to 
w Ravensbriick, żeby stało  się zrozumiałe.

Cała spraw a ma sw oje aspek ty  m edyczne, 
socjologiczne i psychologiczne, a może naw et 
psychiatryczne. Z danych katam nestycznych  
wiadomo, że np. badania ak tualn ie  robione 
u byłych  w ięźniów dają nieco inne w yniki 
niż dane uzyskane z analizy te j grupy. Być 
może grupa operow anych, przez swą odręb­
ność, jakoś inaczej zareagow ała na obóz. 
Z punktu  w idzenia analizy  psychiatrycznej 
byłoby ciekaw e stw ierdzenie np. takie, że 
kom isje lekarsk ie  niem al u w szystkich stw ier­
dziły obecnie istn iejącą nerw icę, a rów no­
cześnie w porów naniu  z doniesieniam i innych 
autorów , zajm ujących się szczegółowym i ba­
daniam i, w ystępują  pew ne różnice. O ile bo­
wiem podaje się na ogół, że ludzie młodzi 
trudniej adaptow ali się do życia po powrocie, 
o ty le  w śród te j g rupy kobiety  najm łodsze 
w róciły  w jak ie jś  psychicznej mobilizacji, co 
m iędzy innym i ujaw niło  się np. zdobyciem  za­
w odu (np. w te j grupie w szystkie m łode zdo­
były  w ykształcenie co najm niej średnie, a 10 
wyższe, w  tym  5 m edyczne) co m ogłoby może 
w skazyw ać na odrębność psychologiczną 
uw arunkow aną obecnością szczególnych n a ­
pięć. W  efekcie mogło to  przyczynić się do 
in tegracji osobowości.

Jednakże to przekracza znowu ram y pracy, 
k tó rą  oparto  oprócz w łasnego dośw iadczenia 
na doniesieniach:

1. Dr Zofia M ączka : O peracje dośw iadczal­
ne przeprow adzone w obozie koncen tracy j­
nym  w Ravensbriick — Pol. Tyg. Lek. 1946, 
1074,

2. B iuletyn Głównej Komisji Badania Zbrod­
ni N iem ieckich w Polsce t. II, 1947.

3. Die F rauen  von  R avensbriick — Kongress 
V erlag  — 1960.

STANISŁAW STERKOWICZ
były więzień obozu koncentracyjnego w Neuengamme Nr 78 536

Obozowe sprawy życia i śmierci w retrospekcji 
lekarza

N ajtrudn iejsze chyba spraw y życia i śmierci 
rodzaju  ludzkiego w czasie II w ojny św iato­
w ej odbyw ały się w m ałych co do pow ierzch­
ni, a dużych pod w zględem  gęstości zaludnie­
nia odru tow anych obszarach hitlerow skich 
obozów zagłady, k tó re  h istoria  nazw ała słusz­
n ie najw iększą hańbą XX wieku. W  tych  w iel­
kich fabrykach  śm ierci nie tylko bowiem  ciało 
pozbaw iane było stopniow o swej w artości fi­
zycznej drogą w yniszczającej p racy  i sy ste ­
m atycznego głodzenia, ale rów nież i psyche 
odzierana była ze sw ych pierw iastków  etycz­

nych, pow szechnie dom inujących w życiu co­
dziennym . Nigdzie bowiem  tak  mocno, jak  
tam  właśnie, nie ścierały  się elem enty  ek s te r­
m inacji z bodźcam i instynk tu  sam ozachow aw ­
czego.

O bserw acje ludzkie z tego okresu  czasu są 
różne, jak  różne były  stopnie doznań u w ięź­
niów. Specyfika każdego obozu, indyw idualne 
cechy osobnicze, czasokres pobytu  w obozie, 
środow isko w spółw ięźniów  zakładały  ze 
względów  zrozum iałych rozm aite elem enty 
fizyczno-psychiczne, nie dające się porów ny­



wać w żadnej płaszczyźnie. Z tych  też w zglę­
dów globalna analiza spostrzeżeń jest p rak ­
tycznie trudna  do przeprow adzenia i musi, 
mimo obiektyw nych danych i nagrom adzo­
nych faktów, w  n iek tó rych  sw ych w nioskach 
wciąż przypom inać spekulatyw ne rozw ażania.

Podane zastrzeżenia form ułuję, aby p rze­
strzec przed generalizow aniem  w niosków  w y­
pływ ających  z poniższej pracy, jak  również 
dla podkreślenia, że subiektyw ne w rażenia, 
na k tó rych  się ona opiera, mogą w yglądać 
zupełnie odm iennie naw et u  osób przebyw ają­
cych w tym  samym  okresie czasu w identycz­
nym  obozie koncentracyjnym . Każdy bowiem 
inaczej przeżyw ał ten  m ikroklim at tak, jak  
każdy  odm iennie codziennie w nim um ierał.

W łasne obserw acje (które dziś ko rygu ję  
w iadom ościam i lekarskim i), op ierają  się na 
m oich przeżyciach w obozie koncentracyjnym  
w N euengam m e koło H am burga w jego koń­
cow ym  okresie w czasie w iosny 1945 r. oraz 
na pobycie w w ięzieniu berlińskiego gestapo.

W  w ięzieniu berlińskim , k tó re  nosiło cha­
rak te r przejściow y dla p rzerzucania aresztan- 
tów  do odpow iednich obozów koncen tracy j­
nych, grom adzili się w ięźniow ie rozm aitych 
narodow ości, k tó rych  w ładze hitlerow skie 
ściągnęły  przym usem  na roboty  do 111 Rze­
szy. Pow ody aresztow ań były  różne: od czy­
sto politycznych, ja k  np. próby sabotażu, ko l­
portażu  podziem nej prasy, p ropagandy prze­
ciw ko niem ieckiej Rzeszy, do bardziej k łócą­
cych się z kodeksem  karnym : jak  kradzieże 
m ienia niem ieckiego dla w łasnych celów, 
zboczenia seksualne. Były też w ypadki „hań­
bienia czystości rasy  niem ieckiej", do n a j­
częstszych jednak  należały  ucieczki z m iejsc 
pracy. W śród  w ięźniów  przew ażały  zdecydo­
w anie narody  słow iańskie. Prym  w iedli pod 
w zględem  ilościow ym  Rosjanie. Oni też czuli 
się najbardziej odporni pod w zględem  kondy­
cyjnym  na eksterm inacy jne  w arunki w ięzie­
nia i najszybciej adaptow ali się do zm ienio­
nego środow iska. Stanow ili też najbardziej 
zw arty  kolektyw , um iejący w trudnych  w a­
runkach  w ięziennych w łaściw ie regulow ać 
różne spraw y. N arzucał się logiczny wniosek, 
że Rosjanie stw arzają  w każdej sy tuacji w e­
w nętrzną organizację, k tó re j podporządkow y­
w ali się karnie, a k tó re j innym  więźniom  n ie­
ste ty  brakow ało. Rosjanie organizow ali np. 
sam osądy w ięzienne dla w spółtow arzyszy, 
k tórym  udow odniono kradzież jedzenia k tó re ­
goś z więźniów. Procesy te  choć ta jn e  (ukryte 
przed okiem  SS i gestapo) odbyw ały się 
w  sposób zbliżony do norm alnego przew odu 
sądowego. Kary, najczęściej cielesne, stoso­
w ane wobec kolegów  za przekroczenie „praw  
w spółżycia", egzekw ow ane były  skrupulatn ie  
przez w szystkich. Złodziej m usiał na  przykład, 
jeśli ukrad ł żywność kolegi, oddaw ać ze swej 
porcji pew ne ilości pożyw ienia do momentu, 
aż w yrów nał poczynioną stra tę . W  w ypadku 
natom iast ukaran ia  przez Niem ców k tó rego­
kolw iek  z Rosjan ka rą  odebrania jedzenia na 
pew ien okres czasu, w spółtow arzysze byli zo­
bow iązani do oddaw ania cząstki sw ych co­

dziennych posiłków, aby nie dopuścić do 
skrajnego w ygłodzenia karanego. Przebyw a­
jący  w ciem nicy Rosjanie organizow ali za ję­
cia dla zabicia czasu, polegające na u rządza­
n iu  w ykładów , opow iadaniu filmów, pogada­
nek  itp. W  każdej, naw et najm niejszej grupie, 
zawsze znajdow ał się jeden  przew odzący, 
najczęściej starszy  wiekiem, stanow iskiem  lub 
w ykształceniem . Tego rodzaju  organizacji, 
tw orzonej ad hoc  w każdej grupie, nie daw ało 
się spostrzec w śród innych  narodow ości.

Równolegle z postępującym  wygłodzeniem  
w ięźniów następow ały  pew ne zm iany w ich 
psychice. W alka  o byt w yzw alała n iekiedy 
m niej w artościow e cechy charakterów , k tóre 
nigdy, być może, nie u jaw niłyby  się, gdyby 
nie w ielki głód. O bojętnie zatem  patrzono na 
w spółtow arzyszy niedoli, k tórzy  sprzedaw ali 
żywność za okruchy tytoniu. Tytoń ten  był 
często zdobyczą w ięźnia, k tó ry  w czasie 
dziennej p racy  potrafił zebrać z ulicy parę 
niedopałków . Za tę cenę m ożna było kupić 
m iskę zupy, krom kę chleba czy koszulę od 
ogarn iętego  nałogiem  palacza. Pożyw ienie 
było rzeczą najbardziej cenną w w ięzieniu 
i w obozie, a u tra ta  jedzenia oznaczała gw ał­
tow ne przybliżanie się do granic śmierci. Za­
tracało  się u  n iek tórych  w spółw ięźniów  po­
czucie solidarności, m iłosierdzia, koleżeństw a. 
Rów nocześnie ze szlachetnością uciekała  czę­
sto i uczciwość. W ykradan ie  resztek  pożyw ie­
nia przez sprytniejszych, silniejszych należało 
do porządku rzeczy, choć często okradający  
legitym ow ali się w ielce patrio tycznym i po­
budkam i, dla k tó rych  znaleźli się w tym  
piek le za życia. N ie by ły  to zjaw iska po­
wszechne, ale  w ystarczająco  silne, aby w yw o­
ływ ać w um ysłach potępieńców , k tó rych  los 
tam  rzucił, uczucia jak iegoś izolacjonizm u, 
jak ie jś pustyni ludzkiej na m iejscu, w którym  
przecie człow iek ocierał się o człowieka.

Pozostanie chyba nieodgadnioną zagadką, 
dlaczego ludzie znoszący najw iększe to rtu ry  
sw ych opraw ców , n iejednokro tn ie  silniejsze 
niż głód, w ytrzym ujący  potw orne m ęczarnie 
głodowe zadaw ane rękam i hitlerow ców , z a tra ­
cali te  sam e wzniosłe pierw iastk i sam ozapar­
cia i pośw ięcenia dla spraw y wobec sw ych 
w spółtow arzyszy niedoli. Za cenę upragn io­
nego chleba niew ielu  w ięźniów  było goto­
w ych do upadlania  się przed opraw cam i lub 
przyjm ow ania synekur obozowych. Za cenę 
chleba ci sami ludzie potrafili być bezw zględ­
ni, nieczuli, obojętni, bezlitośni dla swoich 
bliskich, k tó rych  szybciej niż ich sam ych do­
sięgnąć m iała śmierć. Chyba nikt, k to  nie był 
tam, nie może powiedzieć, że zna w artość 
duszy ludzkiej, że zna sam  siebie. Łatwo być 
szlachetnym  w w arunkach  sprzyjających, 
trudn ie j jednak  in articulo mortis. W  konfron­
tac ji z trudną i potw orną p raw dą życia daw ny 
altruizm  pękał jak  bańka m ydlana. Homo sa­
piens  realn ie  w yciągał sens sv tuacy jny ; „Le­
piej, jeśli ja  zjem  tw oją  krom kę chleba niż 
żebyś ty  to zrobił. A lbowiem  jeśli to uczynię, 
zwiększam  sw oje szanse na przeżycie. Twój 
los natom iast to spraw a dla m nie obojętna".



Potw orny brutalizm , zobojętnienie, znieczu­
lenie w śród osób obdarzonych zasadniczo 
wyższą sferą uczuciową. Gdzież istn iały  g ra ­
nice tego zezw ierzęcenia, jeśli kanibalizm  na 
zw łokach zm arłych w spółtow arzyszy, grabież­
cze napady  na „m uzułm anów " otrzym ujących 
okruchy pożyw ienia nie stanow iły  czegoś 
oderw anego, czegoś w yjątkow ego? Czyż n a ­
sze pierw iastk i dobra w yznacza jedyn ie  jak ­
żeż gorzka granica krom ki chleba? 1)

W  w arunkach  w ięziennych praw ie każdy 
w ięzień „m arzył" o zmianie pobytu  i o jak  
najszybszym  przeniesieniu  do obozu koncen­
tracyjnego. W ydaw ało się, że odsunięcie od 
gestapo, um ożliw ienie pracy  w terenie, da ją­
cej n iekiedy sprzyjające w arunki do pozyski­
w ania dodatkow ego pożywienia, w iększy kon­
tak t z innym i współwięźniam i, w reszcie w ięk­
sza sw oboda niż w celi w ięziennej, stw orzą 
lepszą atm osferę egzystencji. N ie u lega w ąt­
pliwości, że dla w ielu obliczenia te  okazały  
się słuszne z zastrzeżeniem  jednak, że w y­
czerpująca praca obozow a mimo niew ielkiej 
różnicy na korzyść kalorycznej w artości po­
żyw ienia w obozie, w większym  stopniu p ro ­
w adziła do wyniszczenia, niż s tac jonarny  po­
byt w więzieniu. A dap tacja  w ięzienna i obo­
zowa przebiegała w różnych w arunkach, choć 
w zasadzie była zbliżona. Zaadaptow anie zale­
żało praktycznie od w ielu  czynników : przy­
działu do lepszych bloków, gdzie panow ał 
łaskaw szy blockleiter, term inu, w k tórym  
przyszło się do obozu, charak teru  pracy  do 
k tó re j w yznaczano oraz przede w szystkim  
od indyw idualnych  cech więźnia. Zugangi 
ostatn iego okresu w ojennego znalazły się 
praktycznie w okresie  ta k  dużej eksterm ina­
cji, że ty lko  dla n iew ielu najbardziej sp ry t­
nych lub m ocnych były  jak ie  tak ie  możli­
wości przeżycia. Dla reszty  osiągnięcie adap­
tac ji było niem ożliwe, gdyż szybciej niż ona 
nadchodziła śmierć. Jedyn ie  ten, k to  był sil­
n iejszy  fizycznie i bardziej odporny psychicz­
nie, m iał szanse na przetrzym anie. Uczucie 
litości zanikało w tej grupie współwięźniów. 
Um ierało tak  szybko, jak  z m inuty na m inutę 
topniały  siły fizyczne. Często ten, kto zdoby­
w ał dodatkow y kaw ałek  pożyw ienia, uciekał 
z nim w najbardziej sk ry tą  dziurę, by tam  po­
żerać go w okam gnieniu. Było coś zw ierzęce­
go w te j ucieczce przed błagalnym i spojrze­
niam i w spółtow arzyszy. Gdy zanikały  w yższe 
uczucia, na w ierzch w ychodziły pierw otne, 
zw ierzęce instynkty , o skojarzeniu  budzącym  
grozę. „M uzułm an" nie znajdow ał litości, 
czy choćby w yrozum iałości w  oczach siln iej­
szego. Jeśli w yniszczony zbierał obierzyny 
ziem niaków, zgniłą brukiew , olej m aszynowy, 
by to zjeść i dostaw ał w następstw ie tego 
krw aw ej biegunki, w k tó re j ginął, silniejszy 
mówił: „Dobrze mu tak. Po co żre to  świń-

‘) Autor podaje swe spostrzeżenia oparte na kilku­
miesięcznym pobycie w niezwykle ciężkim, stosunkowo 
niewielkim obozie. Należy wyraźnie stwierdzić, co za­
znaczono już w słowie wstępnym, że „gorzka granica 
kromki chleba", poza którą następowało upodlenie, do­
tyczyła tylko części więźniów (dop. red.).

stwo". Jeśli „m uzułm an" sprzedaw ał sw oją 
żywność za szczyptę ty toniu , silniejszy kupo­
w ał ją, tw ierdząc, że tran sakcja  jest p raw i­
dłowa, a on  nie może ponosić w iny za to, 
że ktoś jest głupi. W  potw ornej dżungli in ­
stynktów  zw yciężało najbardziej pierw otne 
praw idło: „Tylko człow iek m ocny ma praw o 
do życia".

Osobne zagadnienie w historii obozów kon­
cen tracy jnych  II w ojny św iatow ej stanow i 
problem  głodu. Na jego tem at pisano wiele 
w opow ieściach beletrystycznych  jak  i w roz­
praw ach socjologiczno-historycznych. C horo­
ba głodowa w ięźniów nie ma chyba sobie 
rów nej w historii ludzkości. Jedyne rozm owy 
i m yśli w ięźniów obracały  się stale  wokół 
tego, w  jaki sposób zaspokoić wiecznie nęka­
jący  głód. Szukanie prostych, jak  i k rętych  
dróg dla jego zaspokojenia, staw ało się jed y ­
nym  i najw iększym  celem  każdego dnia. Już 
przy  ustaw ianiu  się rano w piątki przed w y­
m arszem  na m iasto staczano boje, aby stać 
u  brzegu kolum ny. To ustaw ienie stw arzało 
lepsze m ożliw ości zdobyw ania pożyw ienia 
w śród rozm aitych resztek  leżących w rynszto­
kach  i śm ietnikach znajdujących  się na sk raju  
ulic. Każdy pojem nik śmieci w ydaw ał się ja ­
kimś eldorado, w  k tórym  będzie m ożna doko­
pać się m niej lub bardziej ponętnych resztek  
jedzenia. O bierki z kartofli, ostrużyny brukwi, 
m archwi, s ta ry  gnijący łeb od ryby, resztki 
jak ie jś oliw y m aszynow ej, rozsypane ziarno, 
w szystko to stanow iło łakom y żer dla w ięź­
nia. Zdobyw ane rzeczy stanow iły  z kolei dla 
bardziej nakarm ionych przedm iot licytacji 
przed w ieczornym  apelem. I choć rozsądek 
mówił, że nie trzeba tego jeść, że grozi to 
ciężką chorobą, straszliw ie osłabiającą już 
i tak  w ątłe  siły, przew ażał jakiś zw ierzęcy 
instynkt, jakaś potrzeba zaspokojenia choć 
na parę  m inut ssącego uczucia głodu. To 
złudne uczucie prędko przyprow adzało do 
„muzułm anizm u". W  tym  stanie prostracji 
wszystko staw ało  się obojętne.

Z astanaw iające jest, jak  razem  z postępu ją­
cym wyniszczeniem , mimo ciągłej w alki o byt, 
ginął gdzieś poprzedni lęk  przed śmiercią. 
Staw ała się ona w raz z upadkiem  sił obojętną, 
a później naw et upragnioną, jako  jedyna już 
w ybaw icieika z ciężkich katuszy, z k tó rych  
w ydaw ało się, że nic już nie jest zdolne w y­
zwolić. Jeśli istn iał wów czas jeszcze strach, 
to nie przed śmiercią, a ty lko przed bólem, 
jak i spotkać m oże z rąk  oprawców, zanim 
ona nadejdzie. A le i to  z postępującym  w y­
niszczeniem  staw ało  się obojętne. Zadaw ane 
cierpienie fizyczne przestaw ało  boleć, a psy­
chiczne staw ało się oddalone i mgliste. W  tym  
stanie nadchodziła n iespostrzeżenie śmierć.

Z punktu  w idzenia lekarsk iego  jest rzeczą 
in teresu jącą, że mimo sk ra jnego  w yniszczenia 
i n iew ątpliw ego odbiałczenia nie stw ierdzało 
się tam  u m uzułm anów obrzęków  głodowych, 
tak  typow o znam iennych dla te j choroby. 
U w ielu m uzułm anów  obrzęki po jaw iały  się 
n iekiedy dopiero w okresie rekonw alescencji, 
często już po wyzw oleniu. Nie była to jednak



cecha sta ła  (w innych obozach opisyw ano 
obrzęki głodowe).

Zaspokojenie głodu było, jeśli tak  można 
powiedzieć, obsesją silniejszą niż w szelkie 
inne pragnienia. K tóryż z w ięźniów  nie żywił 
w sw ych um ysłach p ragnienia  zem sty na 
sw ych ka tach  i opraw cach? Gdy w ybijała  go­
dzina wolności, p ierw sze kroki k ierow ane by­
ły  jednak  do m agazynów  żywności, aby pozy­
skać przede w szystkim  pożyw ienie nareszcie 
w ilości niew ydzielonej, nieograniczonej, do­
wolnej. Zem stę odkładano na później. 
W  chłodną noc kw ietniow ą w obozie Sandbo- 
stel, k tó ry  przy tu lił n iedobitków  więźniów 
obozu koncen tracy jnego  w Neuengam m e, do­
szło w tej scenerii do m akabrycznego d ra ­
matu. Jednej z tak ich  nocy starszyzna eses- 
m ańska, k tó ra  przyw iodła obóz do w spom nia­
nego „stalagu", opuszczała teren , bojąc się 
rychłej zem sty prześladow anych przez nich 
więźniów. W iadom ość o ucieczce esesm anów  
szybko przeniknęła baraki. Tysiące w ięźniów 
w ybiegało na opuszczone o tej porze p lace 
i zaczęło szturm  na kuchnie  i m agazyny żyw ­
ności. Esesmani sądzili jednak, że a tak  w ięź­
niów  sk ierow any jest przeciw ko nim i o tw arli 
zapobiegaw czo ogień z broni m aszynow ej. 
Nic jednak  nie mogło już pow strzym ać law iny 
ludzkiej, k tó ra  czuła w olność przed sobą. Ja k  
strzelan ina m yśliw ych nie jest zdolna po­
w strzym ać stada zgłodniałych wilków, tak  
i tu  pałka esesm ańska nie była w stan ie  zaha­
m ować tłum ów  biegnących na m agazyny. 
Rozwalono bram y m agazynów  i w targnięto  do 
kuchni. W  ciem ności nocy odbyw ały się sce­
ny, k tó rych  nie da się opisać. Jęk i deptanych 
rannych, k rzyki nieszczęśliw ych, w ydzieran ie 
jad ła  z rąk  do rąk, przepychanie  i gniecenie 
w atm osferze niesam ow itego ścisku, podnie­
cenia i ciem ności. Ludzie przelew ali się jedni 
przez drugich, by zdobyć nareszcie up ragn io ­
ny  chleb, m ąkę, cukier, konserw y. Kto nie 
mógł pozyskać tych  skarbów , rzucał się na 
pozostaw ioną w w ielkich kotłach zupę. N ad 
ranem  w kotłach  tych  znaleziono tru p y  po to­
pionych więźniów. Zginęli w przededniu  w ol­
ności w śród jakże m akabrycznej scenerii. 
Była to  chyba najw iększa cena głodu.

Po w yzw oleniu duża część m uzułm anów 
obozow ych p rzetransportow ana została do po- 
low ych szpitali w ojskow ych. Leczono ich tam  
z pow odu skrajnego w yniszczenia bardzo czę­
sto pow ikłanego uporczyw ą i ciężką czer­
wonką. Próby leczenia często nie były  w tym 
czasie skuteczne. W ielu  tow arzyszy próbo­
w ało  leczyć się samem u, stosując bezw zględ­
ną i całkow itą kilkudniow ą głodówkę. Nie 
każdem u udaw ało się przetrzym ać ten  reżim. 
Po pierw szym  dniu głodówki przychodziło 
zobojętnienie na wszystko. Po drugim  często 
zatracało  się potrzebę przyjm ow ania posił­
ków. Pojaw iał się w końcu jad łow stręt, k tó ry  
był już „signum mali ominis". Czasam i u s tę ­
pow ała w praw dzie biegunka, ale  w raz ze 
spadkiem  sił nadchodziła śmierć. O peracja  
była więc udana, ale pacjenci um ierali. Na nic 
się w ów czas nie zdały w ysiłki nielicznych

lekarzy, próbujących  drogą sztucznego odży­
wiania, naw adniania, u ratow ać życia ludzkie 
pow ierzone ich pieczy. W  w iększości w ypad­
ków  chorzy um ierali u  progu wolności, k tó ra  
n ie była zdolna w yw ołać na ich tw arzach  na­
w et słabego uśm iechu radości. Zw ycięzcy 
um ierali nieświadom i, że są zwycięzcami.

M arzenia o pełnym  nasyceniu  żołądka to ­
w arzyszyły  byłym  więźniom  jeszcze przez 
długie okresy. W  szpitalach wojskowych, 
gdzie grom adzono najbardziej w yniszczonych, 
s tarano  się przystosow ać ich stopniow o do 
norm alnych w arunków  życia i żywienia. O d­
żyw ienie kalorycznie było niew ątpliw ie w y­
starczające, lecz rozdzielane było ze w zglę­
dów zrozum iałych na m ałe porcje, podaw ane 
w kró tk ich  odstępach  czasu. Ten sposób odży­
w iania w yw oływ ał sprzeciw y u  więźniów 
utrzym ujących, że stosow ana dieta jest n ie­
w ystarczająca i głodowa. Nie brakło  p a ra ­
doksalnych głosów oponentów  tłum aczących, 
że w obozach jedzenie było lepsze, gdyż po 
otrzym aniu litra  zupy następow ało  choćby 
chw ilow e nasycenie, czego tu ta j nie osiągano. 
Pow odow ani potrzebą zaspokojenia tego 
w iecznego głodu, rekonw alescenci obozowi 
w yryw ali się poza m ury  szpitali dla zdobyw a­
nia dodatkow ych porcji żywnościow ych. 
Efekty tak ich  w ycieczek nie zawsze były  bez­
k arne  i w paru  w ypadkach  zakończyły się 
śmiercią. Dla zabezpieczenia się przed dal­
szymi takim i lub podobnym i w ypadkam i k ie­
row nictw o szpitala w ydało zakaz opuszczania 
te ren u  szpitala i ustaw iło  posterunki kon tro l­
ne wokół całego obszaru. Te nieco dziwne za­
rządzenia ocaliły jednak  życie w ielu w iecz­
nym  głodomorom, próbującym  nielegalnie do­
datkow o zaopatryw ać siebie i innych w żyw ­
ność.

Jedną z najw iększych zagadek  obozowych, 
w ym agających  specjalnego rozw ażenia lek a r­
skiego, była n iepospolita w italność więźniów 
w zestaw ieniu  z ich wyniszczeniem . Do o s ta t­
nich dni przed  w yzw oleniem  tysiące  szkiele­
tów opuszczało m ury kacetu , by iść na w ę­
drów kę po różnych arbeitskom m andach i w y­
konyw ać tam  ciężką fizyczną pracę. Pozostaje 
zagadką, jak  ludzie ci m ogli zdobyć na ten 
w ysiłek  ty le  siły  wobec rzeczyw istego i ca ł­
kow itego m arazm u. W  okresie przed samym 
wyzwoleniem , gdy w ięźniów pozostaw iono 
już pełnej swobodzie, gdy oczekiw ano już 
rychłego w kroczenia w ojsk  alianckich, nastą ­
pił w śród w ięźniów pow szechny kryzys. N ie­
om al jednej nocy tysiące  ludzi, k tórzy  do 
niedaw na zdolni byli m aszerow ać długie k ilo­
m etry i p rzerzucać góry piasku, popędzani 
złow rogim  okrzykiem  i pejczem  esesm ana, s ta ­
ło się naraz całkow icie niezdolnym i do n a j­
m niejszych wysiłków . Obóz przypom inał jed ­
no w ielkie pobojowisko. Było to pow szechne 
zjawisko, k tó re  w ytłum aczyć m ożna chyba 
ty lko  tym, że w okresie w alki o przeżycie 
działały nieznane bliżej w ew nętrzne bodźce, 
u trzym ujące stałą  gotowość u stro ju  do stacza­
nia boju ze w szystkim i ciosami, jak ie  na niego 
wciąż spadały. Mimo całkow itej u tra ty  sił



ustró j poprzez te  bodźce podtrzym yw ał wolę 
walki. Tym ty lko  chyba tłum aczyć można 
niezw ykłe zjaw isko u trzym yw ania się na fali 
życia w ielu więźniów, mimo że zdaw ałoby się, 
iż dawno pow inni byli um rzeć. Bodźce te  w y­
zw alały  nadnatu ralne  rezerw y ustro ju . Dzia­
ła ły  poprzez nie na całość ustroju, w yw ołując 
efekt n iezw ykle pozytyw ny. Zw iększały szan­
se przeżycia. P raktycznie te  n ieznane i bliżej 
n ieustalone w ew nętrzne bodźce m ożna by 
przyrów nać do ciał oporu w edług znanej 
teorii Fiłatow a. Działały one jak  tab le tk i po­
budzające, stosow ane niekiedy u sportowców , 
by  usunąć zmęczenie i zwiększyć spraw ność 
cielesną. N atu ra  nie daje się jednak  oszukać 
i, jak  pokazuje sm utna obserw acja, za każdy 
doping trzeba płacić w ielkie ceny. I w do­
pingu sportow ym  obserw ow ano w ypadki 
śm iertelne, cóż dopiero mówić o długotrw ale 
u trzym ującym  się dopingu w ew nętrznym . I tu  
nadchodziły  śm iertelne załam ania. Po za trzy ­
m aniu się s tanu  tw orzenia bodźców ukazyw ał 
się w łaściw y stan  ustro ju .

Tym zjaw iskiem  tłum aczyć chyba można 
nagłe załam anie tysięcy  ludzi u trzym ujących  
się poprzednio w sta łe j gotowości do walki 
o życie. Po ustąp ien iu  w ew nętrznego dopingu 
zam ieniali się oni w żyw e trupy , w  k tó rych  
ledwo tliły  się iskierki życia. Z punktu  w idze­
nia lekarsk iego  obserw ow ane zjaw iska, tak  
m asow o n iespostrzegane chyba dotąd w m e­
dycynie, stanow ią in teresu jące  studium . 
Świadczy ono, że w u stro jach  ludzkich 
w okresach  w ielkiego i długiego „stressu" 
tw orzą się stale  nieznane bliżej substancje, 
m obilizujące rezerw y ustro jow e do osta tecz­
nej walki. G dyby przedstaw ione fak ty  i próby 
ich naukow ego w ytłum aczenia znalazły sw o­
je potw ierdzenie, teo ria  F iłatow a zyskałaby 
now e argum enty  za jej przyjęciem . Nie 
tw ierdzę, że in te rp re tac ja  podanego zjaw iska 
(którego realność jest w  moich oczach jako 
w spółw ięźnia i osoby, k tó ra  sam a je  przeży­
w ała niepodw ażalna) jest jedyna i słuszna.

W  braku  innej koncepcji przedstaw iam  w ła­
sne tłum aczenie, gdyż w ydaje  się, że logicz­
nie uzasadnia spostrzegane fak ty  i wnosi 
now e spostrzeżenia do nauki o um ieraniu  
w yższych gatunków  w niekorzystnych  a  p rze­
w lekle u trzym ujących  się w arunkach  życia.

W yzw olenie zam knęło ponurą k a rtę  historii, 
jak ą  stw orzyli w ielcy „nadludzie" z h itlerow ­
skiej gw ardii pretorianów . W raz z n ią jakże 
szybko pow róciła radość życia i zanikały  
n iek tóre  obozowe cechy charakterologiczne. 
Dawni w ięźniow ie już bez uczucia nienaw iści 
czy obojętności potrafili znów dzielić się 
swym  dobrem. Ludzie staw ali się znów szla­
chetni, uczciwi, altru istycznie  nastaw ieni, 
pełni m iłosierdzia, a więc obdarzeni tym i 
w szystkim i cechami, k tó re  przyw ykliśm y 
określać jako  w yższą sferę uczuciową. Je d ­
nym  słowem  zaszczuci ludzie znowu staw ali 
się norm alnym i ludźmi.

Coś jednak  pozostało w  um ysłach tych  
w szystkich ludzi, k tórzy  przeżyli piekło obo­
zów. To coś przypom ina się w nieoczekiw a­
nych m om entach życia i każe mniemać, że 
człow iek w ciąż stanow i nieodgadnioną za­
gadkę. Jego  postępow anie w norm alnym , 
zdrow ym  środow isku jest pow szechnie zrozu­
m iałe i logiczne. W  środow isku sk ra jnej pa to ­
logii człow iek może zdobyw ać się na reakcje, 
k tó rych  nikt chyba nigdy zrozum ieć i w y tłu ­
maczyć nie potrafi.

Dlaczego m iliony Niem ców z sadystyczną 
radością m ogły m ordow ać m iliony niew in­
nych i bezbronnych ludzi? Dlaczego krom ka 
chleba w yznaczała granicę szlachetnych p ier­
w iastków  duszy znękanego człowieka? Dla­
czego cyw ilizow any człow iek sięgał do k a ­
nibalizm u na w łasnym  tow arzyszu  niedoli? 
Któż odpowie na w szystkie dlaczego, k tó re  
wciąż czekają na sw oją odpowiedź, by dać 
praw dę o tym, jak  człow iek potrafi żyć, w al­
czyć i um ierać w  w arunkach  najw iększego 
poniżenia.

STANISŁAW KŁODZIŃSKI
b. więzień obozu koncentracyjnego Oświęcim-BrzezinkaNr 20019

Niektóre zagadnienia deontologii lekarskiej 
w hitlerowskich obozach koncentracyjnych

Jedną z zasad hitlerow skich obozów kon­
cen tracy jnych  było w ykorzystan ie  w ięźniów  
do w ykonyw ania  n iek tó rych  celów program u 
SS, zw iązanych zarów no z adm inistracją obo­
zu, pracą, jak  i z akcją  wyniszczania. Dzięki 
tem u przy m ałej stosunkow o załodze obozo­
w ej udaw ało się hitlerow com  w ykonać swój 
plan.

M ożna by postaw ić pytanie, dlaczego w ię­
zień zgadzał się na przy jęcie stanow iska funk­
cy jnego  lub pozw alał w yzyskiw ać swoje 
um iejętności fachowe.

Stanow iska funkcyjne by ły  od początku 
w edług założeń SS obsadzane przez w ięź­
niów krym inalnych. Na przygotow anie facho­
w e do w ykonyw ania pow ierzonej funkcji 
nie zw racano uwagi. Założeniem  kierow nic­
tw a obozu było bowiem  złam anie m oralne 
w ięźnia politycznego przez podporządkow a­
nie go elem entom  krym inalnym . W artość w y­
konyw anej p racy  była na drugim  planie. 
W  późniejszym  dopiero okresie, gdy obóz 
się rozrastał, a adm inistracja  staw ała  się co­
raz trudniejsza, zaostrzanie się sy tuacji eko­



nom icznej Niemiec pociągało za sobą koniecz­
ność doceniania problem ów  w ydajności pracy.

Z drugiej strony, w ięźniow ie polityczni, 
k tó rych  liczba coraz bardziej w zrastała , tak  
że stanow ili bezw zględną większość w  obo­
zie, dążyli ze zrozum iałych w zględów do w y­
rw ania się spod bezpośredniej w ładzy w ięź­
niów  krym inalnych; środkiem  w iodącym  do 
tego celu było m. in. obejm ow anie stanow isk 
funkcyjnych.

Tego rodzaju  dążenie łączyło się z ryzykiem  
prow adzenia podw ójnej gry: polityczny w ię­
zień funkcyjny  m usiał bowiem  form alnie w y­
konyw ać rozkazy SS, gdyż ich w ykonanie 
było ściśle kontrolow ane, a zarazem  chciał 
pozostać w ierny  norm om  etycznym  i w m iarę 
możności pom agać kolegom.

Przyjm ując stanow isko w ięźnia funkcyjnego 
rezygnow ało się z postaw y biernej, k tó ra  
w praw dzie nie stw arzała  konfliktów  natu ry  
m oralnej, ale też zarów no jednostce, jak  
i społeczności w ięźniarskiej nie przynosiła 
żadnego pożytku.

Stanow isko w ięźnia funkcyjnego udostęp­
niało lepsze na ogół w arunki życia i pow ięk­
szało szanse przeżycia obozu. To było jednym  
z bodźców przy zabieganiu  o te  stanow iska. 
Poza tym  stanow isko funkcyjnego było 
w  pew nej m ierze obroną przed obozową dez- 
indyw idualizacją, przed poczuciem, że jest 
się ty lko  „num erem ". S tw arzało bowiem w a­
runki do w ykorzystan ia  w łasnych um ieję t­
ności fachow ych, a u  n iek tórych  jednostek 
naw et pozw alało zaspokajać am bicję i chęć 
władzy.

Każdy czyn  w ięźnia funkcyjnego był stale 
pod obstrzałem  dwóch antagonistycznych 
opinii: w ięźniów  i władz obozowych. Poli­
tyczny w ięzień funkcyjny  decydow ał się na 
tak ie  w ykonyw anie  poleceń SS, k tó re  by 
w jak  najm niejszym  stopniu  szkodziły spo­
łeczności obozowej. Zadanie to  było n iejed ­
nokrotnie bardzo trudne, polecenia SS bowiem 
by ły  w zasadzie jednoznaczne i m iały o sta ­
tecznie na celu  zagładę więźniów. Postępo­
w anie więc polegało na w ybieran iu  na każ­
dym kroku m niejszego zła, na oszukiw aniu SS, 
na łagodzeniu otrzym yw anych zarządzeń.

W alka o „czerw ony sam orząd" — sam o­
rząd w ięźniów  politycznych — w obozach 
koncen tracy jnych  przyniosła w efekcie u ra ­
tow anie  życia pew nej, w praw dzie niew ielkiej, 
liczbie w ięźniów politycznych.

Sytuacja  lekarza-w ięźnia politycznego 
w obozie m iała sw oistą zaw odow ą specyfikę.

Tzw. szpitale obozowe by ły  obsadzane 
przez SS z reguły  elem entam i niefachow ym i, 
a przy tym  krym inalnym i.

W ięzień-lekarz napo tykał na każdym  kroku 
sytuacje, k tó re  w ym agały  jego zaw odow ej 
aktyw ności. Znajdując się poza szpitalem  obo­
zowym nie mógł udzielić chorym  kolegom  
naw et m inim alnej lekarsk ie j pomocy. N ato­
m iast szpital obozowy obsadzony przez w ła­
dze SS więźniam i niefachow cam i — tzw. ptle- 
gerami — nie spełniał sw ej roli leczniczej.

N aturalne więc było dążenie w ięźniów le­
karzy, by dostać się do szpitala i nieść fa­
chow ą pomoc swoim kolegom . Łączyło się to 
także w pew nym  sensie z polepszeniem  w ła­
snych w arunków  bytu  (praca pod dachem, 
w swoim zawodzie, p raca  um ysłow a, lepsze 
wyżyw ienie). Z drugiej jednak  strony  stw a­
rzało szereg konfliktów  natu ry  etycznej, gdyż 
lekarz obozow y podlegał lekarzom  SS.

Lekarze SS dążyli do tego, by przyspieszyć 
zgon w ięźniów ciężej chorych, robili n iedo­
zwolone dośw iadczenia na ludziach, w ypraco­
w yw ali m etody ludobójcze, słow em  — ich 
działalność m ieściła się w ogólnym  program ie 
wyniszczenia.

Działanie lekarza obozowego było ograni­
czone poleceniam i i kontro lą  lekarzy  i san i­
tariuszy  SS, n ieszpitalnym i w arunkam i obozo­
wego szpitala oraz w alką z w ięźniam i k ry ­
m inalnym i, k tórzy  rów nocześnie pełnili funk­
c je  w  szpitalu, n iejednokrotn ie  nadrzędne. 
C iążyła na nich m oralna odpow iedzialność za 
życie i los chorych kolegów . Funkcja lekarza 
obozowego m usiała w ięc odbiegać od zasad 
deontologii lekarsk iej obow iązującej w w a­
runkach  norm alnego życia.

Sytuacje  tak ie  zdarzają się w w arunkach  
nadzw yczajnych, jak  np. na froncie, w k a ­
taklizm ach, epidem iach itp. W ów czas zmuszo­
nym  się jest do w ybieran ia  m niejszego zła. 
O cena postępow ania w  danym  w ypadku, czy­
niona ex  post, musi uw zględnić w najdrob­
niejszych szczegółach specyfikę sytuacji, 
a przede w szystkim  in tencję  działającego.

D eontologia lekarza hitlerow skiego obozu 
koncentracyjnego jest obecnie żywo dyskuto­
w ana w świecie lekarsko-praw niczym . Postę­
pow anie w ięźnia lekarza może bowiem  bu­
dzić w św ietle norm obow iązujących w nor­
m alnym  życiu w iele zastrzeżeń.

Główne konflik ty  m oralne w ynikały  ze 
sprzeczności in teresów  lekarzy  SS i lekarzy 
więźniów. Pierwsi, jak  wspom niano, dążyli 
do zagłady, a drudzy do ratow ania  cho­
rych. Jaw ne i n ieprzem yślane przeciw staw ie­
nie się woli SS groziło konsekw encjam i nie 
ty lko lekarzow i, ale też jego podopiecznym  
i godziło w in te resy  całego szpitala; szpital 
bowiem przeszedłby z pow rotem  pod władzę 
elem entów  krym inalnych.

Dalszą przyczyną konfliktów  były trudne 
w arunki, uniem ożliw iające udzielanie należy­
tej pom ocy chorym.

Istn iały  jednak  pew ne granice w te j specy­
ficznej, obozowej „deontologii lekarsk iej" , 
k tó rych  nie m ożna było przekroczyć, np. 
w w ypadku żądania od lekarza obozowego 
brania  udziału  w fenolowaniu, w w ybieran iu  
chorych do gazu, w w ykonyw aniu  zbrodni­
czych eksperym entów  itp. N iejednokrotnie 
bowiem żądania lekarzy  SS szły w k ierunku  
bezpośredniego zaangażow ania lekarzy  obo­
zow ych w akcjach zbrodniczych. Lekarz obo­
zowy m usiał w ów czas użyć całej sw ej zręcz­
ności „dyplom atycznej", by się od tak ich  po­
leceń uchylić. Sytuacje  tak ie  zdarzały  się na 
p rzykład  w tedy, gdy lekarz SS pragnął prze­



kazać więźniow i praw o decyzji w ybierania 
chorych do kom ory gazowej lub na zastrzyk 
fenolu.

Zarys „obozowej deontologii lek a rsk ie j” 
stw orzył się jakby  spontanicznie. N ależy 
podkreślić, że na ogół w szyscy lekarze w ięź­
niowie różnych narodow ości, w ieku i zap a try ­
w ań politycznych byli zgodni co do isto tnych  
zasad swego postępow ania w obozie. Zasady 
te  uznaw ali też w szyscy w ięźniow ie politycz­
ni, choć nie pracow ali w  szpitalu  i może tak  
dobrze nie znali w arunków  te j pracy. Zasady 
te można by u jąć  w następu jące punkty:

1. Lekarzowi i pracow nikow i szpitala nie 
wolno było w spółdziałać w eksterm inacji 
w ięźniów. Nie uw ażano natom iast za niezgod­
ny  z e tyką  obozową pośredni, przym usow y 
udział w zbrodniach, jak  np. w ynoszenie cho­
rych  na auta, k tó re  ich m iały zawieźć do 
kom ór gazowych, doprow adzanie chorych do 
pom ieszczenia, w  k tórym  dokonyw ano feno- 
low ania, prow adzenie ew idencji skazanych na 
śmierć, w ynoszenie zwłok itp. Obowiązkiem  
każdego pracow nika szpitala było oszukiw a­
nie w m iarę m ożności w ładz SS dla ratow ania  
chorych do granic m aksym alnego narażenia  
w łasnego życia.

2. W  razie niem ożności udzielenia lekarsk iej 
pom ocy w szystkim  chorym  ogólnie obow ią­
zującą zasadą było ratow anie  w pierw szym  
rzędzie m łodych chorych, roku jących  prze­
trw anie  obozu, i chorych zasłużonych dla 
obozu lub  w życiu przedobozowym . Brak 
dostatecznej ilości środków  leczniczych zmu­
szał bowiem  do pew nej segregacji w udzie­
laniu pomocy. Jeśli na stu  chorych przy b ie­
gunkach było do dyspozycji 10 tab le tek  w ęgla 
lub tanalb iny  bądź 5 diet lekkostraw nych, 
segregacja  tak a  była koniecznością. Gdy m u­

siano w ypisyw ać ze szpitala pew ną liczbę nie- 
doleczonych chorych, rów nież w ybieranie 
było nie do uniknięcia.

3. W  w ypadkach  chorych p rątkujących , du­
ru  plam istego lub  innych chorób zakaźnych 
często na szkodę ogółu więźniów ukryw ano 
dany fakt, za ta ja jąc  rozpoznanie, by w ten  
sposób ocalić życie chorego.
4. Lekarzom  więźniom nie wolno było w łą­
czać się w zbrodnicze eksperym enty  lekarsk ie 
przeprow adzane przez SS, a jeśli byli już 
do tego zmuszeni, pow inni byli postępow ać 
w ten  sposób, by przeprow adzane dośw iadcze­
n ia były  dla chorych jak  najm niej szkodliwe, 
a lekarze SS odnieśli z nich jak  najm niejsze 
korzyści (fałszowanie wyników).

O czyw iście te  ogólne zasady nie chroniły  
od ciężkich nieraz konfliktów  m oralnych. Na 
p rzykład w w ypadku, gdy lekarz chciał prze­
trzym ać w szpitalu  swego krew nego czy p rzy­
jaciela  lub stw orzyć mu lepsze w arunki, a ten  
w m yśl opisanych zasad do tego się nie kw a­
lifikował. Personel szpitalny, k tó ry  się nie 
stosow ał do przedstaw ionych „p raw ”, był 
przez całą społeczność w ięźniarską potępiany, 
ostrzegany i izolowany.

O ceniając postępow anie lekarza w ięźnia n a ­
leży brać w rachubę w szystkie najdrobniejsze 
okoliczności naśw ietlające m ożność w yboru  
w łaściw ej drogi i swobodę jego decyzji.

W ydaje  się, że w specyficznych sy tuacjach  
życiow ych grupa społeczna stw arza odrębne 
norm y „etyczne", dostosow ane do niezw y­
kłych w arunków , a nie godzące przy tym  
w podstaw ow e w artości m oralne.

N aszkicow ane ram ow e u jęc ie  ogólnych za­
sad obozowej deontologii lekarsk iej ma na 
celu pobudzenie szerszej dyskusji na ten  
tem at.

JAN OLBRYCHT
były więzień obozu koncentracyjnego w Oświęcimiu Nr 46688

Sprawy zdrowotne w tak zwanym Generalnym 
Gubernatorstwie

Orzeczenie wygłoszone w dniu 20.6. 1948 r. przed 
Najwyższym Trybunałem Narodowym w Krakowie 
w sprawie przeciwko dr Józefowi Biihlerowi, byłemu 

szefowi w tzw. rządzie G. G.

O pinia m oja w dziedzinie spraw  zdrow ot­
nych w tzw. GG. opierać się będzie na przed­
łożonych mi do w glądu i przestudiow ania 
zebranych w 140 tom ach przez sędziego Seh- 
na, na przew odniczącego K rakow skiej O krę­
gow ej Komisji Badania Zbrodni H itlerow skich 
w  Polsce, ak tach  dochodzeń oraz pub lika­
cjach, zaw artych  w naukow ej prasie lek a r­
skiej. O pinię tę  muszę przede w szystkim  za­
cząć od przedstaw ienia  zdrow ia publicznego 
w u jęciu  narodow ego socjalizmu.

Pow szechna faszyzacja życia w  III Rzeszy

objęła rów nież niem iecki św iat lekarski. Sani­
ta ria t hitlerow ski stanął w iernie i posłusznie 
u boku „wodza", zrzeszając się do realizacji 
jego rozkazów  i celów partii w N arodow o- 
Socjalistycznym  Niem ieckim  Zw iązku Lekarzy 
(Nationalsozialistischer Deutschei Aerzte-  
bund). W edług  treści s ta tu tu  tego związku 
zadaniem  jego było: dostarczenie partii dla 
w szystkich je j organizacji i dla jej celów  
potrzebnego personelu  lekarsk iego  i innego 
fachow ego personelu  sanitarnego, przepojenie 
całego niem ieckiego św iata lekarskiego oraz



organizacji lecznictw a i służby zdrow ia za­
sadam i e tyki zaw odow ej w duchu ideologii 
narodow o-socjalistycznej, tudzież krzew ienie 
tych  zasad na zew nątrz, w reszcie pośred­
nictwo w obsadzie stanow isk i w ychow yw a­
nie przyszłych lekarzy  już w czasie studiów 
w duchu zasad narodow o-socjalistycznej 
e tyk i zaw odow ej. Przew odniczącym  tego 
związku był szef U rzędu Głównego do Spraw 
Zdrow ia N arodow ego (Hauptamt ftir Volks-  
gesundheit) w naczelnym  kierow nictw ie partii 
(Reichsleitung der NSDAP), ostatn io  dr Leo­
nardo Conti. Zadaniem  tego urzędu było fa­
szystow skie zrów nanie m yśli i p rak tyk i le­
karsk iej, zgodnie z zasadam i program u i w ska­
zaniam i partii (Organisationsbuch der NSDAP, 
w ydanie 7, z roku  1943, str. 234—238).

Dzięki działalności obu tych  insty tucji zo­
sta ły  przez lekarzy  party jnych  opanow ane s ta ­
now iska w adm inistracji służby zdrowia, nie 
w yłączając organizacji niem ieckiego C zerw o­
nego Krzyża, a san ita ria t h itlerow ski — po­
cząw szy od znanych w św iecie profesorów  
un iw ersy te tu  a skończyw szy na p ielęgn iar­
kach  — stał się kad rą  zapasow ą personelu  
fachow ego dla w szystkich insty tucji p a rty j­
nych, łącznie ze zbrodniczą SS i je j niszczy­
cielskim i koncen tracy jnym i obozami zagłady. 
W spom niany dopiero co Conti był w stopniu 
podsekre tarza  stanu  szefem O ddziału do 
Spraw  Zdrow ia N arodow ego (Abteilung fur 
V  olksgesundheit)  w M inisterstw ie Spraw 
W ew nętrznych  Rzeszy (naczelna państw ow a 
w ładza sanitarna), dalej szefem U rzędu 
G łównego do Spraw  Zdrow ia N arodow ego 
i przew odniczącym  narodow o-socjalistycznego 
związku lekarzy  niem ieckich (naczelne in sty ­
tucje  party jne) oraz w edług listy  starszeństw a 
na 1. 12. 1938 r. (Dienstalterliste der Schutz- 
staifel der NSDAP  poz. 104) dow ódcą b ry ­
gady SS. Znany z procesu o zbrodnie, popeł­
nione na teren ie  obozów koncentracyjnych , 
naczelny lekarz SS w Rzeszy (Reichsarzt SS) 
dowódca b rygady  SS dr Grawitz, był u rzędu­
jącym  prezydentem  [Geschditsfu.hrender Pra- 
sident) N iem ieckiego Czerw onego Krzyża. 
(Brekenfeld: Das Deutsche Rote Kreuz, str 43).

Podstaw ow e w ytyczne i cele partii h itle­
row skiej na polu zdrow ia publicznego zaw arte 
są w punkcie 21 program u oraz w książce 
Hitlera M ein Kampi  (między innym i str. 446 
w kw estiach  populacji), a dla SS w w ydaw ­
nictw ie: Grundziige Nationalsozialistischer
Bevolkerungspolitik  p ióra Contiego. W  ofi­
cjalnym  w ydaw nictw ie party jnym  Nazional- 
sozialistisches Jahrbuch  1943 cele te  u ję te  
zostały na str. 188 przy om aw ianiu zakresu  
działania i zadań Głównego U rzędu do 
Spraw  Zdrow ia N arodow ego w sposób n a ­
stępujący: Urząd ten  u pa tru je  sw oje zadania 
w  doprow adzeniu każdego obyw atela, a tym  
sam ym  całego narodu  niem ieckiego do n a j­
w yższego rozw oju jego w łaściw ości dzie­
dzicznych i rasow ych, a w ięc do stanu  n a j­
lepszego zdrow ia i tężyzny. K ierujący się 
tym i zasadam i san ita ria t niem iecki stoczył 
się w odm ęty pseudonaukow ych teorii ra ­

sistow skich w ich politycznym  ujęciu  przez 
propagandę oficjalną i postępow ał oraz dzia­
łał w m yśl tych  założeń propagandow ych, 
n ie m ających nic w spólnego z m yśleniem  
przyrodniczym , a sprzecznych z e tyką  lekar­
ską. O poziom ie tych  hitlerow sko-rasistow - 
skich teorii św iadczą „w yw ody naukow e", 
w k tó rych  z przysłow iow ą niem iecką do­
kładnością rozw ażano tak ie  zagadnienie, jak 
czy Żydówka, karm iąca swą p iersią  dziec­
ko a ry jsk ie  dopuszcza się shańbienia rasy  
(Rassenschande) oraz czy bliźnięta m ogą mieć 
dwóch ojców  i czy ustalić można, że jeden 
z nich był Żydem. Na to ostatn ie pytan ie  dał 
„naukow iec" lekarz niem iecki pozytyw ną od­
powiedź (Dozent Dr med. habil. H. Saar: K on­
ne n Zwillinge verschiedene Vater haben  — 
A rch iv  fur Kriminologie, rocznik 1942, tom  III, 
zeszyt 5 i 6, str. 113). W  posiadaniu  K ra­
kow skiej O kręgow ej Komisji Badania Zbrodni 
H itlerow skich znajduje się pismo z daty  W urz­
burg, 15. 7. 1944, w edług którego, używ anie 
obcoplem iennych kobiet jako m am ek dzieci 
niem ieckich jest z przyczyn polityczno-naro- 
dow ościow ych (aus volkspolitischen Griinden) 
niedopuszczalne.

Pojęcie rasy  nordycko-germ ańskiej przekute 
zostało przez „naukę" i p ropagandę h itlerow ­
ską w pojęcie „rasy  panów ” (Herrenrasse, 
Herrenvolk), pow ołanej do w ładztw a nad 
światem . U staw odaw stw o okresu  h itlerow ­
skiego roi się od  przepisów, m ających  na celu 
ochronę czystości te j rasy  i podniesienie roz­
rodczości je j przedstaw icieli. Przykładem , ja ­
kimi środkam i posługiw ano się przy tym, jest 
jedyna  chyba w św iecie cyw ilizow anym  
insty tucja  „szkół narzeczonych" (Braute- 
schule  — Organisationsbuch  str. 272), p row a­
dzonych przez wodza kobiet Rzeszy (Reichs- 
łrauenfuhreriń) do spółki z Him mlerem, jako 
szefem SS. N a te j sam ej linii leży okólnik 
kancelarii p a rty jn e j N r 83/44 z dnia 16. 4. 
1944, k tó ry  naw ołuje do tw orzenia domów 
schadzek dla m łodych dziew cząt hitlerow skich 
i żołnierzy pow racających  z frontu  na urlop, 
przepisu je program  tak ich  zebrań i nakazuje 
dziew czętom  ubierać się w odpow iednio ko­
k ie te ry jne  stroje. (Verfugungen  — Anordnun-  
gen  — Bekanntgaben  — tom VI, str. 19.). 
W szystko to zrobiono celem  wzm ożenia roz­
rodczości rasy  germ ańskiej (W etze l-H ech t: 
Den W illen  zum Kinde z u erwecken)  i popie­
ran ia  w stępow ania w związki m ałżeńskie (For- 
derung von  Eheschliessungen  — Verordnun-  
gen  — Anordnungen  — Bekanntgaben  — 
str. 19.).

K onsekw encją takiego w yw yższenia rasy  
germ ańsko-nordyckiej i propagow ania jej bio­
logicznej ekspansji była całkow ita negacja 
i zaprzeczenie praw a do życia innych tzw. niż­
szych ras o raz  ich biologiczna eksterm inacja, 
jeśli s ta ły  one na przeszkodzie tej ekspansji. 
Przeszkodą tak ą  były  przede w szystkim  naro ­
dy słow iańskie z polskim  narodem  na czele.

W  mowie w ygłoszonej dnia 18. 11. 1943 r. 
na apelu  służbow ym  rządu G eneralnego G u­
bernato rstw a w Krakowie, nazw ał Himmler



Polaków  narodem  nieszczęsnym , k tó ry  od 
siedm iu w ieków  leży w prost przed bram am i 
niemieckimi, po prostu  na niem ieckich a r ­
teriach  życiow ych (tom 7, k. 247). Dr M er kuli, 
k ry ty k u jący  list Bormanna, napisał w doku­
m encie R-36, cytow anym  w w yroku norym ­
berskim  (w ydanie niem ieckie str. 77) dosłow ­
nie m iędzy innym i co następuje:

„Słowianie mają dla nas pracować. Gdy  
będą nam niepotrzebni, niech sczezną. Przy­
mus szczepienia i niemiecka opieka lekar­
ska są dlatego zbędne. Słowiańska rozrod­
czość jest niepożądana. Mogą używ ać  pre­
ze rw a tyw  lub spędzać plód, im więcej, tym  
lepiej”. (Die Slaven sollen tur uns arbeiten. 
Soweit wir sie nicht brauchen, mógen sie 
sterben. Imptzwang und deutsche Gesund- 
heitsttirsorge sind daher tiberflussig. Die 
slavische Fruchtbarkeit ist unerwunscht. Sie 
mógen Preservative benutzen oder abtrei- 
ben, je mehr desto besser", — tom  7, k. 75).

W  mowie w ygłoszonej w Poznaniu dnia
4. 10. 1943 pow iedział Himmler  do dowódców 
grupy SS m iędzy innym i co następuje:

,,Fakt c zy  inne narody ży ją  w  dostatku, 
czy  też zdychają z głodu interesuje mnie
0 tyle, o ile narody te są jako  niewolnicy  
dla naszej ku ltu ry  potrzebni" (tom 7, k. 160).

Referat W etzel-H echta  z 25. 11. 1939 zaw ie­
ra m iędzy innym i ustęp  następującej treści:

,,Opieka lekarska ma się ograniczyć  z na­
szej s trony  jedyn ie  do zapobieżenia zaw le­
czeniu epidemii na teren Rzeszy. Jak  dalece 
zapewniona jest opieka lekarska ludności 
przez polskich lub przez licznych pozosta­
łych  jeszcze  żydow sk ich  m edyków , nie in­
teresuje nas, tak samo nie interesuje nas 
sprawa kształcenia lekarzy. W szy s tk ie  środ­
ki, k tóre  służą zmniejszeniu urodzin należy  
tolerować lub popierać. Spędzenie płodu 
musi być bezkarne. Środki do spędzenia pło­
du i środki zapobiegające zajściu w  ciążę 
mogą być publicznie w  każdej postaci re­
klamowane. Stosunki homoseksualne uznać  
należy za bezkarne. Przeciwko insty tucjom
1 osobom, k tóre zawodowo zajmują się spę­
dzaniem płodu, nie na leży  stosować żad­
nych  środków  po licy jnych" (tom 5, k. 96— 
—97).

Pom ieszczenia dla Polaków, w edług p ro jek ­
tu  tych  sam ych autorów , nie m ogą być w żad­
nym  przypadku naw et zbliżone do s tandartu  
m ieszkaniow ego robotnika niem ieckiego (tom
5, k. 98).

Nie chcąc m nożyć dalszych przykładów  ta ­
kich w ytycznych stosunku hitleryzm u do n a ­
rodu  polskiego, ograniczam  się do tych  
przykładow o zaczerpniętych  z ak t spraw y 
wypow iedzi, celem  zilustrow ania nastaw ie­
nia, z k tó rym  okupacyjna adm inistracja 
niem iecka rozpoczęła swe rządy w G eneral­
nym  G ubernatorstw ie. W  system ie o rga­
nizacyjnym  tej adm inistracji zostały scen­

tra lizow ane spraw y san itarne  w oddziale VI 
(Abteilung  VI) W ydziału  G łównego spraw  w e­
w nętrznych rządu G eneralnego G ubernato r­
stw a (tom 12, k. 56), podniesionym  z dniem 
20. 1. 1943 r. do rzędu W ydziału  G łównego te ­
go rządu (Hauptabteilung Gesundheitswesen). 
Do czasu te j zm iany o rgan izacy jnej szefem 
w ydziału do spraw  zdrow ia był Obermedizi-  
nalrat dr Jost Walbaum,  k tórego m iejsce na 
stanow isku szefa W ydziału  Głównego zajął 
O bersturm bannfiihrer SS prof. Heinrich Teit- 
ge. Przepisy o adm inistracji san itarnej na 
szczeblu rządowym, w instancjach  szefa ok rę­
gu i w pow iatach, zebrane zostały  w tomie 
132 akt dochodzeń. Zarządzenia w ykonaw cze 
do tych  przepisów  ogłoszone są w dzienniku 
urzędow ym  Izby Zdrowia Gesundheit und Le- 
ben, w ydaw anym  rów nież w języku polskim 
pt. Zdrowie i Życie. Z treśc i tych  przepisów 
w ynika, że scentralizow ana i h ierarchicznie 
oskarżonem u Buhlerowi, jako szefowi rządu, 
podległa adm inistracja służby sanitarnej 
w G eneralnym  G ubernatorstw ie objęła w swe 
w yłączne kierow nictw o w szystkie działy służ­
by zdrow ia i to  zarów no na teren ie  adm ini­
stracji rządow ej, jak  i na teren ie  sam orządu 
zawodowego.

W  piśmie z dnia 1. 12 1941 r., om aw iającym  
pro jek t rozporządzenia i nadaw ania  praw  
aptekarsk ich  w G eneralnym  G ubernatorstw ie, 
znajduje się między innym i ustęp  następ u ją ­
cej treści:

„Alle ma żadnego powodu popierać pol­
skie rodziny. Dlatego też skreślim y wasz  
przepis, według  którego żonatym  apteka­
rzom należy  przyznać pierwszeństwo. Sądzi­
my, że leży  to w  ogólnej linii politycznej, 
która nie przewiduje  w  Polsce zasiłków po­
rodowych itd., ponieważ rodziny polskie nie 
mają być popierane" (tom 5 k. 204).

Pismo to, w ybrane przykładow o z ak t do­
chodzeń oraz np. oficjalne w ydaw nictw o sz e ­
fa w ydziału zdrow ia w rządzie G eneralnego 
G ubernatorstw a Deutscher Arzieeinsatz  im  
Osten, opublikow ane w roku  1941, ze słowem 
w stępnym  sek re tarza  stanu  i szefa tego rządu 
Biihlera dowodzą, że czynny w G eneralnym  
G ubernatorstw ie san itaria t h itlerow ski działał 
tu  w m yśl w skazań partii i w skazania te  re ­
alizow ał w  stosunku do pow ierzonej jego 
opiece ludności k ra ju  okupow anego. W spom ­
niane osta tn io  w ydaw nictw o jest zarów no 
w swej treści słow nej, jak  i ilustru jących  tę 
treść fotografiach przykładem  propagandy ra ­
sistow skiej, nie liczącym  się z faktam i i p rze­
k ręcającym  te fak ty  dla celów propagandy. 
Klasycznym  tego  przykładem  jest zam ieszczo­
ny na str. 113 a rtyku ł doktora m edycyny W e r ­
nera Krolla, zaopatrzony ty tułem : „Żydowscy 
doktorzy-cudotw órcy zdem askow ani'' i pod­
ty tułem : „Żydowski ferm ent rozkładow y
w zaw odach leczniczych", operu jący  k łam li­
wym i chw ytam i w najlepszym  sty lu  p ropa­
gandy goebbelsow skiej. To samo odnosi się 
do zaw artych  w tym  w ydaw nictw ie artykułów  
innych lekarzy  w spraw ie w alki z epidem ia­



mi, k tó rą  użyto za szyld w ydaw nictw a, ozna­
czając je  na okładce ty tu łem : Kampt den Seu- 
chen. Rozsadnikiem  tych  epidem ii miał być 
oczyw iście Żyd, k tó rego  z tego powodu nale­
żało zam knąć za m uram i getta. W  rzeczyw i­
stości zaś u tw orzenie getta, ze stw orzonym i 
w nich przez N iem ców w arunkam i, m usiało 
doprow adzić i doprow adziło do w ybuchu ep i­
demii w tych  gettach. Ja k  w yglądały  te  w a­
runki, opisali w swych zeznaniach lekarze 
Żydzi, na podstaw ie znajom ości stosunków  
w getcie krakow skim  i w arszaw skim  (tom 
132, k. 258—318). Uzupełnieniem  tych  zeznań 
są m ateria ły  o trak tow an iu  ludności żydow ­
skiej, zaw arte w tom ach 86—95 akt docho­
dzeń oraz w ydaw nictw o „Choroba głodowa".

Tymi sam ym i argum entam i operow ał na 
konferencji u H eydiicha  w dniu 20. 1. 1942 r. 
w spraw ie ostatecznego załatw ienia spraw y 
żydow skiej sekretarz  stanu  Biihler, k tó ry  
w czasie tej konferencji oświadczył, że Żydzi 
w G eneralnym  G ubernatorstw ie są roznosi- 
cielam i zarazy (Seuchentrager) i żądał jak  
najrych lejszego  usunięcia ich z jego granic 
(tom 86, k. 52). Że zarów no Biihler, jak  i Frank 
posługiw ali się tym  argum entem , dowodzi 
treść  tzw. dziennika Franka. W  dniu 24 stycz­
nia 1940 r. przedstaw ił mu Siebert p ro jek t w y­
dania rozporządzenia o zakazie używ ania ko ­
lei przez Żydów. Frank  w yraził na to zgodę 
i nadm ienił, że chce, by podkreślono przy tym  
szczególnie niebezpieczeństw o zaw leczenia za­
razy. Zaproponow ał on przy tym  następu jące 
sform ułow anie w stępu do tego rozporządze­
nia:

„Celem zapewnienia na w szelk i w ypadek  
możności kierowania sprawami zdrow otny­
mi ogółu ludności, a w  szczególności ce­
lem zapobieżenia rozpowszechnianiu się t y ­
fusu plamistego, zarządza się co następuje:"  
(Tagebuch 1940/1 k. 44—47).
0  m oralności i e tyce lekarsk iej h itlerow ­

skiego san ita ria tu  w G eneralnym  G ubernato r­
stw ie św iadczy dobitnie treść  wypow iedzi 
Obermedizinalrata, p rezyden ta  w ydziału zdro­
w ia i „wodza zdrow ia" (Gesundheitsftihrer), 
a więc najw yższego dostojnika w spraw ach 
zdrow otnych, w k ierow anym  przez oskarżo­
nego Buhlera rządzie, dra Josta W albaum a  — 
na zjeździe lekarzy  niem ieckich w K rynicy 
w dniach  13— 16. X. 1941 r. Gdy w  dyskusji 
nad referatem  dra Buurmana  o durzę osutko- 
wym, profesor Kudicke  podkreślił, że ludność 
żydow ska w getcie nie otrzym ując dostatecz­
nego pożyw ienia, ucieka dlatego z getta, w ten 
sposób roznosi zaw szenie i dur plam isty poza 
te re n  getta  i że dla zapobieżenia tem u na 
przyszłość należy starać  się o lepsze w yży­
w ienie ludności żydow skiej — prezydent 
dr W albaum  odpow iedział na to  dosłow nie 
co następuje:

,,Naturalnie by łoby  najlepiej i najprościej 
dać tym  ludziom dostateczne środki ż y w n o ­
ści, ale to się nie da zrobić, to pozostaje  
w  związku  z ogólną sytuacją żywnościową
1 wojenną. Dlatego zastosowano obecnie roz­

strzeliwanie, jeżeli spotka się Żyda poza get­
tem bez specjalnego zezwolenia. N ależy  po­
stawić sprawę jasno  — mogę to otwarcie  
w  tym  gronie powiedzieć  — że istnieją tylko  
dwie drogi, albo skazać Ż ydów  w  getcie na 
śmierć głodową, albo ich rozstrzelać. Jak ­
ko lw iek  efekt ko ń co w y  jest ten sam, to to 
drugie działa bardziej odstraszająco". „Ze­
bran i nagrodzili tę  w ypow iedź swego „w o­
dza" aplauzem  i oklaskam i" (tom 131, k. 20).
Rozstrzeliw anie chorych, jako hitlerow ską 

m etodę leczniczą, stosow ano nie ty lko w ce­
lu tęp ien ia  duru plam istego, ale także w sto­
sunku do psychicznie chorych. S an itaria t h it­
lerow ski działał tu  w w ykonaniu  znanego 
z procesów  przeciw ko zbrodniarzom  obozo­
wym zarządzenia eu tanazy jnego  H itlera  (£u- 
thanasie des Ftihrers), w m yśl k tó rego  m ordo­
w ano psychicznie chorych, jako elem ent n ie ­
p roduktyw ny i n iew art życia (lebensunwert). 
Bezpośrednio po zakończeniu działań w roku 
1939 N iem cy objęli w szystkie zakłady dla 
psychicznie chorych  w swój zarząd i podpo­
rządkow ali je  ów czesnem u w ydziałow i zdro­
w ia w w ydziale głównym  adm inistracji w e­
w nętrznej. K ierow nikiem  Zakładu dla p sy ­
chicznie chorych w K obierzynie został lekarz 
dr Kroll. O d sam ego początku N iem cy oka­
zyw ali zdziw ienie i ubolew anie, że zakład ten 
służy „tak  n ieproduktyw nym  celom ", jak  opie­
ce nad um ysłow o chorym i i system atycznie 
zm niejszali liczbę chorych, aż w reszcie w dniu 
23. 6. 19r42 . przystąpili na swój sposób do li­
kw idacji zakładu. K ilkudziesięciu najsłabszych 
chorych oddziału infirm eryjnego i oddziału za­
kaźnego zgładzono na miejscu, grzebiąc ich 
zwłoki we w spólnym  grobie na cm entarzu za­
kładow ym . Żydów, użytych jako grabarzy, tak ­
że zam ordow ano i pochow ano w tym  samym 
grobie. Pozostałych um ysłow o chorych w y­
w ieziono do obozu koncen tracy jnego  w O św ię­
cim iu i tam  ich wym ordow ano. Szczegóły te ­
go m ordu ustalone zostały  w  toku  ekshum acji 
i dochodzeń przeprow adzonych przez K rakow ­
ską Kom isję O kręgow ą Badania Zbrodni H i­
tlerow skich. W ynik i tych  dochodzeń stanow ią 
tom  82 akt spraw y Buhlera. W  te n  sam  sposób 
zlikw idow ano zakłady dla psychicznie chorych 
w Tw orkach, Chełm ie Lubelskim, Zofiówce itd. 
(Biuletyn Głównej Komisji Badania Zbrodni 
H itlerow skich w Polsce, N r III, str. 93 i nast.).

W  toku dochodzeń w spraw ie w ym ordow a­
nia psychicznie chorych w K obierzynie usta lo ­
no, że likw idację chorych poprzedziło ich ba­
danie lekarsk ie  przez dr W ernera Becka. T en­
że dr Beck, SA-Sturmbannfuhrer, dyrek tor In­
s ty tu tu  M edycyny Sądow ej i Przyrodniczej 
K rym inalistyki oraz k ierow nik  refe ra tu  Służby 
Sądow o-lekarskiej w W ydziale Zdrow ia rządu 
GG, jest dalszym  — spośród w ielu innych — 
przykładem  przedstaw icieli san ita ria tu  n ie­
m ieckiego w G eneralnym  G ubernatorstw ie. 
O sobnik ten, alkoholik  i zw yrodnialec, stał 
na usługach  gestapo (tom 132, k. 91). W  celu 
w ydobycia zeznań od badanych  osób w pro­
w adzał je w s tan  upo jen ia  alkoholem  lub 
eterem , nieraz do tego stopnia, że z trudem



udaw ało się je odratow ać, lżył, teroryzow ał 
i bił do krw i pom ocniczy personel lekarski 
i służbę zakładow.ą, a k ilka osób odniosło tak  
ciężkie uszkodzenia cielesne, że w ich n a ­
stępstw ie m usiały  pozostaw ać przez k ilka ty ­
godni w leczeniu szpitalnym . O soby dla siebie 
n iew ygodne w ysyłał do obozów koncen tracy j­
nych, okradał m ieszkania lekarzy  żydowskich, 
w yryw ane ze zwłok złote korony i m ostki 
sprzedaw ał, z preparow anych czaszek ze zwłok 
ludzkich sporządzał popielniczki, k tórym i ob­
darow yw ał sw ych znajom ych SS-manów. 
W reszcie wyw iózł on z zakładu około 70 
skrzyń cennej a p a ra tu ry  naukow ej.

Zachow anie się Becka  w stosunku do pod­
ległego mu personelu  polskiego nie było odo­
sobnione. W  ten  sam b ru ta lny  sposób zacho­
w yw ali się także  inni jego koledzy, lekarze 
w zakładach leczniczych oraz pom ocniczy 
personel san itarny . M ieszkające w klin ice pie­
lęgniarki Niemki pijackim i i w yuzdanym i za­
bawam i po nocach w yw oływ ały  ogólne zgor­
szenie oraz zakłócały spokój chorych i p ra ­
cow ników  kliniki.

Na uzasadnienie m ych dotychczasow ych 
oraz dalszych w yw odów  pozwolę sobie p rzy­
toczyć ty lko  kilka źródeł, k tó re  w łączności 
z m ateriałam i zebranym i w toku dochodzeń 
dają aż nadto  dostateczny obraz przestępczej 
działalności oskarżonego i jego w spółpracow ­
ników  na polu zdrow ia publicznego. Są to 
zarządzenia tzw. rządu  G eneralnego G uber­
natorstw a, k tórego  szefem był oskarżony, za­
rządzenia podległych mu organów , zeznania 
św iadków, a w reszcie w dosłow nym  brzm ie­
niu przytoczone publikacje osób, k tó re  były 
bezpośrednim i świadkam i, jak  w ykonyw ane 
były  i jak  w p rak tyce  w yglądały  owe zarzą­
dzenia władz okupacyjnych  na odcinku zdro­
wia publicznego. Publikacje te  ogłoszone są 
w Przeglądzie Lekarskim  z lat 1945— 1946 
przez dr M. Ciećkiewicza, naczelnego leka­
rza U bezpieczalni Społecznej w Krakowie, dr 
W. Isajewicza, dyrek tora  Państw ow ego Zakła­
du dla Um ysłowo i N erw ow o C horych w Ko­
bierzynie, dr J. Kostrzewskiego, profesora U ni­
w ersy te tu  Jagiellońskiego, dr J. Owsińskiego, 
naczelnego lekarza m iejskiego w Krakowie, 
dr J. Niissenfelda  i B. Boinsteina, lekarzy  szpi­
ta la  gminy żydow skiej w Krakowie, dr Z. Przy- 
byłkiewicza,  k ierow nika Zakładu Bakteriologii 
U niw ersy tetu  Jagiellońskiego, prof. dr F. W a l­
tera, prezesa Tow arzystw a Lekarskiego w K ra­
kow ie J. Zająca, prezesa Bratniej Pomocy 
M edyków  oraz publikacje dr Łąckiego  
(W Służbie Zdrow ia 1947, Nr 12) i dr J. W ol-  
szczana  (Zdrowie Publiczne — 1947 R. 63 Nr 
1/3). A le ponadto i przede w szystkim  pozw o­
lę sobie przytoczyć dw a zaw arte w aktach 
spraw y źródła niem ieckie, k tó re  nie ty lko  
w całej rozciągłości po tw ierdzają w szystko, 
co w yżej powiedziano, ale także jaskraw o ilu ­
s tru ją  barbarzyństw o Niemców i chęć u k ry ­
cia tego barbarzyństw a. Jednym  z tych  źró­
deł to spraw ozdanie niem ieckie o stosunkach 
w G eneralnym  G ubernatorstw ie w jego części 
o zabezpieczeniu w yżyw ienia [Ernahrungssi-

cherung) w raz ze spraw ozdaniam i pełnom oc­
nika m inistra w yżyw ienia (Beaułtragter des 
Reichsernahrungsministers  — tom 10, k. 28— 
39 i 126— 140), drugim  źródłem  to w spom nia­
ny już m aszynopis z zebrania lekarzy  n ie­
m ieckich w Krynicy. M aszynopis ten  znalezio­
no po ucieczce niem ieckiego kierow nika k li­
niki okulistycznej w K rakow ie prof. Laubera. 
Już sam a okładka tego m aszynopisu posiada 
bardzo charak terystyczny  napis:

„„ Uwaga! Poutne! Osobiste! Treść tego rę­
kopisu s łuży  wyłącznie  do pańskiego w łasne­
go pouczenia. Z powodu poufnej jego treści 
nie pozostawiać go otwartego na stole, lecz 
postępować z nim, jak  z rzeczą mającą pozo­
stawać pod zamknięciem (Verschlussache). 
Proszę, aby treść tego rękopisu podana zo­
stała do wiadomości ty lko  tym  osobom, k tóre  
z punktu  widzenia lekarskiego są treścią tą 
zainteresowane" (tom 131).

N aw et pobieżne ty lko przestudiow anie tre ­
ści m aszynopisu w skazuje, że zastrzeżenia te 
były  w pełni uzasadnione.

Przechodząc do dalszej części m ych w yw o­
dów, zacznę od s tra t polskiego personelu  le ­
karskiego. J a k  to w ynika z urzędow ego w yka­
zu stra t lekarzy  za czas okupacji niem ieckiej 
od r. 1939 do 1945 sporządzonego przez Izbę 
Lekarską w K rakow ie (tom 132, k. 224—233), 
zginęło w tym  czasie w sam ych ty lko w o­
jew ództw ach: krakow skim , kieleckim  i rze­
szowskim  148 lekarzy, 18 z nich zostało za­
m ordow anych w obozie w Bełżcu, 56 w obo­
zie oświęcimskim, płaszowskim  i innych obo­
zach niem ieckich, 69 zostało rozstrzelanych  
lub zastrzelonych bez sądu i w reszcie 5 popeł­
niło sam obójstw o z pow odu prześladow ania 
przez Niemców. Jeżeli uw zględnić pozostałe 
wojew ództw a, to liczba stra t lekarzy  sięga 
tysiąca. To samo odnosi się także do reszty  
personelu  sanitarnego. Już jesien ią 1939 r. 
Niemcy, objąw szy szpital św. Łazarza, zwol­
nili ze służby 3 urzędników  szpitalnych za to, 
że za czasów  niepodległości należeli do LOP. 
W  czasie okupacji spośród pracow ników  tego 
szpitala uw ięziono 39, a ścigano 8 osób. Spo­
śród uw ięzionych 7 rozstrzelano (lekarz Zenon 
Gorczyński, student m edycyny Zbigniew Klu­
ska, robotnicy: M ajka, Młodnicki, W o jc ie ­
chowski, Fudyna i Piszczek), jeden  zaś (Fe- 
deczko) zmarł w obozie. Surowość, podkreśla­
nie sw ojej wyższości rasow ej i narodow ej, 
pogróżki oddania w ręce gestapo były wobec 
pracow ników  szpitalnych rzeczą codzienną od 
początku do końca bytności Niem ców w szpi­
talu. Od w iosny 1944 r. udręką  pracow ników  
szpitalnych był przym us kopania  rowów. Za­
męczani pracą w  szpitalu, źle żywieni, głodni 
od m iesięcy i lat, licho odziani, byli oni zmu­
szani ponadto do robót przy okopach bez 
względu na porę i pogodę.

Nie ty lko z pow odu stra t personelu  lek ar­
skiego, lecz także z powodu upośledzenia szpi­
taln ictw a i lecznictw a, pozbawiono ludność 
polską w G eneralnym  G ubernatorstw ie nale­
żytej opieki lekarskiej. J a k  przedstaw iała się 
bowiem  opieka nad zdrow iem  ludności naszej



w G eneralnym  G ubernatorstw ie  oraz szpital­
nictwo i lecznictw o pod rządam i okupanta? 
Jak  w każdej innej dziedzinie życia, tak  samo 
i w tych  dziedzinach, w szystko co najlepsze 
zajm ow ali Niem cy dla siebie. O debrano ty ­
siące łóżek szpitalnych Polakom  na potrzeby 
Niem ców i zorganizow ano opiekę nad zdro­
wiem  stosunkow o nielicznej ludności n ie­
m ieckiej w G eneralnym  G ubernatorstw ie na 
koszt i ze szkodą ludności polskiej. Nowo w y ­
budow ane i lepiej w yposażone szpitale, jak 
np. Szpital im. N arutow icza lub K rakow ska 
U niw ersytecka K linika Chorób Kobiecych, 
przekształcone zostały na szpitale, służące do 
leczenia ludności niem ieckiej. Szpitale te  fo­
tografow ano następnie  i przedstaw iano w pis­
mach, jako urządzone przez Niem ców w zor­
cow e szpitale niem ieckie. Na Klinice Ocznej 
utw orzył prof. Laubei  oddział niem iecki, za­
jął na ten  cel w szystkie separa tk i i m niejsze 
sale oraz — mimo że nigdy nie m iał więcej 
niż 12 chorych Niemców — zajął dla sw ych 
pryw atnych  chorych  służbow e m ieszkania le ­
karzy  i p ielęgniarek, um ieszczając personel 
polski w  su terenach  budynku. Dla chorych 
Polaków  pozostały ty lko  3 sale. Z powodu 
tych zarządzeń w ytw orzył się tak i stan, że 
n iek tóre  pokoje oddziału niem ieckiego stały  
pustką, w  innych przebyw ał ty lko  jeden  cho­
ry  niem iecki, podczas gdy oddział polski był 
stale  do tego stopnia przepełniony, że jedno 
łóżko zajm ow ało dwóch chorych. Podobnie 
na Klinice C hirurgicznej w m iarę jak  Niem cy 
zajm owali sale, w k tó rych  m ieścili się dotąd 
chorzy Polacy, chorych polskich — aby un ik ­
nąć zw inięcia Kliniki — trzeba było um iesz­
czać w pom ieszczeniach przeznaczonych na 
pracow nie lub w suterenach. Także porody 
Polek nie m ogły odbyw ać się w zakładach 
leczniczych, zajętych  dla ludności niem ieckiej, 
chociaż zakłady te  nie były  przez Niemki 
w pełni w ykorzystane. Jeżeli uw zględni się 
trudności, na jakie ludność polska napo tykała  
w  nabyciu  m ydła i pościeli, jeżeli uwzględni 
się przeludnienie ludności m iejskiej w c ias­
nych  i niehigienicznych m ieszkaniach, ponie­
waż w szystkie now oczesne dom y zostały za­
jęte  na b iu ra  i m ieszkania Niemców, można 
zrozumieć, jak ie  znaczenie dla polskiej ludno­
ści m iało zm uszanie Polek do rodzenia w do­
mu w najprostszych  w arunkach  sanitarnych.

I działo się to  w  szpitalach i zakładach 
leczniczych w Krakowie, a zatem  w siedzi­
bie cen tralnych  władz GG. Znacznie gorzej 
p rzedstaw iały  się te  stosunki poza Krakowem , 
gdyż tam  nie było jeszcze tak ie j obaw y przed 
tym i władzam i. Bezwzględnie opróżniono 
z chorych polskich sanato ria  przeciw gruźlicze 
w zniesione wielkim  w ysiłkiem  całego społe­
czeństw a w Zakopanem  i zajęto  je  na domy 
w ypoczynkow e dla sił zbrojnych niem ieckich 
lub dla urzędników  niem ieckiej adm inistracji. 
Podobnie skonfiskow ano zakłady  lecznicze, 
a naw et lep iej w yposażone pensjonaty  w zdro­
jow iskach i uzdrow iskach, a m ianowicie 
w Krynicy, Rabce, M orszynie, Truskaw cu, Za­
kopanem  i Żegiestow ie i przeznaczono je  już

to dla niem ieckich sił zbrojnych, już to dla 
dzieci niem ieckich w ysyłanych  na w ieś (Kin- 
derlandveischickung), czyniąc w ten  sposób 
leczenie klim atyczno-zdrojow e niedostępne dla 
ludności polskiej. Chociaż w ładze okupacyjne 
zdaw ały sobie dobrze spraw ę z grozy gruź­
licy, jaka  m usiała się szerzyć w istn iejących  
w arunkach  okupacji, to  jedynym  praw ie w yn i­
kiem  ich prac, zw iązanych z w alką z gruźlicą, 
jest ogłoszenie w num erze 30—31 dziennika 
urzędow ego Izby Zdrow ia w G G z31. 10. 1943 r. 
„W ytycznych dla zatrudnienia  (!) chorych na 
gruźlicę płuc". N aw et u tw orzone staran iem  Za­
k ładu  Ubezpieczalni Społecznej w dwóch pa­
w ilonach zakładu dla um ysłow o chorych 
w K obierzynie tzw. Lungenheilstatte Sko tn i­
ki", w  k tórym  leczyli się ubezpieczeni gruźli­
cy, zostało po krótkim  okresie  życia zlikw ido­
wane, a po opróżnieniu zakładu z psychicz­
nie chorych, w sposób poprzednio opisany, 
ca ły  zakład w K obierzynie z 1 200 łóżkam i zo­
stał oddany do użytku elew ów  SS.

Fala niszczenia przez Niem ców szpitalnictw a 
w Polsce nie oszczędziła z n a tu ry  rzeczy p rze­
de w szystkim  szpitali gmin żydowskich, że 
przytoczę ty lko  szpital gm iny żydow skiej 
w Krakowie, m ający przeszło stu le tn ią  chlub­
ną tradycję . Już na trzeci dzień po w krocze­
niu Niemców na te ren  K rakow a dostał się on 
pod opiekę gestapo. O losach szpitala, jego 
m ajątku, inw entarza i chorych  decydow ał 
z ram ienia gestapo niejak i Siebert. Pow tarza­
jące się od początku stale odw iedziny Niem ­
ców w tym  szpitalu zm niejszyły jego inw en­
tarz, zarów no pod w zględem  gospodarczym  
jak  i lekarskim , tak  że po k ilkakro tnych  wi­
zytach pozostała ty lko ta  część inw entarza, 
k tó re j Niem cy nie mogli użyć. Były to rze­
czy i instrum enty  do uży tku  niepełnow arto- 
ściowego. A le tragiczne dni szpitala nastały  
z chw ilą u tw orzenia getta. W  okresie pow ta­
rzających  się tzw. akcji, k iedy  ulice getta  
były  zalane krw ią, szpital byw ał stale  przepeł­
niony rannym i i pobitym i, a trupy  z ulic były 
m asow o znoszone na podw órzec szpitalny. Do 
najtrag iczniejszych  dni należał 28. 10. 1942 r. 
Dnia tego  gestapo przeprow adziło  akcję w y ­
siedleńczą, k ieru jąc  przeszło 7 000 ludzi do 
kom ór stracen ia  w Bełżcu. Dnia tego w szy­
scy chorzy, zarów no szpitala centralnego, jak 
i jego filii, zostali załadow ani, bez w zględu 
na ich s tan  drowia, do sam ochodów  ciężaro­
w ych i wyw iezieni. W  akcji te j zostało w y­
w iezionych i zabitych także 13 lekarzy. W  ten  
sposób w tym  dniu szpital został całkow icie 
opróżniony. Podobnie postąpiono w dniu
13. 3 1943 r., k iedy  szpitale były  przepełnione 
ciężko chorym i. N iezdolni do tran spo rtu  s ta r­
cy, dzieci i rodzice, k tó rzy  nie chcieli opuścić 
sw ych dzieci, zostali zabici w łóżkach szpi­
talnych. Starsze osoby, k tó re  przeprow adzono 
na w yznaczoną ulicę, zostały tam  rozstrzela­
ne. Liczbę zabitych tego dnia oblicza się na 
około 700 osób. W  dniu 14. 5. 1943 r. zabrano 
rodzicom  dzieci i m łodzież do lat 15 w  licz­
bie około 700 osób, załadow ano do sam ocho­
dów ciężarow ych i w yw ieziono do O św ięci­



mia. Do tran spo rtu  tego  dołączono w szystkich 
chorych z oddziału zakaźnego, w  k tórym  obok 
dzieci przebyw ali także  dorośli. Ja k  później 
ustalono, ludzie ci zostali w O św ięcim iu za­
gazowani.

Po tej sam ej linii, co niszczenie polskiego 
san ita ria tu  oraz pozbaw ienie ludności pol­
skiej urządzeń sanitarnych, szły zarządzenia 
okupanta, m ające na celu obniżenie poziomu 
lecznictw a przez usunięcie z kierow niczych 
stanow isk  dotychczasow ych pracow ników  pu ­
blicznej służby zdrow ia oraz obsadzenie tych  
stanow isk przez nieodpow iednie siły, a w resz­
cie przez zaham ow anie i uniem ożliw ienie ja ­
k iejkolw iek  działalności naukow ej. W  K rako­
wie, już w dniu 6 listopada 1939, uwięziono 
podstępnie profesorów  w ydziału  lekarskiego 
i o rdynatorów  szpitala św. Łazarza, a tych, 
k tó rzy  pow rócili z obozu koncen tracy jnego  
w Sachsenhausen  usunięto  z ich dotychcza­
sow ych k lin ik  i oddziałów  szpitalnych, k tó ­
rych  zarząd objęły  cyw ilne w ładze niem iec­
kie. Pierw sze zarządzenia tych  w ładz do ty­
czyły w prow adzenia języka niem ieckiego 
w stosunkach służbow ych oraz usunięcia 
z m iejsca w szystkich lekarzy  Żydów. O d m ar­
ca 1941 r. zakazano także leczenia Żydów 
w szpitalach i klinikach.

N akazano posługiw anie się niem czyzną pod­
czas zajęć potocznych naw et w tedy, k iedy 
chodziło w yłącznie o Polaków. Zarządzono 
spisyw anie historii chorób po niem iecku, m i­
mo iż chorym i byli przew ażnie Polacy. W pro ­
wadzono przym usow o naukę języka niem iec­
kiego, grożąc w ydaleniem  z p racy  lub  w ysła­
niem  na roboty  do N iem iec w szystkim  tym, 
k tórzy  po pew nym  czasie nie będą m ówili po 
niem iecku. Przem ianow ano także kliniki na 
oddziały szpitalne i ograniczono czynności k li­
niki w yłącznie do zadań oddziałów  szpital­
nych, zabraniając ostro używ ania nazw y ,,k li­
nika". Zabroniono w szelkiej działalności n au ­
kow ej i o tw arcie mówiono, że lekarzom  Po­
lakom  nie wolno ogłaszać w yników  ich n au ­
kow ych spostrzeżeń. N aw et n iektórzy N iem cy 
przyznaw ali, że jest to barbarzyńsk ie  rozpo­
rządzenie i nie m oże znaleźć innego w ytłu ­
m aczenia, jak  ty lko  chęć w ym azania im ienia 
polskiego i ku ltu ry  polskiej. N ie przeszkadza­
ło to jednak, że niem ieccy lekarze żądali n ie jed ­
nokro tn ie  dostarczenia sobie dokładnych opi­
sów rzadkich przypadków  i spostrzeżeń k li­
nicznych, dokonanych przez lekarzy  polskich, 
by je  następnie ogłaszać jako swoje. Również 
działalność naukow a tow arzystw  lekarsk ich  
została zaw ieszona i w okresie 5 lat okupacji 
nie mogło odbyć się ani jedno posiedzenie 
naukow e. M ają tek  tow arzystw  lekarsk ich  zo­
sta ł za ję ty  przez w ładze niem ieckie. Niemcy, 
zajm ując Kraków, nie darow ali naw et takim  
hum anitarnym  instytucjom , jak  Dom M edy­
ków. Z najdującą się w  nim bibliotekę Bratniej 
Pom ocy M edyków  U niw ersy te tu  Jag ie llońsk ie­
go w yrzucili na podw órze i spalili.

Po bibliotece przyszła kolej na inne u rzą ­
dzenia. W yw ieziono 300 poduszek, 300 koców 
oraz po tró jną  zm ianę bielizny i pościeli. Po

dw utygodniow ych rządach w gm achu Domu 
M edyków  z całego m ajątku  Bratniej Pomocy 
pozostał, poza drukarnią, pusty  dom i gołe 
pokoje. Także z gm achu przy ul. Czystej 18, 
m ieszczącym  zakłady U niw ersytetu  Jag ie lloń ­
skiego, w k tórym  w ładze niem ieckie zorgani­
zow ały w ytw órnię szczepionki przeciw  durowi 

, plam istem u, w yw ieziono podczas dwóch ew a­
kuacji 980 skrzyń do Rzeszy, zabierając do­
słow nie w szystko. Po ew akuacjach  tych  pozo­
stało jedyn ie  n iew iele lichych w ojennych 
mebli, k tó rych  w yw ózka nie opłacała się oraz 
część instalacji e lek trycznej i w odociągowej. 
Resztę tych  insta lacji rozm ontowano, w ykrę­
cając naw et kurk i gazowe i wodociągowe, za­
bierając  w szystkie um yw alnie i zlewy. Po­
dobnie ograbiono Państw ow y Zakład w Ko­
bierzynie. W  czasie ogólnej ew akuacji tego 
zakładu w ostatn ich  m iesiącach okupacji w y­
wieziono w szystkie urządzenia i p rzyrządy 
pracow ni naukow ych, b ib lio tekę lekarską, ca­
łe urządzenie apteki, m eble oddziałowe, bieliz­
nę i pościel, w yposażenie kuchni oraz u rzą­
dzenia w arsztatow e.

Niem ieccy lekarze, k tó rzy  objęli stanow iska 
kierow nicze usuniętych  polskich lekarzy, ci­
snęli się przede w szystkim  do oddziałów  ope­
racyjnych. W obec b raku  dośw iadczenia w ope­
row aniu, jak  i we w skazaniach operacyjnych, 
działalność ich nosiła często charak te r ekspe­
rym entów . Ponadto w prow adzili N iem cy na te 
oddziały w ielu lekarzy  Ukraińców , zupełnie 
nieprzygotow anych chirurgicznie, pozw alając 
im uczyć się operacyj i w prost w yżyw ać się 
operacy jn ie  na polskich chorych. Nic więc 
dziwnego, że taka  działalność chirurgiczna 
daw ała bardzo n iekorzystne w yniki dla pol­
skich chorych. I tak  np. w ykonana po tajem ­
nie przez dr Kubistą  pobieżna sta ty styka  
śm iertelności w ykazała w przypadkach  resek ­
cji żołądka śm iertelność dochodzącą do 70%.

Przydział leków  i opatrunków  dla chorych 
polskich na oddziałach był śm iesznie mały, 
tak  np. na 350 chorych na oddziale chirurgicz­
nym szpitala św. Łazarza w K rakow ie p rzy­
padało dziennie 20 ml 20% glukozy, 2,5 ml 
koram iny lub innych środków  nasercow ych, 
8— 10 tab le tek  p repara tów  sulfam idowych. Na 
250 do 370 zabiegów  chirurgicznych, w yko­
nyw anych m iesięcznie na tym  oddziale, p rzy­
dzielano 7 par rękaw iczek gum owych. In te r­
w encje do zarządu, poparte  przesłaniem  tej 
statystyki, nie daw ały  żadnych wyników . N a­
tom iast żądania niem ieckich o rdynatorów  by ­
ły ogrom ne i n iew spółm ierne do stanu  zaopa­
trzenia ap tek i szpitalnej i ogólnego zapotrze­
bowania. C ierpiały  skutkiem  tego oddziały 
polskie szpitala, k tórym  ordynatorow ie n ie­
m ieccy ograniczali leki i opatrunki do zniko­
mych ilości. N ie przeszkadzało to jednak  n ie­
m ieckim  kierow nikom  apteki szpitalnej w ysy­
łać do Izby A ptekarsk iej na p rzy jęcia  tam  
urządzane dziesiątki litrów  w ódek i likierów , 
sporządzanych ze sp iry tusu  aptecznego, w os­
ta tn ich  zaś m iesiącach urzędow ania przed 
opuszczeniem  K rakow a część cenniejszych le ­
ków, przyrządów  aptecznych, w in leczniczych,



koniaków , m ydeł leczniczych itp. w yw ieźć do 
Niemiec lub sprzedać na m iejscu. To samo 
zresztą stało się z narzędziam i i przyrządam i 
leczniczymi, bielizną, pościelą, żyw nością 
i książkam i, k tó rych  większość wyw ieźli 
N iem cy z oddziałów szpitalnych latem  1944 
lub  w styczniu 1945. Tak np. gdy z końcem  
października 1944 r. N iem cy opuścili oddział 
urologiczny tego szpitala, zabrali nie ty lko 
urządzenie, służące do w yjaław iania, lam pę 
bezcieniow ą, lustra, kuchenki gazowe, ale n a ­
w et żarówki, dzwonki elektryczne, klucze 
itp. drobiazgi.

A le najlepiej naw et urządzone szpitale i za­
k łady  lecznicze, dostateczna liczba lekarzy, po­
m ocniczego personelu  san itarnego, urządzeń 
san itarnych  i środków  leczniczych nie na w ie­
le się przydadzą, gdy człow iek nie o trzym a 
potrzebnej do życia ilości i jakości środków  
żywności. Pod tym  względem  w ładze okupa­
cy jne  prow adziły  w prost zbrodniczą działal­
ność.

Przed w ojną ludność Polski spożyw ała 
dziennie następu jące ilości głów nych środków  
żywności:
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C h leb 250 r 13 1,25 125 635
M ą ka  pszenna 50 g 5 0,55 38 175

M ię so 100 R 20 7 — 212
T łu szcz  (słon ina) 40 R 1 34 356

Z iem n iak i 500 g 10,5 0,5 ЮЗ 485

Jarzyny  strączko ine 50 r 11,5 0,5 26 50

Kasza 50 g 4,25 0,5 39 178

C u k ie r 50 r — — 50,15 200
Jaja 7a szt. 3 3 0,15 42

M leko 7« lit. 8,25 10 12,5 175

R a z e m ; 77,30 57,30 395,65 2508

Z estaw ienie to zaw iera przeciętne liczby dla 
całej ludności Polski przedw rześniow ej, k tóre 
obejm ują rów nież dzieci i starców  oraz w szyst­
kie połacie Polski. N ależy jednak  nadm ienić, 
że pod względem  spożycia istn iały  różnice 
m iędzy wschodnim i i zachodnim i częściami 
kraju , tudzież m iędzy m ieszkańcam i wsi 
i miast. A czkolw iek ta  ilość kalorii, 2508 dzien­
nie na głowę, nie była zbyt wysoka, to jednak 
na ogół odpow iadała ona ilości kalorii, jaka 
jest w ym agana dla dorosłego niepracującego 
fizycznie lub  p racującego bardzo um iarkow a­
nie. N atom iast w ładze okupacyjne niem ieckie 
po objęciu rządów  w G eneralnym  G ubernato r­
stw ie w ydały  przepisy aprow izacyjne, u s ta ­
naw iające dla Polaków  i Żydów przy bardzo 
w ysokim  w ym iarze p racy  i przew ażnie cięż­
kich jej rodzajach przydziały  żywnościowe, 
w yłączając z nich w ogóle szereg artykułów , 
jak  białe pieczywo, owoce, ryby, w artościow e 
gatunki jarzyn  itp., a w całości tak  niskie, że 
m iały one na oku utrzym anie i zachow anie 
przy życiu ludności praw ie tak  długo, dopóki 
m ogła służyć jako konieczne narzędzie pracy. 
Racje żyw nościow e zm niejszano z m iesiąca na 
m iesiąc, prow adząc w ten  sposób w prost do 
w yniszczenia ludności na polu w yżyw ienia. 
Dla przykładu  przytoczę rac je  żywnościow e 
z 1940 i 1943 roku. W edług  k a rt żyw nościo­
w ych w październiku 1940 m iały przypaść, 
jako  rac ja  m iesięczna dla dorosłych, artyku ły  
żywności w następu jących  ilościach: (p. ta ­
bela III).
Czyni to dziennie: ciała b iałkow ate 12,86 — 
tłuszcze 9,33, — w ęglow odany 108,53, — łącz­
na w artość kaloryczna 624.

Z tego w ynika, że zużycie przedw ojenne, 
w ynoszące:

T a b e l a  IV
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77,7 57,3

W ę g lo -
tnodanóiu

395,65

W a rto śc i
k a lo ryczn e j

2508

obniżyło się w październiku 1940 roku na: 
12,86 I 9,33 I 108,53 | 624

T a b e l a  II 
T y g o d n io w e  p rzyd z ia ły  żyw n o śc i
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P rzydz ia ł żyum ośc i dla 
nie n iem ieckie j lu d no śc i 
u; C zechach  i M o ram ach

P rzyd z ia ł żyum ośc i dla nie 
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ru schodn ich
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cych

ш r  r a m a с h

C h leb 1050 1400 2100 1675 2450 3900 2600 3400 4400

M ąka 93 186 186 431,25 505 525 — — —

Ś ro d k i odżyincze — 93 210 300 300 300 150 150 150

M ię so  lub  art. m ięsne 93 186 298 400 800 1000 250 400 500

Jaja szt. — 1 1 17. 17. 17. — — —

T łu sz c z — 58 58 163,75 365 680 13 200 260

Z ie m n ia k i 1923 2730 2730 3000 3000 3000 7000 7000 7000

M arm e lada 55 162 162 206,75 206,75 206,75 — — —

C uk ie r 46 70 105 300 300 300 110 110 110
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C hleb 4509 fi 234 22,5 2250 11430
C uk ie r 400 g — — 400 1600
M ię so 500 g 100 35 — 1060
M arm e lada 400 g — — 300 1200
M ąka  p szenna 400 g 43,2 4,4 304 1400
Jaja 1 sztuka 6 6 0,3 84
M a sło 250 g 2,5 212 1,5 1950

R a z e m : 385,7 279,9 3255,8 18724

czyli, że ludność polska m iała otrzym ać 
w październiku 1940 w porów naniu  z czasem 
przedw ojennym  6 razy  m niej ciał b iałkow a­
tych, przeszło 6 razy m niej tłuszczów, 3V2 
razy  m niej w ęglow odanów , a pod względem  
w artości kalo rycznej 4 razy m niej kalorii. 
Podkreślić przy tym  należy słowo ,,m iała", 
poniew aż codzienne dośw iadczenie pouczało, 
że naw et te  n iedostateczne przydziałow e a r ­
tyku ły  żyw nościow e rzadko ludność w całości 
otrzym yw ała.

Te i tak  n iew ystarczające do utrzym ania 
życia rac je  żyw nościow e ludności w G eneral­
nym  G ubernatorstw ie m alały  dalej z m iesiąca 
na miesiąc, a przydział środków  żywności był 
znacznie niższy w porów naniu  z przydziałam i 
dla ludności Czech i M oraw , a naw et dla lud ­
ności tzw. przyłączonych obszarów  w schod­
nich (eingegliederte Ostgebiete), jak  to widać 
z tab licy  tygodniow ych przydziałów  w 1943 r., 
znajdującej się we w spom nianym  referacie 
spraw ozdaw czym  z jesieni 1943 r. w raz z za­
łącznikam i pełnom ocnika m inistra w yżyw ienia 
Rzeszy z 28. 10. 1942 r. (tabela II).

Jeżeli więc celem  lepszego porów nania, 
przeliczym y te  tygodniow e rac je  żyw nościo­
w e w roku 1943 na rac je  m iesięczne i zesta­
w im y je z w ym ienionym i dopiero co m iesięcz­
nym i racjam i żyw nościow ym i z roku 1940, to 
okaże się, że norm alny konsum ent w G ene­
ralnym  G ubernatorstw ie m iał otrzym yw ać

w roku 1943 m iesięcznie: 4200 g chleba, 372 g 
mąki, 372 g mięsa, 7692 g ziem niaków, 220 g 
m arm elady i 184 g cukru.

W ynika z tego, że norm alnem u konsum en­
tow i poza ziem niakam i zostały w szystkie inne 
a rtyku ły  żywności w porów naniu  z rokiem  
1940 w ybitnie obniżone, a nadto  odebrano mu 
zupełnie tłuszcze, ja ja  i środki odżywcze. Przy 
tego rodzaju  pożyw ieniu nie mógł nikt u trzy ­
mać się długo przy życiu.

Toteż nic dziwnego, co podkreśla także 
spraw ozdanie pełnom ocnika m inistra w yży­
w ienia Rzeszy z 28. 10. 1942 (tom 10 k. 28—39 
i 126— 141), że pracow nicy polscy w w ielu 
przypadkach pracow ali ty lko  4 lub 5 dni w ty ­
godniu, aby w pozostałych dniach zabezpie­
czyć dla siebie i dla sw ych rodzin żywność 
w pasku. Poniew aż w ynagrodzenie polskich 
pracow ników  było tak  niskie, że nie mogli 
oni nabyw ać potrzebnych artykułów  codzien­
nego użytku, przeto narzeka się we w spom nia­
nym  spraw ozdaniu, że większość pracow ni­
ków porzuca pracę i trudn i się handlem  po- 
kątnym , albo p rzystępu je  do Ruchu O poru 
(polnische W iderstandsbewegung). Dla przy­
k ładu  przytacza to  spraw ozdanie następu jącą 
tabelę  cen: patrz tabela  V.

W edług dalszej treści tego sam ego sp ra ­
wozdania, kw alifikow any polski urzędnik 
z wyższym  w ykształceniem , zatrudniony 
w niem ieckiej służbie, otrzym uje m iesięcz­
nie 273,54 zł brutto.

Z sum y tej po trąca mu się w edług danych 
urzędow ych składkę em erytalną (10,62 zł), 
sk ładkę na Fundusz P racy (2,74 zł), ubezpie­
czenie chorobow e (9,78 zł), podatek dochodo­
w y (14,13 zł), daninę (2 zł) czyli łącznie 
30,72 zł tak, że faktycznie o trzym uje taki 
urzędnik  m iesięcznie 234,27 zł.

Przy w spom nianych cenach paskow ych 
człow iek ten  nie może żyć, poniew aż nie 
o trzym uje on w środkach żywności dla 
swoich członków rodziny na drodze legalnej 
tak ich  ilości, jak ie  potrzebne są do u trzym a­
nia egzystencji. Na odcinku przem ysłow ym  
w zrost cen jest o w iele większy, dochodzi 
bowiem  od 3—4000%. W  spraw ozdaniu  swym 
podkreśla w reszcie ów pełnom ocnik, że n iere ­

T a b e l a  V

Przedm iot Ilo ść

Cena
pokojouta

Cena
m a k sym a ln a

C en y  w pasku

I V
1941

X I I
1941

V I
1942

X
1942

zł zł zł zł zł zł

C h leb  jęczm ienny 1 kg 0,25 0,45 4,— 9,— 11 — 11,—
M ąka  pszenna 1 kg 0.40 0,40 6,50 19.— 22 — 28 —
Z iem n iak i 1 kg 0,10 0,14 0,90 2,50 3 — 2.—
M ię so  m ieprzotne 1 kg 1,40 3 — 18 — 30 — 48,— 80,—
S ło n in a 1 kg 1,60 4,10 16,50 55,— 85.— 160.—
M a sło 1 kg 4,— 6,60 16.— 65,— 115 — 170.—
M le ko 1 Itr. 0,20 0,40 — 4 ,— 6,— 9.—
Jaja 1 szt. 0,07 0,14 — 2 — 2,— 3.—



gularne zabezpieczenie w yżyw ienia ludności 
tubylczej przyczynia sią nie ty lko do zw ięk­
szenia nędzy, ale także do w zrostu przestęp­
czości, co przejaw ia się we w zm agających się 
z dnia na dzień plądrow aniach, napadach  ra ­
bunkow ych i m orderstw ach.

Znany okupacyjnym  władzom  niem ieckim  
stan  system atycznego w ygładzania ludności 
polskiej przez w ydzielanie je j głodow ych ra ­
cji żyw nościow ych, nie przeszkadzał tym  
władzom  w w yw ożeniu z G eneralnego G uber­
nato rstw a w szelkiego rodzaju  środków  żyw ­
ności do Rzeszy. S tw ierdza to m iędzy innym i 
pismo generalnego gubernato ra  Franka do 
Góringa z dnia 23. 11. 1942 (tom 10 k. 37), 
z treści k tó rego  w ynika, że do tego dnia 
w trzech najw ażniejszych odcinkach gospo­
dark i żyw nościow ej dokonano co następuje: 
po pierw sze:

zboża zajęto 
dla Rzeszy zabezpie­

czono
z tego do Rzeszy do­

starczono

1 070 000 to n  zboża

500 000 ton  zboża

100 000 ton  paszy 
80 000 ton  paszy

po drugie:
ziem niaków  zajęto  1 350 000 ton
dla Rzeszy zabezpieczono 280 000 ton
z tego do Rzeszy dostarczono 200 000 ton

po trzecie:
z zarejestrow anego, a tym  sa­

mym w całości zajętego stanu  
bydła 35 000 ton

z tego do Rzeszy dostarczono 22 125 ton
Prócz tego otrzym ała arm ia, SS i policja n a ­

stępu jące dostaw y:

po pierw sze:
zboża dostarczono i zabezpie­

czono 160 000 ton

po drugie:
ziem niaków  dostarczono 245 000 ton

po trzecie:
bydła dostarczono i zabezpie­

czono 26 500 ton
W  ten  sposób w szystkie żądane polecenia 

zostały spełnione.
W  spraw ozdaniu, w ygłoszonym  na posie­

dzeniu rządu w dniu 26. 10. 1943 (tom 42 
k. 142 i 189), m ówiąc o konkretnych  św iadcze­
niach G eneralnego G ubernatorstw a na rzecz 
Rzeszy niem ieckiej, pow iedział szef tego  rzą­
du Buhler, m iędzy innymi, co następuje: ,,To, 
czego dokonało G eneralne G ubernatorstw o 
dla Rzeszy, a przede w szystkim  dla w ojska 
jest ogrom ne i wobec w arunków , k tó re  zasta ­
liśm y tu ta j na jzupełn iej n ieoczekiw ane". Na 
czoło w ysuw ają  się św iadczenia w  zakresie 
w yżyw ienia i rolnictw a. Podczas gdy jeszcze 
w roku  1939/40 G eneralne G ubernatorstw o 
otrzym ało w drodze pożyczki od Rzeszy — 
przede w szystkim  dla w yżyw ienia m iasta 
W arszaw y — 130 to n  zboża, to odstaw iono do 
Rzeszy:

w roku  1940/41 121 000 t ziem niaków 
4 500 t cukru  
7 510 t bydła 

800 t tłuszczów  
w roku 1941/42 53 000 t zboża

134 000 t ziem niaków 
4 465 t cukru 

21 498 t bydła 
900 t tłuszczów 

w roku 1942/42 630 000 t zboża
520 000 t ziem niaków 

28 666 t cukru  
55 000 t bydła 
7 500 t tłuszczów.

Na rok 1943/44 Buhler planow ał w tym 
spraw ozdaniu  następu jące  dostaw y dla Rzeszy 
(Reichslieferungen):

450 000 t zboża, — 525 000 t ziem niaków, — 
20 000 t cukru, — 40 000 t bydła i 7 700 t 
tłuszczów.

Że w tym, co w yżej powiedziano, nie ma 
przesady  i nieścisłości, po tw ierdzają  źródła 
niem ieckie. W ystarczy  przytoczyć spraw ozda­
nie s ta rosty  grodzkiego w K rakow ie Pavlu  
z da ty  Kraków, 26. 10. 1941 (tom 40 k. 52 i tom 
138 k. 132), w k tórym  pisze on dosłow nie m ię­
dzy innym i co następuje: ,,P rzew ażająca w ięk­
szość nie niem ieckiej ludności K rakow a o trzy ­
m ała na przyk ład  z racjonow anych środków  
żyw ności w  m iesiącach od m arca do sierpnia 
1041 r. p rzeciętn ie m iesięcznie:

chleba 4 550 g
m ąki 583 g
m ięsa 367 g
tłuszczu 146 g
cukru  417 g
m arm elady 317 g
i 2 jaja.

Te ilości środków  żywności przeznaczone 
dla dorosłego posiadają  w artość około 17 000 
kalorii. N auka zaś w yznacza jako  minimum 
dla dorosłego przeciętn ie  dziennie 2 400 ka lo ­
rii, a więc w m iesiącu około 72 000 kalorii. 
A zatem  przy powyższym  przydziale b raku je  
55 000 kalorii. Poniew aż dotąd nie notow aliśm y 
katastro f głodow ych (Hungerkatastrophen), te  
braki w urzędow ym  przydziale uzupełniała 
sobie ludność poza handlem  legalnym ".

Już sam a ilość kalorii w przydziałach żyw ­
nościow ych, w ynosząca 600 kalorii dziennie na 
głowę ludności G eneralnego G ubernatorstw a, 
w ystarczała  do szybkiego biologicznego w y­
niszczenia tej ludności. Do tego dołączają się 
przepisy o przydziale m ieszkań, odzieży, obu­
wia, m ydła, opału itp. P rzepisy te  przew idy­
w ały  przydział m ieszkań dla nie niem ieckiej 
ludności dopiero po zupełnym  pokryciu  po­
trzeb  Niemców. Stąd b ru talne w yrzucanie, 
nieraz w ciągu kilku kw adransów  Polaków  
z ich m ieszkań, przesiedlanie i stłaczanie n ie­
jednokro tn ie  w norach, nie zasługujących  na 
m iano siedzib ludzkich. Z m ateriałów , zebra­
nych w toku dochodzeń w ynika, że naw et 
w planow anych do budow y dla Polaków  no- 

J  w ych dom ach pro jek tow ano stw orzenie wa- 
! runków  m ieszkaniow ych odpow iadających



w arunkom  stajennym . Dowodem tego jest 
p ro jek t budow y domów bliźniaczych dla pol­
skich robotników  i urzędników  z dnia 1. 10.
1941 (tom 5, k. 232—237), w raz z planem  ry ­
sunkow ym  tych  domów oraz przyległych do 
nich stajen. Z treśc i tego  p lanu  oraz z ob jaś­
nień fachow ca budow lanego w ynika, że przy 
rodzinie, sk ładającej się z 5 do 8 osób 
w takim  pro jek tow anym  przez Niem ców dla 
Polaków  w G eneralnym  G ubernatorstw ie  do­
m u przypada na jednego m ieszkańca 6 m2 po­
w ierzchni i 11 m3 pow ietrza, aczkolw iek w e­
dług przepisów  niem ieckich należy przy p ro ­
jek tow aniu  domów m ieszkalnych liczyć na 
osobę 15 m 2 pow ierzchni i około 40 m3 
pow ietrza. W ysokość użytkow a izb m ieszkal­
nych  i s ta jen  w ynosi w  pro jekcie 2,20 m, jest 
w ięc taka  sam a dla ludzi, jak  i dla zwierząt. 
W ysokość ta  jest na ogół w ystarczająca  dla 
zw ierząt, aczkolw iek w now oczesnych p ro jek ­
tach  p rzyjm uje się dla stajn i 2,40 m. Dla po­
m ieszczeń ludzkich jest stanow czo za m ała 
i zarów no w edług polskich jak  i niem ieckich 
przepisów  w ynosić pow inna co najm niej 
2,60 m.

Tak sam o przedstaw iała  się spraw a zaopa­
tryw an ia  ludności w opał, odzież, obuwie, 
m ydło itd. Zabroniono naw et ludności pol­
skiej życia sportow ego, dostępu do ogrodów 
i parków  publicznych, lepszych jad łodajn i 
i kaw iarń , ograniczono m iejsce w pociągach 
i tram w ajach. Rozporządzeniem  z dnia 18. 9.
1942 r. rząd  G eneralnego G ubernatorstw a za­
bronił w ogóle prow adzenia w szelkiej profi­
lak tyk i dla ludności polskiej, tak  że m usiano 
zwinąć przychodnie dla M atki i Dziecka, roz­
w iązać Tow arzystw o Przeciw gruźlicze. W sku­
tek  pozbaw ienia ludności polskiej łóżek szpi­
talnych  i zajęcia przez w ładze niem ieckie na 
w łasny uży tek  — dla kąpan ia  i odw szenia osób 
w yw ożonych m asow o do Rzeszy na roboty  
przym usow e — także większości urządzeń sa ­
nitarnych, w reszcie w skutek  braku środków 
przew ozow ych pozbaw iono ludność polską 
najisto tn iejszej broni w w alce z chorobam i za­
kaźnym i, jak ą  jest odosobnienie. Nic więc 
dziwnego, że w śród ludności polskiej, pozba­
wionej należy tej opieki lekarsk iej, odpow ied­
niej liczby łóżek szpitalnych i leków, najele- 
m entarn iejszych  w arunków  higienicznych, 
obdarte j, głodującej, brudnej, stłoczonej w nie 
odpow iadających  ludzkim  w arunkom  m ieszka­
niach — w zimie n ieopalanych  — terro ryzo ­
w anej i p racu jącej ponad siły, m usiały się 
szerzyć w  zastraszający  sposób choroby, 
zwłaszcza zakaźne, przede w szystkim  dur 
plam isty, choroby w eneryczne i gruźlica, k tó ­
re  dziesiątkow ały  n iek tó re  ośrodki wcześniej, 
zanim  ośrodki te  przeznaczone zostały na za­
gładę w inny sposób.

Ten stw orzony przez adm inistrację niem iec­
ką  G eneralnego G ubernatorstw a s tan  stosun­
ków san itarnych  w GG utrw alili w postaci 
na jjask raw szej sami lekarze niem ieccy. W e 
wspom nianym  już przeze m nie spraw ozdaniu  
z posiedzenia w ydziału spraw  zdrow otnych 
rządu G eneralnego G ubernatorstw a w K ry­

nicy (tom 131) czytam y na stronie 23 dosłow ­
nie co następuje:

,,W  polskiej części m iasta (W arszawy) p rzy ­
pada 6 osób na izbę, w żydow skiej praw dopo­
dobnie 9 osób na izbę", na  str. 75 „przez prze­
siedlenie Żydów z W arszaw y do P iotrkow a 
i do Tom aszowa liczba m ieszkańców  w jednej 
izbie w ynosząca 6,5 podniosła się na 10— 11", 
na str. 30, 31 i 35 „rozszerzanie się duru  p la­
m istego w dzielnicy żydow skiej jest w ynikiem  
skupienia, głodu i brudu. Tego sam ego docze­
kam y się w polskiej dzielnicy. Śm iertelność 
w żydow skiej dzielnicy osiągnęła 1000 pogrze­
bów w jednym  tygodniu. W iększość tych  p rzy ­
padków  to były przyoadki śm ierci z w ycień­
czenia. Ilość kalorii w przydziałach żyw nościo­
w ych leży wobec 600 kalorii daleko poniżej 
norm y. N iew ątpliw ie przydziały  te  m ogą być 
uzupełnione przez a rtyku ły  żywności, naby te  
w w olnym  handlu  i to n ie tylko przez ziem nia­
ki i jarzyny , k tó re  nie są racjonow ane, lecz 
także przez n aby te  w  handlu  pokątnym  rac jo ­
now ane a rtyku ły  żywności. Istn ieje  jednak  
zupełny brak  zwłaszcza tłuszczów i białka. 
Podczas gdy z początkiem  1940 r. ceny w han ­
dlu pokątnym  były nieznacznie w yższe od 
w yznaczonych, to  z początkiem  1941 r. ceny 
podniosły  się trzykro tn ie, a w ciągu tego lata  
(1941) 12— 15-krotnie, aczkolw iek ilość p rzy ­
działów pozostała w przybliżeniu  ta  sama. Po 
żniw ach nie nastąp iła  już fala zniżkowa. Po­
w ód leży w żądaniach W ehrm achtu. N iestety  
n ie istn ieją  naw et widoki, aby w zupełności 
zaspokoić zapotrzebow anie ludności w ziem­
niaki. W  następstw ie tego  wzrósł w skaźnik 
u trzym ania  w czerw cu 1941 r. do 1600%, 
w sierpniu  spadł on w praw dzie na 1110%, ale 
odtąd znow u się podnosi. U osób ze stałym i 
poboram i spadły  one w skutek  tego do 80% 
i ich - rzeczyw ista w artość odpow iada 6—7%  
poborów  przedw ojennych. Położenie przeto 
m ożna bez p rzesady  określić  jako  k a ta s tro ­
falne.

Inflacja, tj. ucieczka przez zaopatryw anie  
się w rzeczyw iste w artości i sta le  postępujące 
obniżanie się w artości pieniądza są w pełnym  
biegu. Do tego dołącza się rzeczyw isty, bez­
w zględny b rak  potrzebnych środków  żyw ­
ności. P ieniężno-gospodarcze skutk i okażą się 
niew ątpliw ie z początkiem  przyszłego roku. 
Dla nas w ystarcza fakt, że ludność głoduje 
i że nie m ożna spodziew ać się od człowieka, 
k tó ry  posiada 6%  swego poprzedniego rzeczy­
w istego dochodu, aby ofiarnie i n ieprzekupnie 
spełniał sw oje obowiązki. Do tego dołącza 
się perspektyw a, że ludność cyw ilna nie 
otrzym a te j zimy naw et k ilogram a węgla. 
Komisarz w ęglow y nie mógł mi w ielokrotnie 
w  ostatn ich  czasach dostarczyć potrzebnej 
ilości w ęgla dla odwszalni. P ryw atne zakłady 
kąpielow e m uszą być zam knięte. Szpitale nie 
m ogą być opalane. Jeżeli do tego dodać brak  
środków  do p ran ia  i odzieży, niem ożność 
zm iany bielizny, konieczność dla większości 
ludzi ub ieran ia  się do snu, zam iast rozb iera­
nia się, to  wobec tych  w yższych konieczności 
jest w szelka organizacja zw alczania zarazy



z góry skazana na niepow odzenie. Bez w ątp ie­
nia te  sam e czynniki, k tó re  w ym ieniliśm y 
przy  durzę plam istym  jako zasadnicze, tj. 
głód, zimno i zagęszczenie m ieszkaniow e, od­
g ryw ają  rów nież decydującą rolę w zw iększa­
niu się gruźlicy w czasie w ojny".

Tak w grubszych zarysach  p rzedstaw iały  się 
spraw y zdrow otne w G eneralnym  G ubernato r­
stw ie pod rządam i san ita ria tu  okupacyjnego. 
Ja k  z dotychczasow ego mego przedstaw ienia 
w ynika, o rganizacja tych  spraw  odpow iadała 
scharakteryzow anym  przeze m nie na w stępie 
ogólnym  w ytycznym  polityki III Rzeszy w sto­
sunku do N arodu Polskiego.

Jeżeli w tych  w arunkach  w ciągu 5 lat oku­
pacji nie zginęliśm y, to m am y to  do zaw dzię­
czenia przede w szystkim  zw artej i jednolite j 
postaw ie całego N arodu i niezw ykłej jego od­
porności biologicznej, ale nie m niej także w y­
sokiej w artości m oralnej polskiego personelu  
sanitarnego. Zdziesiątkow any, pozbaw iony 
w arsztatów  pracy  san itaria t polski, skrępo­
w any  został zarządzeniam i adm inistracyjno- 
policyjnym i stw orzonych przez okupanta n a ­
m iastek  sam orządu zawodowego. Już bowiem  
rozporządzeniem  generalnego gubernato ra  
z 28. 2. 1940 r. (tom 132, k. 7—9) utw orzona 
została w K rakow ie Izba Zdrowia, cen tralizu­
jąca  w swym  aparacie  z dr Krollem  na czele 
całą  działalność sam orządu zawodowego, 
gdyż w szystkie spraw y, naw et m niejszej w a­
gi, zależne były  od Krolla i jego pomocników. 
Składki polskiego personelu  lekarskiego, den­
tystycznego i p ielęgniarskiego tej pow stałej 
na gruzach polskiej Izby Lekarskiej „Izby 
Zdrow ia" szły na u trzym anie  nie ty lko  sztabu 
niem ieckich pracow ników  Izby, lecz nadto 
na cele, zw iązane ze zdrow iem  niem ieckiej 
ludności w G eneralnym  G ubernatorstw ie. Tak 
np. z funduszów  Izby Zdrow ia pokryw ano 
koszty p ielęgniarek, sprow adzonych z Rzeszy 
dla osadzonych na Zam ojszczyźnie osadników  
niem ieckich.

Rozporządzenie generalnego gubernato ra  
z 24. 9. 1942 r. (tom 132, k. 40) o obsadzaniu 
stanow isk lekarzy  oraz stanow isk w innych 
zaw odach leczniczych, zezw alało władzom  
okupacyjnym  na przydzielanie lekarzom  nie 
niem ieckiej narodow ości oznaczonego obwodu 
do w ykonyw ania  ich zaw odow ej p rak tyk i 
oraz na w yznaczanie im stałego m iejsca za­
m ieszkania. O bw ieszczenie Izby Zdrowia 
z 10.6. 1943 r. przew iduje, że „kto opuszcza 
swe dotychczasow e m iejsce zam ieszkania bez 
zezw olenia swego dotychczasow ego lekarza 
pow iatow ego i takiegoż lekarza w m iejscu 
przybycia, będzie u k aran y  przez Izbę Zdrowia 
w drodze dyscyplinarnej. W  przypadkach  
szczególnie ciężkich można będzie orzec także 
odebranie zezw olenia na w ykonyw anie  za­
wodu". Postanow ienia te  by ły  przekreśleniem  
w olności zaw odu lekarskiego, gdyż pojęcie to 
nie godzi się z przym usem  osiedlenia.

N r 4 oficjalnego dziennika Izby Zdrow ia 
„Zdrow ie i Życie" przyniósł odezwę Izby 
Zdrow ia do w szystkich absolw entów  m edycy­
ny polskich uniw ersy tetów , w zyw ającą do

rejestrac ji, z tym , że „dopuszczenie do w yko­
nyw ania p rak tyk i lekarsk iej w G eneralnym  
G ubernatorstw ie będzie odtąd poza jedno­
roczną p rak tyką  szpitalną uzależnione od pół­
rocznej działalności lekarza w tzw. polskiej 
służbie budow lanej i od półrocznej działal­
ności w Rzeszy niem ieckiej w dziedzinie za­
trudn ien ia  polskich sił roboczych". Zarządze­
nie to było oczywiście zupełnie bezpraw ne, 
poniew aż polska ustaw a o w ykonyw aniu  
p rak tyk i lekarsk iej, n ie przew idująca takich 
w arunków , nie została zniesiona. Było ono 
próbą sterro ryzow ania  polskiego św iata lek a r­
skiego.

Takim samym  aktem  terro ru , godzącym  
w etykę  lekarską  i uznaw aną w całym  św ię­
cie zasadę tajem nicy  lekarsk iej, było zarzą­
dzenie k ierow nika Izby Zdrow ia w Radomiu, 
podane do w szystkich lekarzy  w num erze 18. 
dziennika „Zdrow ie i Życie". W  treści tego 
zarządzenia polecono wszystkim  szpitalom, 
am bulatoriom , domom zdrow ia, ośrodkom  
zdrow ia i innym  placówkom, w k tó rych  udzie­
la się p ierw szej pom ocy rannym  lub gdzie 
przyjm uje się ich do leczenia, natychm iast 
zgłaszać najbliższem u posterunkow i policji 
(niem ieckiej lub polskiej) w szystkie osoby 
z ranam i postrzałow ym i lub kłutym i, jeśli 
m ożna było przyjąć, że było to skutkiem  prze­
stępstw a, z zagrożeniem  najsurow szych  kar 
dyscyplinarnych  gubernatora. Poniew aż w ia­
domo było, że chodzi tu  o osoby narodow ości 
polskiej, postrzelone np. podczas ucieczki 
z tran spo rtu  na przym usow e roboty  do Rzeszy 
niem ieckiej lub tp„ zarządzenie to  stało w ko­
lizji z p rzy ję tą  w całym  cyw ilizow anym  św ię­
cie zasadą tajem nicy  lekarsk iej, a także z pol­
skim rozporządzeniem  Prezydenta  Rzeczypo­
spolitej o w ykonyw aniu  p rak tyk i lekarsk iej 
z 25. 9. 1932 г., a w szczególności o obow iązku 
„zachow ania tajem nicy  w szystkiego, o czym 
lekarz  poweźm ie w iadom ość podczas i w sku­
tek  w ykonyw ania  swego zaw odu". Groza n a j­
surow szych kar dyscyplinarnych  gubernatora, 
co do k tó rych  wiadom o było, że zaliczyć do 
nich należało obóz koncen tracy jny  w O św ię­
cimiu, staw iało każdego lekarza przed konflik­
tem : albo w yjaw ić tajem nicę lekarską  i pomóc 
władzom  okupacyjnym  w ujęciu  rannego 
i tym  samym  przyczynić się do um ieszczenia 
swego rodaka w obozie koncentracyjnym , 
albo to  zamilczeć i narazić się sam em u na 
obóz koncen tracy jny  w razie u jęcia  rannego 
i w ydania lekarza, k tó ry  mu udzielał pom ocy 
lekarskiej. N iem oralność tego zarządzenia 
nie w ym aga żadnego bliższego uzasadnienia.

Lekarze polscy, w m yśl okólnika N r 11 
z 15 lipca 1940 r. k ierow nika służby zdrowia, 
byli zatrudniani przy m asow ych badaniach 
osób, w yw ożonych do Rzeszy na przym usow e 
roboty, jednakże w m yśl tego  okólnika w inni 
się byli ograniczyć jedynie  do podania roz­
poznania, rodzaju  leczenia, w yw odu oględzin, 
czasu trw an ia  leczenia, natom iast nie mieli 
oni praw a nikogo zwolnić z pracy. Decyzje 
w tym  k ierunku  posiadali w yłącznie lekarze 
niem ieccy. Toteż nic dziwnego, że zdarzało



się, iż uznani za zdolnych do p racy  przez le ­
karza  niem ieckiego, w krótce potem  zmarli. 
Przypadki tak ie  opisał naoczny św iadek 
w pro tokóle  stanow iącym  k a rty  257 i na­
stępne tom u 115 akt dochodzeń.

Kończąc sw e w yw ody nadm ieniam , że ogra­
niczyłem  się w nich ty lko do przedstaw ienia 
stosunków  na odcinku zdrow ia publicznego, 
pom ijając niszczenie N arodu Polskiego przez 
m asow e i indyw idualne m orderstw a, te rro r 
fizyczny i m oralny, niew olniczą w yniszcza­
jącą pracę i w szelkie inne postacie te rro ru  
indyw idualnego i m asow ego. Te „ustaw ow e", 
skonstruow ane przez Niem ców w arunki 
na odcinku zdrow ia publicznego, łącznie 
z w szystkim i innym i m etodam i zagłady, do­
prow adziły  w edług obliczeń Biura O dszkodo­
w ań  W ojennych przy Prezydium  Rady M ini­
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strów  do śm ierci przeszło 5 m ilionów naszej 
ludności (tom 117, k. 42). Cyfra ta  dowodzi 
dosadnie, że adm inistracja  G eneralnego G u­
bernato rstw a przy w ybitnym  w spółdziałaniu 
czynnego tu  san ita ria tu  h itlerow skiego dobrze 
pojęła zalecenia cen tralnych  ośrodków  dyspo­
zycyjnych p arty jnych  i państw ow ych i dzia­
łała  w m yśl założeń ideologii narodow o-so­
cjalistycznej na podbitvch ziem iach polskich. 
O ddając władzę cyw ilną na ziem iach polskich 
w ręce tej adm inistracji pow iedział Hitler  już 
w dniu 17 października 1939 r., że ma ona tam  
działać tak, by na ziem iach tych  pow stało 
„dzieło szatana" (Teulelswerk  — tom 5, k. 3,
5). Sądzę, źe trafniejszego określenia na dzieło 
adm inistracji hitlerow skiej w Polsce dobrać 
nie podobna.

były więzień obozu koncentracyjnego Oświęcim— Brzezinka Nr 20019

„Konferencja Krynicka” lekarzy hitlerowskich 
w październiku 1941 r.

W  A rchiw um  Głów nej Komisji Badania 
Zbrodni H itlerow skich w Polsce zachow ał się 
protokół z K onferencji W ydziału  Zdrowia przy 
Rządzie G eneralnego G ubernatorstw a, k tó ra  
odbyła się w K rynicy w dniach od 13— 16 paź­
dziernika 1941 r. P rotokół z te j konferencji 
został uznany przez ów czesne w ładze h itle ­
row skie za dokum ent ściśle poufny. Zaw iera 
on 206 stron  m aszynopisu. W  dniu 17 czerw ca 
1949 roku  Sąd Grodzki w K rakow ie O ddział 
III K arny zabezpieczył go i zaopatrzy ł p ieczę­
cią i podpisam i.

W  konferencji zw ołanej przez W ydział 
Zdrowia rządu  GG wzięli udział p rzedstaw i­
ciele służby zdrow ia, dow ództw a w ojskow ego 
GG, policji porządkow ej GG, przedstaw iciel 
VIII okręgu  lotniczego z W rocław ia, p rzedsta­
wiciele służby zdrow ia okręgów : Kraków, 
Radom, Lublin, W arszaw a i „G alicja", p rzed­
staw iciele dow ództw a SS i policji w GG, ko­
m end w ojskow ych, naczelny lekarz, k ierow ­
nik udzrow iska w Krynicy. W ykaz uczestni­
ków  konferencji podany jest na końcu.

Łącznie w konferencji tej wzięło udział oko­
ło 100 niem ieckich lekarzy  i pracow ników  
służby zdrowia.

K onferencji przew odniczył dr W albaum , k ie­
row nik W ydziału  zdrow ia Głównego O ddzia­
łu  Spraw  W ew nętrznych  w rządzie GG.

Treścią te j konferencji by ły  refe ra ty  uzu­
pełn iane dyskusjam i na tem aty  zw iązane 
z chorobam i w ystępującym i w  postaci ep ide­
m icznej w GG. Poruszono w nich zagadnienia 
zw alczania duru  osutkow ego, duru  brzusz­
nego, gruźlicy, zw alczania chorób w enerycz­
nych, w ystępow ania  chorób biegunkow ych 
w m iesiącach letnich, zaopatrzenia  w w odę

i usuw ania  odpadków, zw alczania jaglicy, le ­
czenia lambliasis intestinalis  itp.

P rzedstaw iając  treść  tzw. „K onferencji K ry­
nickiej" streszczę n iek tó re  zaw arte w refe ra ­
tach  wypow iedzi, podkreśla jąc  to, co charak ­
terystyczne  dla okresu  okupacji i dla działa­
nia h itlerow skiej służby zdrowia. N ie będę 
natom iast w nikał w  spraw y czysto naukow e 
lub dotyczące zagadnień adm inistracyjnych.

Z w ypow iedzi w stępnej przew odniczącego 
konferencji dr W albaum a  w ynika, że celem 
obrad jest usta len ie  p lanu  działania pracow ni­
ków niem ieckiej służby zdrow ia, by zabezpie­
czyć ludność niem iecką GG przed zakażeniam i 
i n ie  dopuścić, by one w darły  się na te ren  
Rzeszy.

Zasadniczym  tem atem  obrad  było om ówie­
nie w alki z durem  osutkow ym . Dr Buurman, 
zajm ujący się jako  pierw szy tym  zagadnie­
niem, stw ierdza epidem iczny charak te r te j 
choroby we w szystkich okręgach  GG poza 
okręgiem  krakow skim . W edług niego ogni­
ska duru  plam istego znajdu ją  się w gettach, 
skąd dur rozprzestrzenia się. To szerze­
nie duru ma być spow odow ane brakiem  dy­
scypliny u Żydów na skutek  ich w łóczę­
gostwa. (Lekarz M iasta W arszaw y wykazał, 
że jedna Żydów ka, k tó ra  w yszła z w arszaw ­
skiego getta  spow odow ała 11 zakażeń durem  
osutkow ym . Rzekomo przed w ojną już opi­
sano historię  zakażenia durem  osutkow ym  
przez jednego żebraka żydowskiego. M iano 
w ykazać 200 zachorow ań z tego powodu.

Dr Buurman  kom unikuje w swoim referacie, 
że prof, dr Kudicke  pow ołany został na stano­
wisko „Specjalneoo Pełnom ocnika dla zw al­
czania epidem ii duru  w GG". M a on mieć



do pom ocy odpow iednich kierow ników  we 
w szystkich okręgach, kolum ny dezynfekcyjne 
i dezynsekcyjne, w ystarczające ilości benzy­
ny, środków  opałow ych i do p ran ia  oraz p e r­
sonel pom ocniczy. Na akcję tę  przeznaczono 
8 m in złotych.'

W ydano też zarządzenia ze strony  Gen. 
Gub. ścisłej kontroli p rzepustek  dla Żydów 
oraz przew idziano bardzo ostre  (,,d rakoń­
skie") k a ry  dla nie podporządkow ujących 
się przepisom.

G w ałtow ny wzrost k rzyw ej zachorow ań na 
dur osutkow y stw ierdzono w W arszaw ie 
i w pow iatach okręgu w arszaw skiego, w yka­
zując roczną ilość zachorow ań ok. 100 do 
400 przypadków . Z tych  źródeł zakażenia cho­
roba może rozchodzić się dalej mimo prób 
odw szaw iania. Z cy tow anej w dalszym  ciągu 
przez Buurmana  w ypow iedzi prof. Kudicke  
w ynika, że ty lko  w okręgu krakow skim  nie 
stw ierdza się w zrostu zachorow ań. Prof. K u­
dicke  dodaje, że Żydzi sabotu ją  próby od­
w szaw iania, co szczególnie da się zauw ażyć 
w w arszaw skim  gettcie.

Prof. Kudicke  stw ierdza w yraźny  w zrost 
zaw szenia ludności, spow odow any brakiem  
środków  do prania, brakiem  m ateria łu  opało­
wego, brakiem  bielizny i ubrań. Bez popraw y 
na tym  odcinku epidem ia duru  osutkow ego 
może rozszerzyć się i w najbliższych 8 m iesią­
cach liczba zachorow ań w zrośnie wg obliczeń 
do 180 000 przypadków . W  związku z tym  
podaje sposoby zapobieżenia epidem ii pole­
gające na klasycznym  ujednoliceniu  akcji za- 
pobiegaw czo-leczniczej. N ajw iększe trudności 
w zw alczaniu duru  osutkow ego widzi prof. 
Kudicke  w gettcie  w arszaw skim , dokąd n ie­
m ieckie w ładze służby zdrow ia nie pozw alają 
naw et zaglądać. Uw aża on, że tak  w ielkiego 
ogniska zakażenia leżącego w środku m iasta 
nie da się odizolować, że musi ono przeciekać 
na zew nątrz i że w ym aga aktyw nego w ystą ­
pienia. Prof. Kudicke  w ykazuje, że błędem  
byłoby tw orzyć getta  i żydow skie obozy p ra ­
cy pozostaw iając je  w łasnem u sam orządow i 
i w yłącznie żydowskim  lekarzom .

Prof. Kudicke  o rien tu je  się, że mimo iż 
„opieka" nad Żydami m a być okresow a, to 
jednak  ich czasow e skupienie nie może nie 
przynieść szkody Niemcom. Brak żywności 
m usi doprow adzić do epidem ii i żadne środki 
nie pomogą, jeśli nie usunie się zasadniczej 
przyczyny.

O dpow iadając prof. Kudicke  dr W albaum  
p rzedstaw ia stosunek  lekarzy  hitlerow skich 
do Żydów. Stw ierdza on dosłow nie:

„Naturalnie by łoby  najlepsze i najprost­
sze, dać ludziom wystarczające środki ż y w ­
nościowe, tego jednak nie da się zrobić, to 
bowiem łączy się z ogólną sytuacją w y ż y ­
w ieniową i wojenną. Dlatego została w pro­
wadzona zasada rozstrzeliwania, jeżeli się 
napotka Żyda przebywającego na zewnątrz  
getta bez specjalnego pozwolenia. M usi się 
jasno zdawać z tego sprawę, w  tym  kole  
mogę to oficjalnie w ypow iedzieć , że istnieją

tylko  2 drogi: m y  skazu jem y  Żydów  w  get­
cie na śmierć głodową, albo rozstizeliw am y  
ich. Jakko lw iek  e fekt końcow y  będzie ten 
sam, to to drugie działa bardziej odstrasza­
jąco. M y  nie m ożem y  jednak  postąpić ina­
czej, g d y b y śm y  nawet chcieli, ponieważ  
m am y jedno i w yłączne  zadanie starać się 
o to, by  naród niemiecki nie zakaził się i nie 
był zagrożony przez te pasożyty , a do tego 
celu każdy  środek musi być dla nas dobry, 
(owacje, oklaski!!!)". (,,Naturlich ware es 
das beste und einfachste, den Leuten aus- 
reichende Ernahrungsmóglichkeiten zu ge- 
ben, das geht aber nicht, das hangt eben  
mit der Ernahrungs- und Kriegslage im all- 
gemeinen zusammen. Deshalb wurde jetzt  
die M assnahme des Erschiessens angewandt, 
w enn  man einen Juden ausserhalb des  
Ghettos ohne besondere Erlaubnis antrifft. 
M an muss sich, ich kann es in diesem  
Kreise oflen aussprechen, darilber klar sein, 
es gibt nur 2 W ege , wir verurteilen die  
Juden im Ghetto zum Hungertode oder wir  
erschiessen sie. W e n n  auch der Endeflekt  
derselbe ist, das andere w irkt abschrecken-  
der. W ir  kónnen  aber nicht anders, w enn  
wir auch móchten, denn wir haben einzig  
und allein die Aufgabe dafiir zu sorgen, 
das des deutsche V o lk  von  diesen Parasiten 
nicht infiziert und gefahrdet wird und dafiir 
muss uns jedes Mittel recht sein" (Beifall, 
Klatschen).
Słowa W albaum a  n iew iele różnią się od 

wypow iedzi Streichera, k tó ry  w swoim a rty ­
ku le  już we w rześniu  1939 r. pisał, że „Żyd 
jest bakcylem  i dżumą, nie jest ludzkim  s tw o­
rzeniem, lecz jest wrogiem, złoczyńcą, rozno- 
sicielem chorób, którego w  interesie ludzkości  
należy zniszczyć". Ten sam  Streicher w  grud­
niu 1941 r. pisze, że dla Żydów ,,istnieje tylko  
jedna droga  — w ytęp ien ie  narodu, którego  
ojcem jest diabeł".

W  dalszym  ciągu dyskusji dr Lambrecht 
zw raca uw agę, że polscy dezynfektorzy nie 
m ogą uczciw ie pracow ać w getcie za 180 zł 
m iesięcznie. Uznaje on za słuszne, by karać  
Żydów przebyw ających  bez pozw olenia poza 
gettem , staw iając  ich przed sąd doraźny. (W y­
powiedź ta, jak  w ynika z tekstu , jest o ty le  
ciekaw a, że dr Lambrecht w łaściw ie oficjalnie 
uznaje, że postaw ienie przed ,,Standgericht" 
rów na się karze  śmierci). Dr Lambrecht 
stw ierdza dalej, że w styczniu 1941 r. m usiał 
p rzyjąć do w arszaw skiego getta  70 000 Pola­
ków  z „k ra ju  W arty". Uważa, „że im w ięk­
szy ścisk w gettcie, tym  w iększy jego nacisk 
na granice". Żadnej też żywności dla nowo 
przybyłych  nie uzyskał. K onkluduje, że mimo 
w szystko jest lepiej, jeśli Żydzi um ierają 
w getcie, niż gdyby m ieli m ieszkać rozrzuceni 
w m ieście i tam  ginąć, gdyż w ten  sposób 
narażaliby  pozostałą ludność.

O gólne w ytyczne w stosunku do Żydów 
m usiały być już znane hitlerow skim  lekarzom , 
gdyż w czerw cu 1941 r. R. Hoss  o trzym uje 
rozkazy od Himmlera, by przygotow ać O św ię­
cim do m asow ego w yniszczania Żydów.



W  dniu 21 lipca przygotow uje się już obóz 
M ajdanek, a od 16. X. 1941 r. zaczynają nap ły­
wać do Polski Żydzi z całej Europy. W  dniu
8. XII. 1941 r. o tw arto  obóz zagłady w Chełm ­
nie.

N astępny refera t dr W. Hagena, lekarza 
m iasta W arszaw y, na tem at zw alczania epide­
mii w  tym  m ieście przynosi w iele n o w y c h  

szczegółów.
Uważa on, że przyczyną obecnych epidem ii 

są: głód, ciasnota m ieszkaniow a i brud. O ne 
pow odują trzy  zasadnicze epidem ie: duru
brzusznego, duru osutkow ego i gruźlicy. Lud­
ność W arszaw y pow iększyła się bowiem
0 w ysiedleńców  z terenów  przyłączonych do 
Rzeszy. 20% domów w arszaw skich uległo 
zniszczeniu, znaczna część budynków  została 
zaję ta  dla celów  w ojskow ych lub dla władz 
adm inistracyjnych. Zagęszczenie m ieszkanio­
we w ynosi więc 6 osób na izbę w polskich 
częściach m iasta, a w dzielnicy żydow skiej 
9 osób na izbę.

K rzyw a um ieralności szczególnie w dzielni­
cy żydow skiej podniosła się gwałtow nie. Na 
sku tek  w zrostu  zachorow ań na dur brzuszny
1 osutkow y ilość zgonów z pow odu gruźlicy 
i durów  obecnie w yrów nuje  się. Z końcem  
1939 roku  w zrosła liczba zachorow ań na dur 
brzuszny. Na jedno zachorow anie u Polaka 
w ypadły  4 zachorow ania u Żydów. Przyczyną 
rozszerzenia się duru  brusznego było całko­
w ite zniszczenie urządzeń w odnych tak, że 
ludność korzysta ła  z wody w iślanej. Przy 
b raku  w ody zaw iodły także urządzenia k a n a ­
lizacyjne. W  te j sy tuacji zaszczepiono p rze­
ciw  durow i brzusznem u od końca 1939 r. do 
początku 1940 г. 1 170 000 ludzi. Szczepienie 
pow tórzono w 1941 r. przez co szybko zakoń­
czono epidem ię duru  brzusznego. Szczepienie 
dało rów nież pozytyw ny w ynik  w  żydow skiej 
dzielnicy m ieszkaniow ej, mimo głodu, zagęsz­
czenia m ieszkaniow ego i brudu.

Dur osutkow y pojaw ił się w W arszaw ie 
w postaci epidem icznej już w 1939 r. W  m ar­
cu 1940 r. było 58 przypadków  śm iertelnych. 
N a w iosnę 1941 r. epidem ia p rzybrała  na sile, 
osiągając w lipcu 1941 r. 182 przypadki śm ier­
telne (wg cyfr oficjalnych, k tó re  w części 
ty lko  odpow iadają rzeczywistości). N asilenie 
zachorow ań w ystąpiło  w dzielnicy żydow skiej 
i nie zm niejszyło się w m arcu 1941 r. W  lipcu 
1941 r. liczba zam eldow anych zachorow ań 
w zrosła do 1800, a we w rześniu do 3000 
przypadków .

O gniska epidem ii znajdow ały  się w dziel­
nicy żydow skiej, w środku m iasta W arszaw y, 
przy n iedających  się upilnow ać granicach tej 
dzielnicy. W  styczniu w dzielnicy żydow skiej 
było 30 zachorow ań na dur osutkow y, 
a w  otoczeniu 2 zachorow ania u  Polaków. 
O becnie w dzielnicy żydow skiej był s tan  taki, 
że nie podobna odizolować punktów  zachoro­
w ania, a w części polskiej ilość tych  punk­
tów  znacznie się rozm nożyła. W  te j chwili 
n ie  można odwszawić w szystkich po trzebu ją­
cych. Dla ochrony ludności polskiej w ybudo­

w ano kosztem  1 m iliona złotych 3 now e za­
k łady  kąpieliskow e.

Przyczyną rozszerzania się epidem ii było 
nadesłan ie  z zachodu do W arszaw y 40 000 
Żydów, k tórzy  przybyw ali w m arcu 1941 r. 
codziennym i transportam i po 1000 osób. Oni 
to przyw ieźli dur osutkow y. W  tym  samym  
czasie zam knięto całkow icie dzielnicę żydow ­
ską i w strzym ano przydział żywności, aby 
znajdujące się tam  jej zapasy  zostały w yczer­
pane. N astępstw em  tego kroku było zuboże­
nie większości m ieszkańców. Błędem było wg 
Hagena  całkow ite oddanie sam orządu Żydom. 
O becnych tam  700 lekarzy  żydow skich nie 
potrafiło bowiem opanow ać epidemii. Śm ier­
telność w dzielnicy żydow skiej dochodziła 
do 1000 osób tygodniow o. Były to przede 
w szystkim  przypadki śm ierci z w yczerpania. 
D otyczyły przew ażnie starców  i dzieci, głów­
nie mężczyzn. Badania prof. Kudicke  w yka­
zały, że 10% zm arłych na krótko przedtem  
przebyło dur w ysypkow y. Ludzie ci nie 
byli uprzednio w szpitalu. Jeśli się przyjm ie, 
że śm iertelność u Żydów w ynosi ok. 12%, to 
okaże się, że na 12 zm arłych dziennie z po­
w odu duru  w ysypkow ego, k tórzy  nie byli 
w szpitalu, m usiało być około 100 niem eldo- 
w anych chorych. Dotyczy to okresu, w  k tó ­
rym  dziennie m eldow ano ty lko ok. 35 zacho­
rowań. Bez przym usu zgłaszało się do kąpieli 
i odw szaw iania zaledw ie 10% w zyw anych. 
Przy pom ocy polskiego lekarza, dezynfektora 
i po licjan ta udaw ało się skierow yw ać do k ą ­
pieli i odw szaw iania zaledw ie 50% m ieszkań­
ców z zagrożonego domu. N ajw ięcej przy­
padków  było przy ul. Krochm alnej. W  pew ien 
p iątek  o godz. 5 rano  oddzielono 25 domów 
tej dzielnicy przy  pom ocy 25 niem ieckich, 
60 polskich policjantów  oraz 200 Żydów po­
rządkow ych. M ieszkańców  tych  domów zgro­
m adzono na placu i w ten  sposób przeprow a­
dzono odw szaw ianie w 90%. Stwierdzono 
w tedy 97 przypadków  duru  plam istego na 11 
zam eldow anych. O dw szaw iono w te j akcji 
4900 ludzi. Próba przydzielania lekarzom  ży­
dowskim  bloków do kontro li dała rezu lta t 
ty lko na tydzień. Liczba zgłaszanych w czasie 
kontroli zachorow ań podw oiła się. W  tym  
czasie ilość zgłoszonych zachorow ań w dziel­
n icach polskich rosła i osiągnęła we w rześ­
niu 1941 r. cyfrę 300 przypadków . W  każdym  
przypadku daw ało się udow odnić kon tak t 
z ludnością żydowską. Dr Hagen  p rzew iduje 
dalszy wzrost zachorow ań, a główną ich p rzy ­
czyną ma być głód i brud.

Hagen  stw ierdza, że przydzielanie na głowę 
ludności 600 kal. pożyw ienia jest dalekie od 
norm y. W artość  kalo ryczna produktów  p rzy­
dzielanych polskiej ludności w ahała się od 
około 700 kalorii dziennie w 1940 r. do około 
400 kalorii dziennie w r. 1943, a dla ludności 
żydow skiej w ynosiła  w r. 1941 około 180 k a ­
lorii dziennie, a więc była znacznie niższa od 
minimum koniecznego dla życia. W artość  k a ­
loryczna produktów  przydzielanych dla lud­
ności niem ieckiej w r. 1943 w ynosiła ponad 
2600 kalorii dziennie.



Hagen  uznaje, że ludność uzupełnia te  braki 
zakupam i na w olnym  rynku  żyw ności niere- 
glam entow anej i w handlu  pokątnym  żyw ­
ności reglam entow anej. Daje się odczuć zde­
cydow any b rak  tłuszczów  i białek. W  handlu  
pokątnym  ceny  tow aru  w zrosły z początkiem  
1941 r. trzykro tn ie  w  stosunku do cen tow a­
rów  przydziałow ych, a w lecie 1941 r. w zro­
sły one 12— 15 krotnie. Sytuacja  ta  spow odo­
w ana była kontyngentam i wojskow ym i. Hagen  
n ie  przew iduje, by m ogło być zrealizow ane 
naw et zapotrzebow anie na ziem niaki. W y ­
nagrodzenie pracow ników  w ynosi bowiem  
6—7°/o przedw ojennych dochodów. Hagen  
w idzi ka tastro falną  sy tuację, stw ierdzając in­
flację pieniądza i brak środków  żyw nościo­
wych.

Politykę w  stosunku do Polaków  w ypow ia­
da Frank  w swoim Dzienniku.

„Zanim niemiecki naród dojdzie do ka ta ­
strofy  głodowej ulegną najpierw głodowi  
okupowane tereny i ich ludność. Ten teren  
jest łupem w o jennym  niemieckiej Rzeszy,  
nie w stydzą  się powiedzieć, iż gdyby  jeden  
Niemiec był zastrzelony, rozstrzelamy 100 
Polaków, cieszę się, że mogę urzędowo za­
meldować Panu, towarzyszu  par ty jny  Sau- 
ckel, że  dotychczas przesłaliśmy do Rzeszy  
ponad 800 000 sił roboczych."  x)
Do roku  1943 k ra je  okupow ane na w scho­

dzie dostarczyły  Niemcom 1,8 m iliona robot­
ników, z czego 76%, tj. 1,28 m iliona pocho­
dziło z Polski. Ogółem  do końca w ojny  w y­
wieziono z Polski 2,46 m iliona o só b 2).

Dr Hagen  przew iduje, że ludność cyw ilna 
nie otrzym a te j zimy ani k ilogram a w ęgla na 
opał. B raknie go naw et dla zakładów  od- 
wszalniczych. N ależy się w reszcie liczyć 
z brakiem  środków  do p ran ia  i z brakiem  
odzieży, z niem ożliw ością zm iany bielizny, 
k tó re j też nie będzie się zdejm ow ało do spa­
nia. W  tych  w arunkach  w alka z epidem ią 
duru  osutkow ego nie będzie mogła w ydać 
owoców. Hagen  przew iduje więc niebezpie­
czeństw o rozszerzenia się epidem ii i na w oj­
sko i na służbę kolejow ą, w śród niem ieckiej 
ludności W arszaw y i ludzi p racu jących  dla 
w ojska. Uważa, że rozstrzygającym i w zw al­
czaniu duru  osutkow ego byłyby  dostaw y chle­
ba, w ęgla i m ydła.

W reszcie dr Hagen  zajm uje się zagadnie­
niem  gruźlicy, stw ierdzając w zrost zachoro­
w ań i zgonów z pow odu tej choroby.

„Ciężkie w arunki życia oraz specjalne p rze­
śladow ania, stosow ane bądź indyw idualnie, 
bądź też m asow o przez okupanta, w płynęły  
na w ielki rozw ój chorób, w śród k tó rych  na 
pierw szy p lan  w ybijać się ma gruźlica oraz 
choroby nerw ow e. Śm iertelność ogólna w zro­
sła z 13 do 18%o. Gruźlica traw iła  (po II w oj­
nie św iatow ej) około pó łto ra  m iliona ludzi 
w  Polsce, w ystępow ały  też m asowo psycho­
nerw ice, u jaw nił się w zrost alkoholizm u i n a r­
kom anii" 3)

Faktem  zaskakującym  jest, podaje dalej Ha­
gen że  w um ieralności z gruźlicy w przelicze­
niu na 100 000 m ieszkańców, Żydzi stanow ią

zaledw ie 1/3— 1/2 przypadków . W  1940 r. 
w zrosła k rzyw a zgonów z pow odu gruźlicy, 
obejm ując m ężczyzn głów nie w  podeszłym  
w ieku. U m ieralność z pow odu gruźlicy u  dzie­
ci ma być rów nie wysoka.

W ynik i prześw ietleń  m ałoobrazkow ych 
10,000 V olksdeu tschow  w ykazują  także w ięk­
sze zagruźliczenie niż reszty  obyw ateli n ie­
mieckich. Dr Hagen  proponuje, by najp ierw  
rozpoznać w szystkie przypadki s ta re j gruźli­
cy i zająć się nimi, co u łatw i w ykrycie  no­
w ych infekcji.

Flagen k ry ty k u je  ostro przedw ojenną polską 
akcję zw alczania gruźlicy, stw ierdzając, że 
80% leczonych w poradniach  przeciw gruźli­
czych stanow ili chorzy, k tó rzy  sami się do 
tych  poradni zgłaszali. O becnie n iem iecka ak ­
cja p /gr polega na zw iększeniu liczby p rze­
św ietlanych  i odw iedzanych w domu. Nie m o­
że jednak  być m ow y o zw iększeniu ilości 
łóżek sanato ry jnych  (względy finansowe). 
W alka z gruźlicą na wschodzie w g Hagena  
ma ochronne znaczenie dla narodu  niem iec­
kiego. Przychodzą bowiem  coraz to liczniejsze 
m eldunki o zachorow aniach na gruźlicę ro ­
botników  posyłanych  do Niemiec. D ecydującą 
tu ta j rolę odgryw a, podobnie jak  w  epidem ii 
duru osutkow ego, głód, zimno i zagęszczenie 
m ieszkaniow e. Hagen  jest zw olennikiem  p rzy­
gotow ania długofalow ego planu zw alczania 
gruźlicy, gdyż ten  problem  będzie ak tualny  
i po wojnie. Referent nie zgadza się z p ro jek ­
tem  w alki z gruźlicą w yłącznie przez izolację 
przypadków  chronicznych. Uważa, że należy 
najp ierw  poznać przypadki sta rych  zachoro­
w ań i czuw ać nad nimi, a następn ie  poznać 
świeże infekcje i doprow adzić je do w yle­
czenia.

W  dalszym  ciągu posiedzenia zajm uje się 
naczelny lekarz dr Steuer, k ierow nik  W oj­
skow ej Stacji Badań H ig.-Bakteriologicznych, 
problem em  próby ag lu tynacji suchej krw i 
w chorobach zakaźnych i jej zastosow a­
niem  w zw alczaniu duru  osutkow ego, w ystę ­
pującego epi- i endem icznie. Pow yższą m etodę 
opracow ał prof. Kudicke  i dr Steuer. Dr 
Steuer  podaje, że tą  m etodą przebadano p rzy­
padki duru  osutkow ego w 26 w siach i m ia­
steczkach pow iatu  krakow skiego i m iechow ­
skiego. W  10 m iejscow ościach okręgu  k ra ­
kow skiego dur osutkow y w ystąp ił w  form ie 
epidem icznej w  ilości 25—88 przypadków . 
W  m iejscow ościach tych  dur osutkow y od 
w ielu lat nie był znany. Znow u przyczyną 
pojaw ienia się duru  m iały być w ędrów ki Ży­
dów. Dur był także przenoszony przez C yga­
nów, żebraków  i pokątnych  handlarzy, k tórzy  
zawszeni przenosili go z m iejscow ości do 
m iejscow ości. Epidemie po jaw iały  się w iosną 
1940 r. Śm iertelność w ahała się od 2—20% 
i dotyczyła głównie osób starszych. Spośród 
w szystkich rozpoznanych przypadków , tj. 
z cyfry  544, śm iertelność w ynosiła średnio 
11%. W spom nianą m etodą serologiczną p rze­
badano 879 osób, stw ierdzając w 206 przy­
padkach reakc ję  pozytyw ną. W śród  p rzypad­
ków  z negatyw ną reakc ją  u  100 osób stw ier­



dzono całkiem  św ieże zachorow ania, w pozo­
sta łych  przypadkach  był to  już okres rekon ­
w alescencji.

Spośród 206 pozytyw nie reagu jących  p rzy­
padków  100 osób było ak tualn ie  chorych i 25 
w okresie rekonw alescencji. U resz ty  nie roz­
poznano duru  osutkow ego. W ystępow ały  jed ­
nak  u nich ob jaw y  choroby w postaci złego 
sam opoczucia, bólów głowy, gorączki, ob ja­
wów przeziębienia, bólów krzyża przypom i­
nających  grypę. U innych nie było subiek­
tyw nych  dolegliwości, a przy  badaniu  stw ier­
dzono jedynie pojedyncze w yraźne plam ko- 
w ate  w ysypki skórne (exanthema). Takich 
przypadków  było 41. Były to  przypadki po­
ronne — am bulatoryjne. Przew ażnie do ty ­
czyły one dzieci i m łodocianych.

W  spraw ozdaniu  dr Hellenbrandta  z pow ia­
tów  Piotrków  i Tom aszów w ynika, że dur 
osutkow y w ostatnim  roku nasilał się i że 
zanotow ano ostatn io  ok. 100 przypadków  za­
chorow ań, a w e w rześniu  now ych 131 p rzy­
padków. Trudności w opanow aniu  te j epi­
demii w ynikają  u niego w teren ie  z braku 
łóżek szpitalnych dla chorych i dla p rzy ­
padków  kw arantannow ych. Stw orzenie od­
pow iednich pom ieszczeń kw aran tannow ych  
napotyka na pow ażne trudności, poniew aż 
na skutek  przesiedlenia Żydów z W arsza­
w y do Piotrkow a i do Tom aszowa liczba 
m ieszkańców  na 1 izbę w zrosła z 6,5 na 
10— 11. W skutek  tego m usiano naw et pozo­
staw ić w dom u przy  rodzinach 17 p rzypad­
ków duru  plam istego. W pływ a to  n a tu ra l­
nie na rozprzestrzenianie się epidemii. Próba 
budow y baraków  dla chorych napo tyka ciągle 
na duże trudności. Dr Hellenhrandt stw ierdza, 
że rów nież izolacja kw aran tannow a nie daje 
się zrealizow ać na skutek tego, że ludziom 
na kw aran tann ie  nie zabezpiecza się podsta­
wow ego w yżyw ienia.

Dr Reichel dodaje w dyskusji, iż w czasie 
Zielonych Świąt w yrw ało  się z w arszaw skiego 
getta  50 chorych Żydów, k tó rych  znaleziono 
na u licach Lublina. Ilu jeszcze innych nie zła­
pano, tego nie wiadomo. W  ciągu 14 dni od 
tego w ypadku w zrosła znacznie liczba zacho­
row ań na dur osutkow y w śród ludności Lub­
lina.

W  dalszym  ciągu dyskusji na  tem at epi­
dem ii duru  osutkow ego zw raca uw agę prof. 
Kudicke,  że m usi być w yczerpująco zorien­
tow any  w ilości zakładów  odw szaw iających, 
ich lokalizacji, form ie pracy, przepustow ości 
i k ierow nictw ie. M usi też wiedzieć, jak  w y­
gląda zapotrzebow anie na robotników  do Rze­
szy. W  odpow iedzi dr W albaum  zaw iadam ia 
go, że przew iduje się, iż w szyscy polscy fa­
chow cy z GG m ają być przeniesieni do Rze­
szy, a w ich m iejsce nadeśle  się radzieckich 
jeńców  w ojennych. T ransporty  robotników  do 
Rzeszy (prof. Kudicke), choć są w GG przed 
w yjazdem  odw szaw iane, nie są jednak  w olne 
od wszy. Takim transportom  przypisać należy 
np. epidem ię duru osutkow ego w Rostoku. 
D latego odw szaw ianie pow inno być jeszcze

raz pow tórzone w Rzeszy. To samo winno 
dotyczyć radzieckich w ięźniów  w ojennych.

Zagadnieniem  zw alczania chorób w enerycz­
nych zajął się dr Biuns, szef oddziału skórne­
go niem ieckiego O kręgow ego Szpitala w K ra­
kowie.

Stw ierdził on, że w Polsce nie było prze­
pisów  praw nych regu lu jących  zw alczanie cho­
rób w enerycznych. N astępstw em  tego było, 
że zaledw ie 10% w szystkich chorych na kiłę 
kontynuow ało sw oje leczenie aż do w ylecze­
nia. W  Polsce obow iązyw ała zasada anonim o­
wości tego leczenia. Ilość chorób w enerycz­
nych  w Polsce m iała być 7-krotnie w iększa 
niż w Niemczech. W  dniu 22. II. 1940 r. w y­
dano zarządzenie, mocą k tórego  w szyscy cho­
rzy na choroby w eneryczne w GG m ają być 
zare jestrow ani i leczeni naw et przy użyciu  
przym usu policyjnego, celem  zw alczania 
źródła zakażenia. Początkow o lekarze polscy 
w K rakow ie sabotow ali to zarządzenie. 
W  m arcu 1940 r. zgłosili zaledw ie 45 p rzy­
padków  chorób w enerycznych, podczas gdy 
w ykryto  ich w tym  samym czasie u Niemców 
aż 57. Na skutek  urzędow ych ostrzeżeń w y­
danych przez dr Buurmana  już w kw ietn iu  
zam eldow ano 590 przypadków  chorób w ene­
rycznych, obniżając rów nocześnie cyfrę za­
chorow ań u Niemców. O debrano więc pol­
skim lekarzom  prak tyku jącym  praw o lecze­
nia am bulatory jnego tych  chorób u  Reichs- 
i Volksdeutschow.

W  m ieście K rakow ie od 1 lipca 1940 r. prze­
prow adzono następu jące  zarządzenia: 1) U rzą­
dzono punkt kon tro lny  dla p rosty tu tek , p ro­
w adzono w dalszym  ciągu polski punkt po- 
radniczo-leczniczy dla chorych w enerycznie, 
przygotow ano podobny dla Niemców, o tw arto  
i w yposażono następnie polskie poradnie w e­
neryczne. Przy pom ocy policji obyczajow ej 
przebadano, założono książeczki i zmuszono 
do regu larne j kontro li zare jestrow ane przed 
w ojną p rosty tu tk i (600). Poniew aż p rosty tu tk i 
u trudn ia ły  często rozpoznanie rzeżączki przez 
zażycie przed badaniem  kilku tab le tek  dage- 
nanu, a rozpoznanie k iły  przez pobranie profi­
lak tyczne bism utu, w ydano odpow iednie za­
rządzenie dotyczące recep t i przym usow ej 
kontroli, niezależnie od ew entualnego leczenia 
u lekarzy  pryw atnych. Poradnię przeciw w ene- 
ryczną prow adził prof. dr W alter  i dr K aczyń­
ski. W  czasie od 1 m arca do 15 czerw ca za­
notow ano już 814 przypadków  chorób w ene­
rycznych, u 509 m ężczyzn i 305 kobiet. U ko ­
biet stw ierdzono 156 przypadków  kiły  i 149 
przypadków  rzeżączki. U m ężczyzn 168 p rzy ­
padków  kiły, 330 rzeżączki i 11 przypadków  
w rzodu m iękkiego. U stalono ty lko  17 źródeł 
zakażenia, przy czym kobiety  podaw ały  p ra ­
wie 3-krotnie częściej źródło zakażenia niż 
mężczyźni. W  okresie od 1. IX. 1940 r. do 31. 
XII. 1940 r. leczono w K rakow ie już 974 p rzy ­
padki chorób w enerycznych (meldunki lekarzy  
wolno p rak tyku jących  podały  1/3 część przy­
padków, szpitale 2/3). W  437 przypadkach  w y­
kry to  kiłę, w 495 rzeżączkę, w 42 w rzód m ięk­
ki. W śród  chorych było 548 mężczyzn, 409



kobiet i 17 m łodocianych. M iesięcznie w y­
kryw ano  ok. 10 now ych zachorow ań na kiłę 
i ok. 64 zachorow ania na rzeżączkę. W ykaza­
no przy tym  w 29% źródła infekcji.

O d 1 stycznia do 1 w rześnia 1941 r. leczono 
chorych  w enerycznie 892 mężczyzn, 741 ko ­
biet oraz 18 m łodocianych. 4/5 chorych  
pochodziło z Krakow a. W ykry to  w tym  czasie 
948 przypadków  rzeżączki, 621 przypadków  
k iły  i 66 przypadków  w rzodu m iękkiego oraz 
16 m ieszanych lub podw ójnych infekcji. Spo­
śród 692 now ych zakażeń dotyczyły  one 552 
m ężczyzn i ty lko 140 kobiet. N atom iast na 
cyfrę 612 przypadków  rzeżączki w ypadało  500 
m ężczyzn i 112 kobiet. P rzyjm uje się, że ok. 
50%  rzeżączki kobiecej nie rozpoznaje się. 
Na 545 podanych dom niem anych źródeł in­
fekcji w y kry to  369 chorych, co daje  na 
ogólną liczbę chorych 22,25% znanych, zna­
lezionych źródeł infekcji.

Roczny rezu lta t p racy  różnych polskich p la­
ców ek w K rakow ie był następujący:

Leczono 2625 chorych w enerycznie: 
z pow odu k iły  1058,
z pow odu rzeżączki 1443,
z pow odu w rzodu m iękkiego 108,
m ieszane infekcje 16,
w tym  nowo zakażonych przypadków  było 

824.
Przeciętn ie uchw ycono 31%  źródeł zaka­

żenia.
Leczenie chorych na choroby w eneryczne 

N iem ców i V olksdeu tschow  odbyw ało się na 
te j sam ej zasadzie, co w  polskich poradniach, 
przy czym konsultow ano się w razie potrzeby 
wzajem nie. W  1940 r. zarejestrow ano  647 
Niemców chorych na choroby w eneryczne, 
a w 1941 r. zanotow ano w ciągu 8 m iesięcy 
now ych 423 chorych.

Dr Bruns  uw aża, że karan ie  N iem ca za 
stosunek z Polką w razie zakażenia spow o­
duje, że źródło infekcji pozostanie niew y- 
kry te. W  lecznictw ie kolejow ym  w prow adzo­
no zarządzenie, mocą k tórego  Niemiec chory 
na chorobę w eneryczną nie może w yjechać 
do Rzeszy przed ukończeniem  odpow iedniej 
kuracji.

W  razie  podania przez Niemców, że Polka 
była źródłem  zakażenia, przekazyw ano ją do 
niem ieckiej poradni.

W  dom ach publicznych w K rakow ie zaka­
żenia w ystępow ały  w ułam kow ym  procencie. 
W  1941 r. stw ierdzono znaczny w zrost sze­
rzenia się chorób w enerycznych  na skutek 
ta jnej prostytucji, dlatego pow stał p ro jek t s ta ­
rosty  m iejskiego przygotow ania ulicy wg „Sy­
stem u Brem eńskiego".

Dobre rezu lta ty  w alki z chorobam i w ene­
rycznym i zawdzięcza dr Bruns  w łaściw ej po­
staw ie n iek tórych  lekarzy  polskich. W  innych 
przypadkach  lekarze polscy, k tórym  nie w ol­
no było leczyć Niem ców chorych  na choroby 
w eneryczne usta la li ty lko rozpoznanie. „ Je ­
den z tak ich  lekarzy  został oddany pod Sąd 
Specjalny".

W  stosunku do p rosty tu tek  zare jes tro ­
w anych w ydano zarządzenie profilaktycz­

nego podaw ania bism utu co dw a tygodnie. 
Dr Bruns p rzedkłada projekt, by w m iastach 
gdzie w ystarcza niem iecka obsługa lekarska, 
lekarze polscy mieli zabronione leczenie 
Niem ców podejrzanych  o choroby w enerycz­
ne  (nie wolno im um ieszczać na w yw ieszkach 
nazw y sw ojej specjalizacji chorób skórnych 
i w enerycznych w języku  niemieckim).

W  dyskusji zw raca uw agę ginekolog prof. 
Schaefer, że  u sta len ie  rozpoznania rzeżączki 
u  kobiet jest n iekiedy bardzo trudne i że 
należy w ykonyw ać rozm azy w okresie m ie­
siączek. Stw ierdza też, że często b raku je  p re ­
para tów  sulfam idow ych potrzebnych do lecze­
nia rzeżączki u niem ieckich kobiet. Dr Hagen  
podaje, że leczenie chorób w enerycznych 
w W arszaw ie nie jest jeszcze na tym  poziom ie 
co w Krakowie. W  W arszaw ie są w łaściw ie 
trzy  m iasta dla siebie: duże polskie miasto, 
m iasto Żydów i 10 000 Volksdeu tschow  o raz 
około 5—6000 Reichsdteutschów  pracujących 
w urzędach  W arszaw y. M eldunki o chorobach 
w enerycznych ze strony  polskich lekarzy  nie 
nadchodzą tak, że zagrożono zam knięciem  ich 
praktyk . Jednego polskiego felczera sk iero ­
w ano w zw iązku z tym  do Oświęcimia. 
W  W arszaw ie b rak  jes t łóżek obserw acyjnych  
i odpow iedniej ilości personelu.

Na tem at sy tuacji we Lwowie w ypow iada 
się dr Wiggers, Rosjanie zlikw idow ali tam 
prosty tucję , zam knęli dom y publiczne. W e h r ­
macht żąda zorgnizow ania domów publicz­
nych, k tó re  w najbliższych dniach trzeba 
będzie otworzyć. N ie ma zakazu stosunku 
m iędzy niem ieckim i żołnierzam i a Ukrainkam i. 
O rganizacja w alki z chorobam i w enerycznym i 
w e Lwowie ma być w najbliższym  czasie 
stw orzona. W  dalszej dyskusji dr Reichel  k ry ­
ty k u je  akcję w strzym yw ania urlopów  dla 
chorych i leczących się na choroby w ene­
ryczne pracow ników  niem ieckiej kolei. Żony 
tych  pracow ników  dow iadują się o w strzym a­
niu u rlopu  i przyjeżdżają. K ry tyku je  też ist- 

j n ie jący  w GG zakaz utrzym yw ania  stosunków  
m iędzy Niem cam i a Polkami, w ysokie k a ry  
nak ładane za to przew inienie, a naw et deg ra­
dacje stosow ane w policji i w  SS. Zdarzają 
się bowiem  często fałszyw e donosy. Pow stają 
liczne trudności i kłótnie. Dr Becker  uzupełnia 
tę  w ypow iedź, dodając, że w tej m aterii nie 
ma jasnego stanow iska. Nie jest bowiem  m o­
żliwe, by w przyszłości sk ierow yw ano SS-ma- 
na lub po lic jan ta  do obozu koncen tracy jnego  
za stosunek z Polką, podczas gdy w W eh r­
machcie  spraw a taka  jest przem ilczana i to le­
row ana. Dr Bruns w ykazuje, że niem ieckie 

, kobiety  przy  leczeniu praw ie zawsze podają 
źródło zakażenia, podczas gdy m ężczyźni za­
ta ja ją  je, gdyż w w iększości w ypadków  mieli 
stosunek z Polkami. Uważa też, że należy w y­
stąpić z ostrym i karam i w  stosunku do pol­
skich lekarzy, k tórzy  nie m eldują źródła za­
każenia.

N astępnym  referatem  konferencji było do­
niesienie prof. G. Hollera na tem at m asow ego 
w ystępow ania chorób biegunkow ych w okre­
sie letnim  w GG. Biegunki letn ie  w g prof.



Но11ета w ystępu ją  w  m asow ej postaci na te ­
renach  GG w czasie gorących dni. M ają one 
różnorodny przebieg. Biegunki łączą się ze 
złym samopoczuciem, czasam i z wym iotami, 
bólam i głowy, osłabieniem . M ogą mieć prze­
bieg ostry, czasam i przechodzą w stan  chro­
niczny. Biegunki pow odują rów nież pow ażne 
uszkodzenia jelit. Zostały one nazw ane przez 
prof. G. Hollera  „polską chorobą". Biegunki 
spow odow ane są bak tery jnym  zapaleniem  to ­
czącym  się na śluzów ce jelit. Endemia letnich 
biegunek, kon tynuu je  Holler, jest typow a dla 
krajów  w schodnio-europejskich, w ystępu je  nie 
ty lko u m iejscow ej ludności, lecz także 
u przybyw ających  z Europy zachodniej. 
Główną przyczyną te j choroby na teren ie  GG 
i ZSRR są bak terie  czerw onkow e, głównie 
z g rupy F lexner Y, Kruse, Shiga, G artner, 
W rocław  i bak terie  paratyfusu. Sporadycznie 
stw ierdza się i botulismus. W yw ołują  one 
m ałe epidem ie, zw iązane regu larn ie  z m iej­
scowościam i, a źródłam i ich są gospody, gar- 
kuchnie, sk lepy spożywcze.

W  chorobach w yw ołanych bakteriam i 
w rocław skim i i G artnera  przebieg łączy się 
z w ym iotam i i biegunkam i. W ystępu ją  objaw y 
ciężkiej ogólnej toksem ii z gorączką lub bez 
niej. P rzypadki śm iertelne mogą w ystępow ać 
w ostrym  początkow ym  stadium . Czasami 
u jaw nia się żółtaczka. N astępstw  chorobo­
w ych przew ażnie nie obserw uje się. Z apale­
nia jelit paraty fusow e w yw ołane mogą być 
toksynam i bakterii znajdującym i się najczę­
ściej w m ięsie zw ierząt przym usow o zabitych. 
Toksyny te  nie giną przez gotow anie. Często 
w ystępu je  s tan  żółtaczkow y, czasam i dołącza­
ją  się porażenia. O dczyn serologiczny może 
być dodatni, n iekiedy pow iększa się śledziona. 
Pałeczka jadu  kiełbasianego pow oduje w y­
stąpienie objaw ów  biegunkow o-w ym iotnych, 
czasem  w  ciągu 24—48 godzin w ystępu ją  po­
rażenia z udziałem  nerw ów  m ózgowych.

Czerw onka natom iast rzadko prow adzi do 
śm ierci w śród objaw ów  biegunki i wym iotów. 
W  jelicie grubym  m ogą w ystąpić objaw y nie­
żytow e aż do ciężkich nekroz i owrzodzeń. 
Proces chorobow y może się goić w każdym  
stadium . W śród  odległych skutków  te j cho­
roby  mogą nastąpić procesy zapalne w róż­
nych  narządach i tkankach.

W  jesieni 1939 r. prof. Holler obserw ow ał 
u  żołnierzy niem ieckich w w ojskow ych szpi­
talach  w południow ej Polsce 1600 przypad­
ków  zachorow ań na czerw onkę. Żołnierze, 
k tó rzy  przebyli ją jeszcze w czasie I W ojny  
Św iatow ej, obecnie przechodzili ją lekko. N a­
stępstw a czerw onki u jaw nia jące  się jako za­
palenie staw ów  pochodzenia jelitow ego, bez- 
soczność żołądkow a, niedokrw istość złośliwa, 
chroniczne zapalenie jelit, uszkodzenie szpiku 
kostnego, skaza krw otoczna, uszkodzenia n ad ­
nerczy, itd. w ym agają zdaniem  Hollera tro ­
skliw ego leczenia.

Uważa on, że tak ie  zm asow anie zachorow ań 
czerw onkow ych na wschodzie Europy spow o­
dow ane jest w arunkam i tery to rialnym i i za­
niedbyw aniem  przepisów  sanitarnych . W  tym

też k ierunku  m usi iść zapobieganie. Holler  
uważa, że nie wolno zaniedbyw ać naw et lek ­
kich przypadków  „polskiej choroby". N iespe­
cyficzne uszkodzenia śluzów ki jelitow ej, np. 
przeziębienia żołądka, zatrucia  pokarm ow e 
u łatw ia ją  osiedlenie się bak terii czerw onko­
wych. N ajlepszym  leczeniem  jest dieta, uzu­
pełn iająca u tra tę  w ody i soli, w form ie sil­
nie solonych kleikow ych zup, dostarczanie 
w ody (herbaty). W  cięższych przypadkach 
stosu je się infuzje z soli. M ożna podaw ać p re ­
pa ra ty  takie, jak  eubasyna, eleudron, cibazol. 
U zupełniając w spom ina dr W iggers  o epide­
mii ty fusu  w Dreźnie we w rześniu 1941 r„ 
k tó ra  objęła 500 osób.

N astępnym i referatam i były  refe ra ty  dr Cor- 
wina  na tem at zaopatrzenia w wodę i usuw a­
nia odpadków, refera t dr Rissmanna  na tem at 
Lambliasis intestinalis, refera t prof. Laubera 
o zw alczaniu jaglicy, ref. dr Gónnerta  o bada­
niach eksperym entalnych  nad etiologią jag li­
cy  i refera t Mullera  o zarządzeniach władz 
cyw ilnych w GG w ydanych dla zw alczania 
jaglicy. Treści referatów , jako ściśle specjali­
stycznych, tu ta j nie podaję.

Konferencję zakończyły tzw. rozm owy w e­
w nętrzne. W ynika z nich, że istn ieją  w iel­
kie trudności z w yżyw ieniem  w zakładach 
leczniczych, b raku je  naw et ziem niaków. W y ­
dział w yżyw ienia i gospodarki ro lnej nie do­
trzym uje sw oich obietnic. Zw raca się uw a­
gę, że przejęcie przez gm iny i grom ady 
tzw. punktów  zdrow ia PCK nie odbyw a się 
praw idłow o. M ają one być p rzejęte  do dnia
1. X. 41 r. W  żadnym  w ypadku nie m ogą być 
dofinansow yw ane poza tym  term inem . Przy 
tej okazji dr Hoelert wspom ina, że w ew nętrz­
ne urządzenia p laców ek PCK m uszą być ode­
brane przez w ładze niem ieckie. Dr Lambrecht 
w spom ina jeszcze o różnych fundacjach le ­
ków  itp., będących w posiadaniu  PCK. Dr Ku- 
dicke  proponuje, by m ateria ł pochodzący od 
A m erykanów  zarejestrow ać i „przejąć w for­
mie pożyczki, po czym już cała spraw a będzie 
ułatw iona".

W  dalszym  ciągu tych  „cennych" dyskusji 
w spom ina się o tym, aby do w alki z epide­
miami pow oływ ać na w szystkie niższe stano­
w iska polski (nieżydowski) personel lekarski, 
studentów  m edycyny i jeszcze now ych ludzi, 
k tó rych  na kró tk ich  kursach  należałoby p rze­
szkolić. Dr Kroll dopom ina się, by tych  ludzi 
opłacać w g konkretnych  cen tralnych  taryf. 
Dochodzi bowiem  do paradoksów , że lekarz 
niem iecki żąda za przebadanie 12 M, podczas 
gdy lekarz polski o trzym uje ty lko  2 zł. Ten 
system  wobec panującej drożyzny musi do­
prowadzić do przekupstw . W spom ina w resz­
cie dr Hagen, że był obecny na w ielkich ob ra­
dach przeciw gruźliczych w Baden w dniach 
od 8. X. do 10. X. 41 r. Podano tam., że gruźli­
ca w Rzeszy w zrosła o 10°/o, podczas gdy na 
naszych (GG) terenach  w zrosła o 50n/o. 
W  związku z tym  zachodzi konieczność, by 
w szyscy pracow nicy skierow yw ani na roboty 
do Rzeszy byli uprzednio kontrolow ani p ro­
m ieniam i Rtg.



Dr W albaum  podsum ow ał w słow ie końco­
wym  tok obrad, zapow iedział następne obrady 
na rok 1942 w Radomiu. W yraził nadzieję, że 
następne posiedzenie toczyć się już będzie 
w lepszych w arunkach  po zw ycięstw ie. W  cza­
sie obrad w ysłano okolicznościow e telegram y 
do Fuhrera, do G eneralnego G ubernatora, do 
K ierow nika Służby Zdrow ia Rzeszy.

„K onferencja K rynicka" toczyła się w cza­
sie trzeciego już roku  w ojny, w czasie n a j­
w iększych hitlerow skich sukcesów , gdy od­
działy w ojsk  hitlerow skich posuw ały się na 
wschód w głąb Zw iązku Radzieckiego.

Z punktu  w idzenia epidem iologicznego Gen. 
G ubernatorstw o było w tedy  terenem  znacznej 
fluktuacji ludności (w ysiedlenia z terenów  
przyłączonych do Rzeszy, organizacja żydow ­
skich gett, w ysyłka ludności polskiej na tzw. 
roboty  do Niemiec, tran sp o rty  jeńców  ra ­
dzieckich, łapanki, m asow e aresztow ania, obo­
zy pracy, niem ieckie tran sp o rty  w ojskow e 
odpływ ające na front wschodni).

W  tym  czasie (И . VII. 1941 r.) Góring pole­
ca Heydrichowi  przygotow anie rozw iązania 
problem u żydow skiego. Już w cześniej zostaje 
zam knięte getto  w arszaw skie (15. XI. 1940 r.) 
a Himmler  p rzygotow uje w O św ięcim iu obóz 
na 100 000 jeńców  w ojennych (1. III. 1941 r.) 
Co do Żydów w ypow iedział się Frank  w dniu 
16. XII. 1941 r. następująco:

„Żydów  m usim y niszczyć, gdzie ty lko  ich 
napotkam y i gdzie ty lko  będzie możliwe, 
ażeby zabezpieczyć budowę Rzeszy  jako ca­
łości".

Prześladow ania Żydów w GG rozpoczęto 
natychm iast po w kroczeniu do Polski. N a tym  
teren ie znajdow ało się 2,5—3,5 milionów Ży­
dów. Przym usow o osadzono ich w getcie, po­
zbawiono w szelkich praw , pozbaw iono żyw ­
ności, skazując na głód, a w końcu system a­
tycznie i b ru taln ie  w ym ordow ano. W  dniu 
5 stycznia 1944 r. wg obliczeń Franka jeszcze 
ty lko  100 000 Żydów pozostało przy życiu 
w GG.

Poruszone w czasie „K onferencji K rynickiej" 
zagadnienia m iały na celu zabezpieczyć lud­
ność niem iecką, zam ieszkującą GG przed cho­
robam i epidem icznymi, nie dopuścić do zaw le­
czenia chorób epidem icznych do Niemiec, za­
bezpieczyć oddziały w ojskow e przed m ożliwoś­
ciam i zakażeń oraz chronić na ty le  ludność 
polską, by je j siła robocza użytkow ana przez 
Niem ców nie została um niejszona. Już w tedy 
los ludności żydow skiej w Polsce był p rzesą­
dzony, jak  to w ynika z licznych w ypow iedzi 
uczestników  konferencji.

Protokół z „K onferencji K rynickiej" jest c ie­
kaw ym  źródłem  historycznym , in teresu jącym  
historyków  m edycyny, epidem iologów, socjo­
logów, polityków . W  w ygłoszonych refera tach  
przedstaw ili lekarze niem ieccy w yłącznie jed ­
nostronnie zagadnienia walki z n iektórym i 
chorobam i epidem icznym i uw zględniając w ła­
sne in teresy . W ypow iedzi cechuje faszystow ­
ska m entalność, brutalność, bezwzględność 
i b rak  hum anitaryzm u. Są one przepojone n ie­

naw iścią do Żydów, Polaków, do ludzi cho­
rych  lub narażonych na zakażenie. W  w ypo­
w iedziach lekarzy  niem ieckich dom inuje apro­
bata hitlerow skiej polityki eksterm inacyjno- 
eskp loatacy jnej ludności k ra ju  okupow anego. 
W ygłoszone przez w ybitnych  specjalistów  n ie­
m ieckich refe ra ty  w yraźnie w skazują istotne 
przyczyny rozw oju chorób zakaźnych na te re ­
nach GG, analizu ją sy tuację  epidem iologiczną, 
przew idują naw et skutki to lerow ania  dotych­
czasow ych zaniedbań, groźne dla ludności III 
Rzeszy, dla produkcji w ojennej. Lekarze n ie­
mieccy, nak reśla jąc  jednak  plan  działania, 
decydują się na półśrodki, by leby  ty lko  nie 
w ychylić się poza ram y ustalonego planu po­
lityczno-gospodarczego przew idzianego dla 
k raju  okupow anego.

Wykaz uczestników tzw. „Konferencji 
Krynickiej"

a) Rząd  G ene ra lnego  G ubernato rstw a.

Przewodniczący, kierownik terenowej służby zdro­
wia dr Walbaum,  kierownik oddziału dla spraw zdro­
wia w głównym wydziale adm inistracji wewnętrznej 
rządu GG.

Radca med. dr Buurman, zastępca kierownika od­
działu dla spraw zdrowia w rządzie.

Radca med. dr Ohrloll, kierownik oddziału dla spraw 
zdrowia w mieście Krakowie.

Radca med. dr Hoelert, referent oddziału dla spraw 
zdrowia w rządzie.

Dr Ruppert, referent oddziału dla spraw zdrowia
w rządzie.

Radca farm acji dr Weber, kierownik pododdziału 
aptek i leków w oddziale dla spraw zdrowia w rządzie.

Muller Fritz, referent oddziału dla spraw zdrowia 
w rządzie.

Dr Kleber, relerertt oddziału dla spraw zdrowia
w rządzie.

Dr Schenk,  referent oddziału dla spraw zdrowia
w rządzie.

Dr Beck, dyrektor instytutu m edycyny sądowej
i krym inalistyki.

Dr Giller, lekarz, kierownik głównego oddziału za­
trudnienia.

Dr Kroll, zastępca kierownika izby lekarskiej rządu 
GG.

Prof, dr Lauber, kierownik Kliniki Okulistycznej pań­
stwowych szpitali w Krakowie.

Dr Gónnert, kierownik instytutu badań jaglicy, Kra­
ków.

Doe. dr Schorcher, kierownik Kliniki Chirurgicznej 
państwowych szpitali w Krakowie.

Prof. dr Schaeler, kierownik Kliniki Chorób Kobie­
cych państwowych szpitali w Krakowie.

Prof, dr Kikutli, kierownik instytutu Badawczego 
IG-Farben W uppertal, Kraków.

Hansen, dyrektor adm inistracyjny państwowych szpi­
tali w Krakowie.

Kroll, dyrektor adm inistracyjny państwowego zakła­
du łeczniczo-opiekuńczego w Kobierzynie—Krakowie.

Starke, dyrektor adm inistracyjny dziecięcego zakła­
du przeciwjagliczego w W itkowicach—Krakowie.

b) D ow ództw o  w o jsk o w e  w  GG.:

Generał lek. sztab, dr Passauer,
naczelny lekarz dr Reibel,
naczelny lekarz dr Steuer,
lek. sztab, dr Corwin,
naczelny lekarz sztabowy prof, dr Eyer.

c) D ow ództw o  po lic ji po rządkow e j w  GG.:

Naczelny lekarz dr Becker, 
naczelny lek. sztab, dr Allheimer, 
naczelny lek. sztab, dr Pelters,



lek. sztab, dr Oberheide,
naczelny lek. sztab, dr Maass.

d) D ow ód ztw o  V I I I  o k rę gu  lotn iczego W roc la w .

Naczelny lek. doc. dr Wurm.

e) O k rę g  K ra kó w .

Dr Gorgon zast. kierow nika oddziału dla spraw zdro­
w ia w okręgu.

Dr Makarowski, relerent w oddziale dla spraw zdro­
wia w  okręgu.

Dr Zaluznyj, referent w oddziale dla spraw zdrowia 
w okręgu.

Mgr Gebert, referent w  oddziale dla spraw zdrowia 
w okręgu.

Krinner, kierownik służbowy w oddziale dla spraw 
zdrowia w okręgu.

Dr Rissmann, prymariusz oddziału wew. niemieckie­
go szpitala okręgowego.

Dr Bruns, prymariusz oddziału chirurgicznego nie­
mieckiego okręgowego szpitala.

Radca med. dr van Hove, lekarz urzędowy urzędu 
zdrowia m iasta Krakowa.

Dr Rauenbusch, lekarz urzędowy.
Dr Witt, lekarz urzędowy.
Dr Beck, prymariusz.
Dr Giinter, lekarz, kierownik oddziału okulistycznego 

państwowych szpitali w Krakowie.
Dr Balser, lekarz urzędowy.
Dr Herbold, lekarz zakładów H. Góring.
Dr Puppe, lekarz naczelny Zakładu Ubezpieczeń Spo­

łecznych.
Dr Motzkus, radca med., lek. nacz. opieki nad in­

walidami wojennymi.
Dr Guttwein, naczelny stomatolog.

f) O k rę g  Radom .

Dr Waizenegger, kierownik oddziału dla spraw zdro­
wia okręgu.

Dr Kónigstein, referent w oddziale dla spraw zdro­
wia okręgu.

Dr Krenek,  referent w oddziale dla spraw zdrowia 
okręgu.

Dr Htinnerscheidt, ref. w oddziale dla spraw zdrowia 
okręgu.

Dr Schirmer, ref. w  oddziale dla sp raw  zd row ia
okręgu.

Dr Hellenbrandt, ref. w oddziale dla spraw zdrowia 
okręgu.

Dr Spangenberger, lek, dentysta.
Dr Lohnsdorl, kierownik szpitala im. Kazimierza.
Dr W inkelmann,  lekarz urzędowy.
Dr Lohde, lekarka urzędowa.
Dr Hoffmann, lekarz urzędowy.
Dr Bilnner, kierownik lekarz szpitala w Kielcach.
Dr Grau, lekarz prakt. w okręgu.
Dr Offe,  lekarz dentysta w  okręgu.
Langer, kierow nik placówki oddziału dla spraw zdro­

wia w  okręgu.

g) O k rę g  Lub lin .

Radca med. dr Reichel, kierownik oddziału dla spraw 
zdrowia w okręgu.

Radca farmacji Engel dla spraw zdrowia w okręgu.
Dr Umlauf, referent dla spraw zdrowia w okręgu.
Raming, kierownik placówki dla spraw zdrowia 

w okręgu.

h) O k rę g  W arszaw a.

Dr Lambrecht, kierownik oddziału dla spraw zdro­
wia okręgu.

Dr Kohmann, referent oddziału dla spraw zdrowia 
okręgu.

Dr Wirtz,  prymariusz oddziału wew. niemieckiego 
szpitala okręgowego w W arszawie.

Dr Weidenbusch,  lekarz w niem. szpitalu okręgo­
wym w W arszawie.

Dr Scherbel, lekarz oddziałów SS w okręgu.
Radca med. dr Hagen, kierownik urzędu zdrowia 

m. W arszawy.
Dr Jung, referent oddziału dla spraw zdrowia okręgu. 
Dr Kubliński, referent urzędu zdrowia m. W arszawy. 
Prof, dr Kudicke, kierownik państwowego instytutu 

higieny w W arszawie, „specjalny pełnomocnik dla 
zwalczania epidemii duru w G. G.".

Doc dr Wahtrab, kierownik oddziału dla zwalczania 
duru plamistego w państwowym. Instytucie Higieny.

Radca farmacji dr Sydow,  referent w oddziale zdro­
wia okręgu.

Dr Carl, stomatolog.
Dr Pelersehn, stomatolog.
Holjewilken, urzędnik adm inistracyjny.

i) O k rę g  Galicja.

Radca med. dr Dopheide, kierownik wydziału zdro­
wia okręgu.

Radca farmacji dr Fanselow, referent w oddziale dla 
spraw zdrowia okręgu.

Dyrektor od spraw med. dr Wiggers, kierownik 
urzędu zdrowia okręgu.

k) W y ż s i  k ie ro w n ic y  SS i p o lic ji w  GG.

SS major dr Wladar,  podpłk. SS. dr Schuhmacher  
st. porucznik SS. dr Konielzko, kapitan SS. dr Herzum.

1) Z g ło sze n i do w z ięc ia  ud z ia łu  przez m ie jscow ą  k o ­
mendę.

Kierownik oficer sanitarny dr Ernst, 
kierownik oficer sanitarny dr Schulz, 
lekarz sztabowy dr Plins, 
lekarz sztabowy dr Kellner, 
naczelny lekarz sztabowy dr Fahr, 
naczelny sztabowy aptekarz dr Lippold, 
naczelny lekarz dr Weiss, 
lekarz garnizonowy dr Saltzer, 
naczelny lekarz połowy dr Brindner.

m) N a cze ln y  le ka rz  sztabow y.

Dr Miihlbauer, kierownik uzdrowiska Krynicy, 
kierujący oficer sanitarny dr Bróser, 
protokólantka: sekretarka kier. wydz. zdrowia Wick 

Utecht.

P i ś m i e n n i c t w o :

*) i 3) Dziennik Hansa Franka (Tagebuch Arch.
G. К. B. Z. H. W arszawa).

2) „Straty wojenne Polski w latach 1939— 1945, Wyd. 
Zach. Poznań—W arszawa 1962. Rozdz. J. Szafrański, 
str. 43.



MARIA CIECKIEWICZ

Ubezpieczalnia Społeczna w dobie okupacji 
w tzw. Generalnej Gubernii

Pierw szym  przedstaw icielem  okupacyjnym  
władz niem ieckich upow ażnionym  do p rzeję­
cia i uruchom ienia polskich ubezpieczeń spo­
łecznych był n iejaki Scholle z O łom uńca. Z ja­
wił się on w K rakow ie już tydzień po w kro­
czeniu w ojsk  niem ieckich. Term in ten  był w i­
domym znakiem  tego, jaką  w agę przyw iązy­
wał okupant do ubezpieczeń społecznych 
w Polsce. Tow arzyszył mu „znaw ca m iejsco­
w ych stosunków " Bazylewicz, ukraińsk i em i­
grant polityczny, k tó ry  spędził szereg lat 
w Berlinie i k tó ry  w racał do „zdobytego, k ra ­
ju" na stanow isko kom isarza K rakow skiej 
Ubezpieczalni. Trium f ten  n ie trw ał zbyt d łu­
go, albow iem  już z końcem  października 
1939 r. zaczęły zjeżdżać z Rzeszy do Krakowa, 
jako  do przyszłej siedziby rządu niem ieckie­
go w Polsce, ek ipy  osób w yznaczonych na 
stanow iska kom isarzy poszczególnych ubez­
pieczalni oraz przyszły mózg okupacyjnych 
ubezpieczeń, tj. urzędnicy, k tó rzy  mieli 
w  „rządzie" i w „okręgach" k ierow ać polski­
mi ubezpieczeniam i społecznymi.

Kom isarzem  Zakładu Ubezpieczeń Społecz­
nych w W arszaw ie został m ianow any Jonlzek,  
zastępcą jego Goilich. Potrafili oni przekonać 
czynniki decydujące o potrzebie utrzym ania 
Zakładu, mimo silnych w ów czas tendencji cen­
tra listycznych  urzędników  tzw. Rządu. Dzięki 
tem u Zakład Ubezpieczeń Społecznych mógł 
w ykonyw ać także podczas okupacji fachow ą 
kontro lę  i w yw ierać pew ien w pływ  na gospo­
darkę poszczególnych Ubezpieczalni. Sztab 
polskich fachow ców ubezpieczeniow ych po­
trafił z biegiem  czasu w yw alczyć sobie należ­
ny mu au to ry te t nie ty lko u niem ieckich ko ­
m isarzy Zakładu, lecz także w tzw  Rządzie, 
gdyż bez w ysłuchania zdania Zakładu nie 
przedsiębrano później żadnych zm ian w za­
kresie  przepisów  ubezpieczeniow ych.

Tak stało się po latach. W  roku 1939 nie 
pytano  się jeszcze nikogo o zdanie i rozstrzy­
gano a rb itra ln ie  w szystkie zaw iłe sp raw y pod 
jednym  kątem  widzenia, tj. pod kątem  dobra 
Rzeszy N iem ieckiej.

Pierw sze tygodnie swego pobytu  na teren ie  
ubezpieczalni społecznych kom isarze niem iec­
cy pośw ięcili na zapoznanie się z organiza­
cją insty tucji, k tórym i mieli kierow ać. S tw ier­
dziwszy, że w przeciw ieństw ie do tego, co 
dzieje się w Niemczech, w Polsce w szystkie 
rodzaje ubezpieczenia znajdują  się w jednej 
insty tucji ubezpieczeniow ej, u rzędnicy n ie­
m ieccy przestali się odnosić do polskiej o rga­
nizacji ubezpieczeń społecznych ze zw ykłym  
lekcew ażeniem  dla „polskiej gospodarki". 
Z miłym zdum ieniem  zauw ażyli też, że w bu ­
dynkach Ubezpieczalni znajdu ją  się znane im 
w  A ustrii z doby przed Anschlussem  i w spo­

m inane przez nich z pew nym  rozrzew nie­
niem am bulatoria  specjalistyczne. W yzw olenie 
A ustrii przez H itlera przyniosło jej bowiem 
także niem iecką organizację ubezpieczenia 
chorobow ego z praw ie nieograniczonym , lecz 
kosztow nym  (dla insty tucji ubezpieczeniowej) 
wolnym  w yborem  lekarzy.

W  krótkim  czasie kom isarze niem ieccy 
U bezpieczalni otrzym ali z W iednia pow ielo­
ne niem ieckie tłum aczenia polskiej ustaw y 
o ubezpieczeniu społecznym  z 1933 roku  i za­
poznaw szy się z nią mieli już dalszą pracę 
znacznie ułatw ioną.

Pierw szym  doraźnym  zarządzeniem  w szyst­
kich kom isarzy ubezpieczalni społecznych by­
ło ograniczenie poborów  lekarzy  do kw oty 
m aksym alnie 400 złotych m iesięcznie. Tylko 
dyrek to rzy  i lekarze naczelni mogli o trzym y­
wać odtąd 600 złotych m iesięcznie, tj. mniej 
aniżeli połowę tego, co dotąd pobierali.

W  dniu 4 listopada 1939 r. ukazała się p ierw ­
sza instrukcja  Szefa O kręgu Krakowskiego, 
zorganizow anego najw cześniej, w k tó re j og ra­
niczono pomoc leczniczą — zgodnie z zarzą­
dzeniem  z 17 października 1939 r. naczelnego 
szefa adm inistracji przy N aczelnym  Dowódz­
tw ie W schodu, podpisanym  już przez F ran ­
ka — w celu należnej organizacji udzielania 
pom ocy leczniczej przez ubezpieczalnie spo­
łeczne. Z w yjątkiem  chorób dzieci w szelka po­
moc specjalistyczna została uzależniona od 
przekazania chorego specjaliście przez „ leka­
rza re jonow ego”. Pomoc dentystyczna zosta­
ła  ograniczona ty lko  do usunięć zębów oraz 
do leczenia okostnej i dziąseł. W ypełnianie 
zarów no pow ierzchow nej, jak  i głębszej p róch­
nicy zostało  w yłączone ze św iadczeń ubez­
pieczalni. Protez oczu i zębów oraz w kłady 
ortopedyczne nie m ogły być przyznaw ane, 
opaski przepuklinow e m ogły być w ydaw ane 
ty lko tym, k tó rzy  ciężko pracują, zaś okula­
ry  mogli otrzym ać ty lko ci, k tórym  były  one 
potrzebne do w ykonyw ania pracy  zawodowej.

Zasiłki chorobow e m iały być odtąd w yp ła­
cane ty lko  w tedy, gdy lekarz zaufania lub le ­
karz naczelny w yrazi zgodę na w ypłatę  zasił­
ku  „w każdym  konkretnym  przypadku". „N ie­
zdolność do zarobkow ania należało oceniać 
wedle najsurow szych wym ogów". Dodatki do 
zasiłków  chorobow ych (na dzieci) zostały 
zniesione. Leczenie szpitalne zostało ograni­
czone ty lko  do bezw zględnie koniecznej po­
trzeby, gdy stan  chorego w ym agał stałego 
nadzoru  i gdy zw łoka groziła niebezpieczeń­
stwem  oraz do chorób zakaźnych. Zezwolenie 
na leczenie w szpitalu  m ogło być udzielane 
nie na dłużej, aniżeli na tydzień; szpital w i­
nien  był zwrócić się do Ubezpieczalni o p rze­
dłużenie pobytu  chorego w szpitalu  w takim



czasokresie, aby U bezpieczalnia m ogła zająć 
w tej spraw ie stanow isko przed upływ em  już 
dozwolonego czasokresu leczenia szpitalnego.

Św iadczenia stosow ane na podstaw ie s ta ­
tu tu  ubezpieczalni, przekraczające w yżej w y­
m ienione zasady w inny być natychm iast za­
przestane i to  naw et w w ypadku rozpoczęcia 
już św iadczenia ubezpieczeniow ego. Św iad­
czenia dla rodzin osób pow ołanych do czyn­
nej służby w ojskow ej m usiały  być n a tych ­
m iast zaniechane, podobnie jak  św iadczenia 
w ynikające  z ubezpieczenia na w ypadek m a­
cierzyństw a, leczenie sanato ry jne , uzdrow is­
kow e itp.

Zarządzenie to uregulow ało  rów nocześnie 
pobory pracow ników  U bezpieczalni z w y łą­
czeniem  lekarzy  w ten  sposób, że pobory do 
200 zł m ogły być nadal w ypłacane w dotych­
czasow ej wysokości, a pobory przekraczające 
tę  sum ę m usiały być zredukow ane o połowę 
z tym, że najw yższa granica poborów  urzęd­
niczych nie mogła przekraczać kw oty  400 zło­
tych  m iesięcznie.

Z końcem  1939 roku  ograniczono także 
w sposób bardzo dotkliw y św iadczenia lecz­
nicze dla inw alidów  w ojennych. Zgodnie z in ­
strukcją  w ydaną przez G eneralnego G uberna­
to ra  szefom O kręgów  (III a 140/39 z 28 grud­
nia 1939) inw alidzi w ojenni m ogli odtąd le ­
czyć się w ubezpieczalniach społecznych ty l­
ko na choroby pozostające w zw iązku ze służ­
bą w ojskow ą, gdy ich niezdolność do pracy  
przekraczała  35°/o. N a choroby nie pozostające 
w związku przyczynow ym  z cierpieniem  naby ­
tym  w czasie służby w ojskow ej nie mogli od­
tąd  leczyć się naw et ci inwalidzi, k tó rych  
niezdolność do p racy  przekraczała  84%. Znie­
siono też leczenie kąpielow e i uzdrow iskow e 
dla inwalidów, a lekarzom  zalecono jak  n a j­
dalej posuniętą oszczędność w leczeniu inw a­
lidów. Leczenie w ubezpieczalniach byłych 
w ięźniów politycznych oraz osób, k tó re  sta ły  
się inw alidami w w alce o niepodległość Pol­
ski został-o po p rostu  zakazane.

Z końcem  1939 roku, a na jdalej w p ierw ­
szym kw arta le  1940 r. zostali zw olnieni ze s ta ­
now isk lekarsk ich  w U bezpieczalniach spo­
łecznych lekarze Żydzi. W  K rakow ie mimo 
nacisku dr Gilleia na niem ieckiego kom isa­
rza stało  się to dopiero 1 m arca 1940 r., część 
jednak  lekarzy  Żydów pozostała w K rakow ie 
nadal w pracy  dla leczenia ubezpieczonych 
Żydów. Trw ało to do końca 1942 r., tj. do 
chwili, gdy opiekę nad  zdrow iem  ludności ży­
dow skiej w K rakow ie objęło SS, a więc do 
czasu, gdy rozpoczęto eksterm inację Żydów, 
skoszarow anych w obozach przym usow ej 
pracy.

W  m arcu 1940 r. odbył się w K rakow ie 
w oddziale Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
zjazd naczelnych lekarzy  Ubezpieczalni K ra­
kow skiego O kręgu. W  zjeżdzie tym  wzięli 
udział dygn itarze  w ydziału p racy  O kręgu 
i Rządu G eneralnej G uberni oraz ich goście 
z Berlina. Każdy z naczelnych lekarzy  m usiał 
w ygłosić refe ra t o stan ie  organizacyjnym  
Ubezpieczalni, po czym  odbyła się dyskusja,

w k tó re j zabierali głos przew ażnie niem ieccy 
kierow nicy ubezpieczalni.

Ja k  dalece byliśm y wów czas jeszcze odlegli 
od tego, co nas później spotkało, jak  dalece 
teoria  różniła się od praktyki, tego dowodzą 
słow a w ypow iedziane w tedy  przez Schollego: 

,,Lekaize  naczelni stanowią bardzo w ażny  
czynn ik  zdrowia publicznego. M uszą oni po ­
święcić baczną uwagę zwalczaniu chorób 
zakaźnych, muszą przestrzegać czystości  
w ambulatoriach, szczególnie u sanitariuszy  
i u chorych. Jeżeli chodzi o s tosunek leka ­
rzy  naczelnych do niemieckich komisarzy,  
to lekarze naczelni są uprawnieni, a nawet  
obowiązani zwracać im z całym  naciskiem  
uwagę na w szys tko  to, co leży  w  interesie  
zdrowia ubezpieczonych. Leczenie w  Ubez­
pieczalniach nie powinno być farsą, lecz 
powinno być w yn ik iem  oddania na usługi 
chorego całej w iedzy  lekarskiej. Leczenie  
u znachorów i wsze lką  kurfurszerkę należy  
tępić z całą bezwzględnością. Samochody  
zostały  zakupione przez Ubezpieczalnie nie 
po to, aby komisarze jeździli nimi na w y ­
cieczki niedzielne, lecz dla celów leczni­
czych. Poprawa stanu finansowego Ubezpie­
czalni winna pociągnąć za sobą poprawę b y ­
tu lekarzy".
Życie okazało się silniejsze od słów Schol­

lego. Sam ochody ubezpieczalni nie woziły 
lekarzy  do chorych, lecz woziły nadal kom i­
sarzy na w ycieczki niedzielne lub jeździły 
w te ren  po składki za ubezpieczenia, k tó re  
niem ieccy kom isarze ściągali z całą  bez­
w zględnością, szczególnie gdy chodziło o su ­
m y zaległe sprzed w ojny. N iem ieccy pow ier­
nicy fabryk  żydow skich m usieli także zapła­
cić w szystkie zaległe sprzed w ojny składki 
ubezpieczeniow e, chociaż początkow o zam ie­
rzali- w ykręcić się od tego. Także znachor 
z Lanckorony, k tó ry  leczył gruźlicę rzekom o 
przez niego w ynalezioną surow icą, uzyskał 
z niem ieckiej Izby żd row ia  zezw olenie na w y­
konyw anie p rak tyk i lekarsk iej, poniew aż
przedstaw ił się jako  ofiara polskiej agresji
w stosunku  do w ynalazczego U kraińca.

Celem  zachęcenia personelu  biurow ego
ubezpieczalni do w ydajn iejszej p racy  n ie­
m ieccy kom isarze w prow adzili od 2 stycznia 
1940 r. 9-godzinny dzień p racy  (bez przerw y 
obiadow ej, gdyż stołów ki były  w tym  okre­
sie jeszcze nieznane) przez 5 dni w tygodniu, 
zaś w  soboty  5-godzinny dzień pracy. Ponad­
to ,,dla w ykończenia zaległych prac" przedłu­
żyli do odw ołania czas pracy  każdego dnia 
jeszcze o dwie godziny. Był to więc 62-godzin- 
ny tydzień pracy.

Jeżeli uw zględnim y, że było to w czasie, 
gdy pobory bez ograniczenia były  w ypłacane 
tylko wówczas, gdy nie przekraczały  200 zło­
tych, najw yższe zaś pobory nie m ogły prze­
kraczać 400 złotych, gdy zapasy  żyw ności lud­
ności polskiej zostały  już przew ażnie zużyte, 
a drożyzna kupow anych pokątn ie  środków  
żywności zaczęła już szaleć, m usim y dojść 
do przekonania, że było to jedno z pierw szych 
zarządzeń okupanta zm ierzających do w ynisz­
czenia biologicznych sił narodu  polskiego,



R edukcja poborów  polskich pracow ników  
Ubezpieczalni spełniła w idocznie zam ierzony 
przez okupanta cel, gdyż w ślad  za nią poszła 
redukcja  kw ot zasiłkow ych. Z końcem  stycz­
nia 1940 r. w yszła instrukcja  kom isarzy n ie­
m ieckich organiczająca kw oty  zasiłku choro­
bowego. W szystk ie kw oty  zasiłku dziennego, 
k tó re  przekraczały  4 złote u leg ły  redukcji 
o połowę. Zam iast siedm iu złotych zasiłku 
ubezpieczony otrzym yw ał odtąd 4 złote +  1 
złoty 50 groszy, tj. 5 złotych 50 groszy. Rów­
nocześnie w strzym ano w ypłatę  zasiłku szpital­
nego dla osób sam otnych, a przez skreślenie 
w nuków  i innych dalszych członków rodziny 
ograniczono zakres osób, zaliczanych do ro ­
dziny ubezpieczonego.

Z dniem 1 m arca 1940 r. weszło w życie 
drugie rozporządzenie w ykonaw cze G eneral­
nego G ubernatora o ubezpieczeniu społecz­
nym  z 7 m arca 1940 r. Z dniem  tym  stracił 
ubezpieczony praw o do św iadczeń z ubezpie­
czeń społecznych, gdyż w m iejsce s ta tu to ­
w ych „św iadczeń" w yłoniły  się ty lko  „w spar­
cia", do k tó rych  nikt nie m iał już praw a z mo­
cy ustaw y. Zniesiono odtąd też ren ty  w ypad­
kowe, a „w sparcia” w związku z nieszczęśli­
wym w ypadkiem  w zatrudnieniu  m ożna było 
uzyskać ty lko  wówczas, jeżeli niezdolność do 
zarobkow ania w ynosiła  w ięcej, aniżeli 20%. 
W  przypadkach, gdy niezdolny z w ypadku  po­
siadał ren tę  w ypadkow ą za k ilka w ypadków , 
otrzym yw ał „w sparcie", gdy niezdolność do 
zarobkow ania w ynosiła w ięcej aniżeli 25%.

Drugie rozporządzenie o ubezpieczeniu spo­
łecznym  przyw racało  sta tu tow e św iadczenia 
odnośnie do przyznaw ania środków  leczni­
czych i pom ocniczych, jednakże środki te  
m ogły być przyznaw ane ty lko za „specjal­
nym " zezw oleniem  lekarza naczelnego ubez­
pieczalni. Przyznaw anie środków  droższych 
niż za 30 złotych zostało zastrzeżone w yłącz­
n ie do decyzji niem ieckiego kierow nika ubez­
pieczalni. Pomoc dentystyczna została nadal 
ograniczona ty lko  do usuw ania  zębów i do 
leczenia schorzeń szczęk i dziąseł. P lom bow a­
nie zębów m ogło być przeprow adzane ty lko 
w yjątkow o przy  schorzeniach szczęk i dziąseł. 
P rzyznaw anie leczenia szpitalnego w ym aga­
ło nadal jeszcze uprzedniej zgody lekarza n a ­
czelnego.

Przyw rócono zasiłek połogowy, zrów nany 
jednak  co do w ysokości z zasiłkiem  choro­
bowym  (50%) z tym, że w żadnym  w ypadku 
w ypłacana kw ota dzienna nie m ogła prze­
kroczyć 4 złotych. Pozostało jeszcze w  mocy 
zarządzenie niem ieckich kierow ników , zaka­
zujące k ierow ania  do szpitala rodzących dla 
odbycia w  szpitalu  norm alnego porodu. Nie 
pom ogły żadne tłum aczenia lekarzy  naczel­
nych, że pogarszające się z dnia na dzień w a­
runki m ieszkaniow e i higieniczne z pow odu 
rugow ania ludności polskiej z now szych bu ­
dynków  m ieszkalnych uniem ożliw iają kobie­
tom  poród w domu, albow iem  chodziło o w y­
niszczenie biologicznych podstaw  narodu.

N aw et zasiłek  na karm ienie został zniesio­
ny i to  zarów no dla ubezpieczonych, jak

i dla rodziny ubezpieczonego. W szelkie św iad­
czenia nadzw yczajne, nie w yłączając profilak­
tyki, zostały rów nież zniesione.

O czyw iście dla osób zaliczonych do narodo­
wości niem ieckiej rozporządzenie G eneralne­
go G ubernatora było o w iele bardziej łask a­
we. O trzym yw ali oni zasiłek chorobow y 
w w ysokości 60%, dodatki sta tu tow e na dzie­
ci, zasiłek szpitalny także dla sam otnych, 
zasiłek połogow y w w ysokości 75%  zarobku 
oraz zasiłek  dla karm iących. Dzieci zrodzone 
przez jednego z m ałżonków, zaliczonych do 
narodu  niem ieckiego były  uprzyw ilejow ane 
tak, jakby  sam e należały  do narodow ości n ie­
m ieckiej.

U bezpieczeni Żydzi mieli odtąd praw o ty l­
ko do pom ocy leczniczej oraz do środków  
leczniczych i pom ocniczych. O debrano im p ra ­
wo do św iadczeń pieniężnych, chociaż płacili 
oni składki nadal w dotychczasow ej w yso­
kości. Leczenie szpitalne mogło im być p rzy­
znaw ane w yjątkow o, zasadniczo ty lko w p rzy­
padkach  chorób zakaźnych. Za Żydów uw ażał 
niem iecki praw odaw ca nie ty lko osoby w y­
znania m ojżeszowego, lecz także osoby, k tó ­
rych  ojciec lub m atka byli w yznania m ojże­
szowego. D yrekcja Ubezpieczalni Społecznej 
w K rakow ie uzyskała zgodę niem ieckiego jej 
k ierow nika na stosow anie złagodzonej zasa­
dy. Za Żydów uw ażano w K rakow ie te  osoby, 
k tó re  nosiły  na ram ieniu  gwiazdę Dawida.

N a rów ni z Żydami potrak tow ano osoby 
narodow ości polskiej k arane  za przestępstw a 
przeciw  obyw atelom  Rzeszy i osobom naro ­
dowości niem ieckiej oraz za w rogie działanie 
przeciw  Rzeszy już po w ypraw ie w ojennej.

Rygory drugiego rozporządzenia o ubezpie­
czeniu społecznym  były  bardzo surow e i n ie­
uspraw iedliw ione stanem  finansow ym  ubez­
pieczalni, k tó ry  był z m iesiąca na m iesiąc 
lepszy. W ykorzystu jąc  to  dyrekcja  K rakow ­
skiej Ubezpieczalni opracow ała specja lny  me­
m oriał ze szczegółow ym i w nioskam i dla roz­
luźnienia rygorów  tego  rozporządzenia i w rę­
czyła go 1 lipca 1940 r. niem ieckiem u kom i­
sarzow i Ubezpieczalni. M em oriał ten  został 
następn ie  przez niego przesłany  jego władzom  
przełożonym .

O d 1 lu tego 1940 r. zostały usta lone na no­
w ych zasadach pobory lekarzy  Ubezpieczalni. 
Lekarze domowi otrzym yw ali odtąd 3 złote 
75 groszy za godzinę pracy, a specjaliści 4 zło­
te  25 groszy. Za odw iedzanie obłożnie chorych 
w domu przez specjalistów  nie by ły  przew i­
dziane żadne dodatki; rentgenolodzy i lekarze 
poradni przeciw gruźliczych otrzym yw ali 20% 
dodatku. Dodatki starszeństw a obow iązujące 
sprzed w ojny zostały u trzym ane w mocy. 
W  razie niezdolności do p racy  lekarza  trw a ­
jącej tydzień był on obow iązany dostarczyć 
zastępcę na w łasny  koszt. Podw yżka w yna­
grodzeń lekarzy  stanow iła w yłom  z zasady, 
gdyż do tego czasu nikt z Polaków  nie mógł 
otrzym ać poborów  w yższych aniżeli 400 zło­
tych  m iesięcznie. Chw ilowo lekarze  byli więc 
najlep ie j uposażonym i pracow nikam i na te re ­
nie G eneralnej Guberni; p raca  ich by ła  dla



okupanta bardzo cenna w zw iązku z zam ia­
rem  w ykorzystan ia w szystkich sił ludzkich dla 
wzm ożenia potencjału  w ojennego Rzeszy.

Od 8 m arca 1940 r. w prow adzono także 
ubezpieczenie bezrobotnych w raz z ich rodzi­
nami w ubezpieczalniach społecznych. N ieste­
ty  bezrobotni zostali bardzo rychło za trud ­
nieni w Rzeszy N iem ieckiej. Pozostali w k ra ­
ju  robotnicy, niezdolni do pracy  w przem y­
śle Rzeszy, zostali przydzieleni później do 
p racy  do przedsiębiorstw  czynnych w G ene­
ralnej G ubernii i ci bardzo chętnie korzystali 
ze św iadczeń leczniczych i finansow ych ubez- 
pieczalni. Gdy wzm ogły się później a tak i na 
lekarzy  polskich z pow odu zbyt w ielkiej licz­
by niezdolnych do pracy, lekarze mogli b ro­
nić się tym, że w k ra ju  pozostali ludzie cho­
rzy i inw alidzi pracy, gdyż zdrow i w yjechali 
do Rzeszy. Nic dziwnego, że tak  lichy m ate­
ria ł ludzki często zapadał na różne choroby 
i że zawsze mógł on  uzyskać zw olnienie z p ra ­
cy z pow odu choroby.

Dopiero we w rześniu 1940 r. w ładze okupa­
cy jne  zgodziły się rozluźnić nieco rygory  d ru ­
giego rozporządzenia o ubezpieczeniu społecz­
nym  z 7 m arca 1940 r. W yszło wów czas trzecie 
rozporządzenie o ubezpieczeniu społecznym  
z 19 w rześnia 1940 r. O dtąd rozpoczęto sto ­
sow ać w ubezpieczalniach leczenie zębów 
w zakresie statu tow ym  oraz rozpoczęto w yda­
wać ubezpieczonym  pro tezy  zębowe.

Zezwolono wówczas także na leczenie szpi­
talne, jeżeli lekarz konsulent, w zględnie le­
karz zaufania uznał je  za potrzebne (szcze­
gólnie w chorobach zakaźnych), ustalono  za­
kres członków rodziny, za k tó rych  uznano 
ty lko m ałżonka i dzieci ślubne i z nimi u s ta ­
wowo zrów nano dzieci do ukończonego 15. ro ­
ku życia, w reszcie podw yższono 50%  zasiłek 
chorobow y do 60%. Zasiłek połogow y pozo­
stał nadal w w ysokości 50% zarobku. W y d a t­
ki na profilaktykę m ogły być jednak  czynio­
ne ty lko  za zgodą niem ieckiego szefa O krę­
gu, a w ięc w p rak tyce  nie m ogły być nadal 
realizow ane.

Renty dla robotników  ustalono  jako  „w spar­
cia" w w ysokości 30 złotych m iesięcznie, dla 
wdów 20 złotych. R enty dla pracow ników  
um ysłow ych ustalono jako  „w sparcia" na 80 
złotych m iesięcznie, a najw yżej na 135 zło­
tych  miesięcznie, łącznie z dodatkam i na dzie­
ci i na p ielęgnację drugiej osoby najw yżej na 
200 złotych. Zasiłek pogrzebow y z ubezpie­
czenia w ypadkow ego i em erytalnego  u s ta ­
lono najw yżej na 270 złotych.

O soby przynależne do narodu  niem ieckiego 
otrzym yw ały  w szystkie św iadczenia z ty tu łu  
ubezpieczenia społecznego w pełnym  przed­
w ojennym  statu tow ym  zakresie. O soby te  mo­
gły być odtąd na ich życzenie leczone przez 
lekarzy  niem ieckich oraz w niem ieckich szpi­
talach, jeżeli było to  z uw agi na odległość 
osiągalne.

Dalsze zarządzenia okupacyjnych  władz 
niem ieckich nie w nosiły  już żadnych isto t­
nych zm ian w zakresie św iadczeń leczniczych 
ubezpieczeń społecznych. Tzw. czw arte roz­

porządzenie o ubezpieczeniu społecznym  
z 4 października 1941 r., k tó re  weszło w życie 
1 listopada 1941 r„ rozszerzyło św iadczenia 
dentystyczne w chorobach  jam y ustnej 
i szczęk i w prow adziło leczenie dentystyczne 
praw ie w pełnym  zakresie. Pomoc den tystycz­
na m iała być odtąd w ystarczająca  i celowa, 
jednak  nie m ogła przekraczać ram  niezbęd­
nych. Także środki lecznicze uznane za ko­
nieczne przez lekarza konsulenta, k tó rych  
koszt nie przekraczał 30 złotych, m ogły być 
odtąd przyznaw ane przez ubezpieczalnię za­
sadniczo bezpłatnie, tj. tak, jak leki. Piąte 
rozporządzenie odnosiło się do ubezpie­
czeń długoterm inow ych. Szóste rozporządzenie 
o ubezpieczeniu społecznym  z 11 m aja 1943 r. 
ustaliło, że członkow ie rodziny otrzym ują 
św iadczenia lecznicze w  każdym  przypadku 
zachorow ania przez okres 13 tygodni.

Dopiero z dniem 1 m arca 1941 przyw róco­
no w zupełności przedw ojenne zasady  przy­
znaw ania i w ypłacania zasiłków  chorobow ych 
w ubezpieczalniach: Lekarze domowi mogli 
odtąd sam odzielnie orzekać o niezdolności 
trw ające j nie dłużej, aniżeli 7 dni, a u  osób 
obłożnie chorych bez czasow ego ogranicze­
nia. Dłuższa niezdolność pracow nika bez ob­
łożnej choroby w ym agała już ap robaty  leka­
rza konsulenta.

W  lipcu 1940 roku  Zakład Ubezpieczeń Spo­
łecznych uruchom ił leczenie kąpielow e w Bu­
sku i leczenie dzieci gruźliczych w Górce, 
a w  czerw cu 1941 roku  K rakow ski Oddział 
Z akładu Ubezpieczeń Społecznych uruchom ił 
leczenie zdrojow e w K rynicy, w w ynaję te j na 
ten  cel drew nianej willi. N ie trw ało  to dłużej 
aniżeli rok, gdyż po roku K rynica została p rze­
znaczona ty lko  dla ludności niem ieckiej, póź­
niej zaś została za ję ta  przez dzieci niem iec­
kie w yw iezione z bom bardow anych przez 
a liantów  m iast w Rzeszy. O dtąd Polacy nie 
mogli w ogóle korzystać  z leczenia zdrojo­
wego w Krynicy.

W szystkie w iększe ubezpieczalnie m iały 
w tym  czasie prócz polskich lekarzy  naczel­
nych także i niem ieckich lekarzy  naczelnych. 
Spośród nich w ybili się, pozostaw iając po so­
bie legendarną  sławę, dr V iew eg  w W arsza­
wie i dr Puppe w Krakowie. Ten osta tn i „w y­
lądow ał" w K rakow ie w prost ze stanow iska 
lekarza zaufania berlińsk iej kasy  chorych. 
W  czasie pierw szej w ojny św iatow ej był le ­
karzem  m arynark i w ojennej. Berlin m usiał 
opuścić, poniew aż został skazany przez Izbę 
Lekarską za lekkom yślnie zaciągane długi. 
Zgłosił się w ięc ochotniczo do świeżo uzyska­
nej „kolonii niem ieckiej", tj. do tzw. G eneral­
nej Gubernii.

Okoliczność, że dr Puppe  był poprzednio 
lekarzem  m arynark i w ojennej pozwoliła mu 
później w ystąpić do rządu G eneralnej G uber­
ni z oryginalnym  pro jek tem  na tem at „jak  
polscy pracow nicy m ają spędzać sw oje u rlopy  
w ypoczynkow e". Urlopy 8- w zględnie 14-dnio- 
we były  zasadniczo dopuszczalne, jednak  w ła­
dze okupacyjne niechętnie w idziały wszelkie 
w yjazdy  urlopników  na wieś, a naw et ich spa­



cer nad W isłą, czy nad  Rudawą. Dowodzą te ­
go liczne „łapanki" nad W isłą kąpiących się 
m ieszkańców  K rakow a i W arszaw y. Schw yta­
ny urlopnik  stw arzał w w ypadku w yw iezie­
nia go na roboty  przym usow e do Rzeszy kło­
potliw ą sytuację, gdyż pociągało to za sobą 
korespondencję z pracodaw cą, k tó ry  się o n ie­
go upom inał. Dr Puppe  postanow ił tem u za­
pobiec i zaproponow ał, aby w szyscy u rlopo­
w ani pracow nicy przychodzili codziennie tak ­
że w czasie u rlopu  do swego zakładu pracy. 
Każdy zakład p racy  miał oddać na ten  cel 
jedną ubikację, w k tó re j m ogliby oni pod­
czas u rlopu  zabaw iać się rozmową, a w ie­
czorem  w racaliby  razem  z innym i p racu ją ­
cymi do domu. W  ten  sposób nie narażali­
by się na żadne przykrości, zw iązane z lek ­
kom yślnym  korzystan iem  ze słońca i pow ie­
trza  i pozostaw aliby cały  czas pod stałą  
i czujną opieką władz niem ieckich. P rojekt 
ten  jest jeszcze jednym  z licznych dowodów 
spaczenia um ysłu lekarzy  niem ieckich przez 
narodow o-socjalistyczne idee H itlera.

Każde zażalenie niem ieckiego pracodaw cy 
na zbyt liberalne uznanie chorego za niezdol­
nego do pracy  przez polskich lekarzy  daw ało 
dr Puppe  sposobność zaofiarow ania sw ych 
usług niem ieckiem u pracodaw cy w charak te ­
rze lekarza  zaufania tego przedsiębiorstw a. 
N ie była to  oczyw iście usługa bezin teresow ­
na.

W kró tce stał się dr Puppe nie ty lko  n ie­
mieckim  lekarzem  K rakow skiej Ubezpieczalni 
Społecznej, ale i lekarzem  zaufania Urzędu 
Pracy „Polskiej Służby Budow lanej", fab ry ­
ki konserw  „Grym ek", brow aru  „Okocim", 
fabryki m akaronu „M azoli” , fabryki czeko­
lady  „Pischinger", b iu ra  „O bhut" itd. W  sw ych 
rozlicznych zajęciach m usiał się w yręczać pol­
skimi konsulentam i Ubezpieczalni Społecznej, 
co daw ało im sposobność napraw ian ia  jego 
błędów i zw alniania każdego isto tn ie chorego 
z pracy. Duże zasługi położyli tu  lekarze 
dr Stanowski, Pieczar kowski, Garbień Albin, 
Szyberna  i inni.

Dr Puppe  był przy tym  niezw ykle uczynny 
dla polskiej ludności. C hętnie w ystaw iał św ia­
dectw a lekarsk ie  osobom  naw et spoza K rako­
wa, gdy groził im przym usow y w yjazd do 
Rzeszy. Także kandydatów  do „Polskiej służ­
by budow lanej" zwalniał, przyjm ując od zwol­
nionych indyw idualne podarki, a gdy nie 
um ieli oni w ybrać czegoś stosow nego, p rzy j­
mował także gotówkę. Złote czasy nasta ły  dla 
niego dopiero przy końcu okupacji, gdy w ie­
lu m ieszkańców  K rakow a pragnęło  zwolnić 
się od p rac okopowych. W ów czas dr Puppe 
dwoił i tro ił się, byle zwolnić tych  w szyst­
kich, k tó rzy  się z nim w cześniej zdołali poro­
zumieć. Lojalnie trzeba  przyznać, że p racow ­
ników  Ubezpieczalni i dzieci ich zw alniał bez­
interesow nie.

Zw alczania gruźlicy w śród ludności polskiej 
na teren ie  G eneralnej G uberni w łaściw ie nie 
było. U tworzono w praw dzie sanatorium  w Ra- 
dziszowie, w domu zbudow anym  przed w ojną

na kolonię dla dzieci pow iatu  krakow skiego, 
jednakże zostało ono w krótce zam knięte dla 
Polaków  i zostało przeznaczone dla osób na­
rodow ości niem ieckiej. Także dwa paw ilony 
w zakładzie dla um ysłow o chorych w Kobie­
rzynie, szum nie przezw ane Lungenheilslatte  
Skotniki zostały  w krótkim  czasie zam knięte, 
a cały  zakład p rze jęty  przez Hitlerjugend.

Szpital w Przem yślu, k tó ry  otw orzył oddział 
gruźliczy, nie cieszył się nigdy zaufaniem  
ubezpieczonych. O baw iali się oni niem ieckie­
go lekarza i w żaden sposób nie daw ali się 
nam ów ić do tego „sanatorium ", gdzie także 
w yżyw ienie chorego nie było zadow alające.

Rozporządzenie z 21 lipca 1943 r„ k tó re  u k a ­
zało się po k ilku  zjazdach niem ieckich lekarzy  
G eneralnej Gubernii, pośw ięconych zw alcza­
niu gruźlicy nosiło ty tu ł: — „O środkach  za­
radczych celem  zw alczania gruźlicy” i nak ła ­
dało na każdego lekarza obow iązek zgłoszenia 
w ciągu 48 godzin każdego zachorow ania, 
a naw et podejrzenia w k ierunku  zachorow a­
nia na: 1) zakaźną gruźlicę płuc i krtani. 2) 
gruźlicę skóry, 3) gruźlicę innych narządów .

Brak leków  i tranu , b rak  w łaściw ego odży­
wienia, b rak  spokoju nerw ow ego i brak  moż­
ności leczenia klim atycznego czynił w szelkie 
w ysiłki polskich lekarzy  iluzorycznym i. Ofi­
cjalna akcja  zw alczania gruźlicy w śród Pola­
ków  skończyła się ty lko tym  papierow ym  za­
rządzeniem  władz okupacyjnych. Tylko dzięki 
in icjatyw ie polskich lekarzy  naczelnych, dzię­
ki rozbudow ie poradni przeciw gruźliczych, 
k tó re  z konieczności zak ładały  chorym  także 
pierw szą odmę, zrobiono coś w k ierunku 
zw alczania gruźlicy. G dyby społeczeństw o cze­
kało na zw alczanie gruźlicy przez w ładze 
okupacyjne, nie doczekałoby się z pew nością 
niczego innego, jak  ty lko jeszcze jednego roz­
porządzenia G eneralnego G ubernatora.

Żaden z zakładów  leczniczych w Zakopa­
nem, O tw ocku i w innych  m iejscow ościach 
zbudow anych dla leczenia gruźlicy nie został 
oddany przez okupanta  na użytek  polskiej 
ludności, żaden z zakładów  oddanych ludności 
polskiej na te n  cel przez okupan ta  nie był 
do tego celu budow any i dlatego nie nadaw ał 
się do tego. A ni ko lonijny  budynek  w Radzi- 
szowie, ani zakład dla psychicznie chorych 
w K obierzynie ani też w reszcie szpital w Prze­
m yślu nie mógł spełnić tych  zadań, jakie n a ­
k ładała  na n ie w alka z gruźlicą. Toteż gruź­
lica podczas okupacji i w ciągu najbliższych 
lat po okupacji stanow iła naszą najw iększą 
klęskę społeczną, k tó ra  w ym aga dziś jeszcze 
nadzw yczajnych środków  dla jej opanow ania. 
Głód, nadm ierna praca, ciasnota m ieszkanio­
wa, napięcie nerw ow e, niepew ność ju tra , 
w jak iej żyli w szyscy podczas okupacji, u ła t­
w iały szerzenie się gruźlicy w śród na jsze r­
szych w arstw  narodu.

Nie u lega także wątpliwości, że pobyt w  „le- 
sie" m łodzieży nie zahartow anej do tego, nie 
w yekw ipow anej odpow iednio i nie żyw ionej 
regu larn ie  m usiał także  sprzyjać szerzeniu się 
gruźlicy w śród „m łodzieży leśnej".



Zw alczanie gośćca było także ty lko  frag ­
m entaryczne, gdyż Polacy mogli korzystać 
z leczenia kąpielow ego ty lko  tam , gdzie 
N iem cy nie chcieli z niego korzystać. Znane 
są też w ypadki, gdy Niem cy w yrzucali z k a ­
biny kąpielow ej w Swoszowicach Polaka, dla 
k tórego kąpiel była już przygotow ana, gdyż 
w łaśnie przybył do kąpieli Niemiec.

Choroby w eneryczne były  o ty le  ty lko  
zwalczane, o ile stanow iły niebezpieczeństw o 
dla niem ieckiej siły zbrojnej. Istniało „p ra­
wo", m ocą którego Polka, k tó ra  zakaziła 
Niem ca m ogła być k arana  śm iercią, natom iast 
Niemiec, k tó ry  zakaził Polkę un ikał wszelkiej 
kary.

N iem cy byli przez cały  czas okupacji uprzy ­
w ilejow ani w lecznictw ie ubezpieczeniow ym  
na teren ie  G eneralnej Gubernii, poniew aż ko­
rzystali zaw sze ze św iadczeń ubezpieczenia 
chorobow ego w pełnym  statu tow ym  zakresie, 
ponadto w szędzie m usieli być przyjm ow ani 
poza kolejką. Dla ich w ygody utw orzono na­
w et w K rakow ie niem iecką ap tekę zaopatrzo­
ną we w szelkie potrzebne leki.

Im bliższy był koniec wojny, tym  surow sze 
zarządzenia w ydaw ał okupant dla zapobiega­
nia nadm iernym  zwolnieniom  z pracy. Od 
października 1943 roku  nie obow iązyw ały p ra ­
codaw ców  już żadne zaśw iadczenia o n ie­
zdolności do pracy, jeżeli nie by ły  w ciągu 
24 godzin kon trasygnow ane przez lekarza kon- 
sulenta. N aw et k a rty  zachorow ania obłoż­

nie chorych  m usiały być tego samego dnia 
k ierow ane do aprobaty  do konsulenta. Cho­
rzy, k tórzy  o w łasnych siłach zgłaszali się 
u lekarza, m usieli jeszcze tego sam ego dnia 
lub najpóźniej następnego dnia zgłosić się 
u konsulenta.

Było to  zarządzenie surow e, w prost d rakoń­
skie i aby je w życie w prowadzić, konsulenci 
m usieli przyjm ow ać chorych cały dzień.

Na szczęście grzm iały już arm aty  na w scho­
dzie. Po popłochu sierpniow ym  i m asow ej 
ucieczce N iem ców z te ren u  „G eneralnej Gu­
bern ii'' w  1944 r. zostało ich już niew ielu, 
a w śród  tych, k tó rzy  zostali, energ ia  działania 
słabła z dnia na dzień, gdyż dzień klęski wi­
doczny od daw na dla każdego przestał być 
już i dla nich tajem nicą. Niem iecki kierow nik 
K rakow skiej U bezpieczalni Społecznej, k tó ry  
przybył do Polski jako jeden  z p ierw szych nie­
m ieckich kom isarzy, znajdow ał się już w W ied­
niu, a dr Puppe  zapy tyw ał nieśm iało, czy 
m ógłby liczyć na ew entualne zajęcie w  w y­
zwolonej Polsce. Toteż zarządzenie ostatnie 
zostało zarządzeniem  papierow ym  i nikt już 
nie robił sobie nic z okupanta. Na zjazd leka­
rzy naczelnych krakow skiego okręgu  zw o­
łany  przez dr Puppe  w okresie Bożego N aro­
dzenia 1944 r. nie przybył już ani jeden  polski 
lekarz naczelny. W szyscy oczekiw ali tylko 
dnia rozpoczęcia radzieckiej ofensyw y, w k tó ­
rej pokładali nadzieję na rychłe w yzw olenie 
spod straszliw ej okupacji.

JULIAN ALEKSANDROWICZ

Ludzie Służby Zdrowia 
w okupowanym i podziemnym Krakowie

Choć w ielu  było faszystów  różnego au to ra ­
mentu, lecz w ięcej było i jest Ludzi Praw dzi­
wych. N iektóre  ich sylw etki pragnąłbym  dziś 
nakreślić  na tle  okupacyjnej nocy.

O d zakończenia w ojny m inęło niespełna 
20 lat. Trudno jest mówić o czasach, k tó re  są 
już historią, gdy my, pokolenie tw orzące tę 
historię, jeszcze żyjem y. A le choć jesteśm y 
zbyt blisko w spółczesności, potrafim y ją  ch y ­
ba spraw iedliw ie oceniać.

Trudno mówić bez w zruszenia o tow arzy ­
szach niedoli i tow arzyszach  broni, k tó rzy  
choć odeszli na zawsze, wciąż żyją w naszych 
m yślach. A le najtrudn ie j jest mówić o tych, 
co żyją, żeby n ie urazić ich skrom ności, te j 
ludzkiej cechy, k tó ra  n iejednokrotn ie  uw a­
runkow ała ich postaw ę życiową. W brew  tra ­
dycji o nich będę dziś mówił.

Proszę, niech mi w ybaczą zarów no ci, o k tó ­
rych  wspom nę, jak  i ci, k tó rych  pominę 
z b raku  m iejsca lub dostatecznych  w iado­
mości o ich działalności.

O krutne było tło, na k tórym  rozgryw ały  
się niezliczone d ram aty  w okupow anym  K ra­

kowie. Życie ludzkie nie m iało wów czas w y­
sokiej ceny. Zbyt pow szednie były  m asowe 
egzekucje i m ordy. Był czas, w k tórym  często 
co brudne i podłe w ynoszono na szczyty. Był 
to czas, w  k tórym  naw et ludzkie ekskrem enty  
cieszyły się popytem . Spore sumy płacono za 
plw ocinę prątku jącego  lub  mocz chorego na 
nerki, bo podstaw ione niem ieckiem u lekarzo­
wi do analizy, ra tow ały  przed w yw ózką na 
roboty  do Niemiec. Fałszow anie św iadectw  
lekarskich, dokum entów  osobistych było obo­
wiązkiem  każdego uczciw ie m yślącego leka­
rza, było m anifestacją w łaściw ej an tyfaszy­
stow skiej postaw y, bo ratow ało  od śmierci 
ludzi „spalonych" w  konsp iracy jnej robocie, 
czy też dyskrym inow anych ustaw am i norym ­
berskim i. Na tym  tle  rodziły się zarów no nik- 
czemność, ja k  i heroizm.

Ale mówić o tym  musimy. W spółczesna 
bowiem  młodzież w ysnuw a z tych  czasów 
błędne wnioski; n ie  dow ierzając często histo­
rycznym  faktom  uw aża je  za „bajeczki dla 
n iegrzecznych dzieci", albo też przyjm uje filo­
zofię bezsensu oraz obojętności na spraw y



człow ieka i błądząc w poszukiw aniu w łaści­
wej postaw y życiow ej gubi się w  fałszyw ie 
pojętym  egzystencjaliźm ie.

O bow iązkiem  naszym  jest przeciw staw ienie 
się wszelkim  mitom, a pokazanie praw dy tam ­
tych  czasów. N ie ty lko  piętnow anie zła, ale 
i dokum entow anie dobra.

Przechodzę do faktów.
Listopad 1939. Profesorzy U niw ersy tetu  J a ­

giellońskiego zostali podstępnie wyw iezieni 
do obozu koncentracyjnego w Sachsenhausen. 
Choć historia  ta  jest dość dobrze znana i do­
czekała się bogatego piśm iennictw a, dla przy­
kładu wspom nę ty lko o dwóch sylw etkach 
naszych czcigodnych Kolegów: profesora an ­
tropologii Sto lyhw y,  k tó ry  nie skorzystał 
z proponow anego mu indyw idualnego zwol­
nienia z obozu, gdyż odm ówiono zwolnienia 
pozostałych kolegów . Dobrowolny więzień, 
jakim  pięknym  stał się wzorem  koleżeństw a 
i m ocnego charakteru . N iezw ykłą odw agę 
i pośw ięcenie przejaw ił rów nież w obozie 
prof. Brzezicki. Ten dobry sam arytański duch 
chorych kolegów, uzyskiw ał niezw ykłe kon­
cesje od dozorujących SS-manów, trak tu jąc  
ich i rozm aw iając z nimi jak  ze swym i psy­
chicznie chorym i pacjentam i. O kazało się, że 
nasz czcigodny psych ia tra  obrał trafną  drogę, 
ra tu jąc  w  ten  sposób życie w ielu w spółtow a­
rzyszom  niedoli.

28 lu ty  1940 r. O kupant zorganizow ał 
w K rakow ie tzw. Gesundheitskammer, Izbę 
Zdrowia, w m yśl dek re tu  F iihrera i K ancle­
rza W ielk iej Rzeszy N iem ieckiej o adm inistra­
cji okupow anych polskich terenów  (Dz. Rze­
szy Niem. t. I, str. 2077 z dn. 12. 10. 1939 r.). 
K ierow nikiem  je j został niesław nej pam ięci 
dr W erner Kroll. Jego  w spółpracow nikam i 
byli von W tirzen  SS-owiec z H am burga, a po 
nim Seifert. Distriktarzt był dr W albaum, n a­
tom iast naczelnym  lekarzem  Kasy C horych 
dr Puppe z H am burga.

O kupant zastosow ał s ta rą  w ypróbow aną 
m etodę austriacko-teu tońskich  zaborców  „di­
vide et impera". Społeczność podzielił na g ru ­
py, siejąc w śród nich narodow ościow e i ra ­
sow e nienaw iści.

Propagatorem  tych idei w śród św iata lekar­
skiego był okupacyjny  brukow iec Zdrowie 
i Zycie. 160 ko lejnych  jego num erów  zapeł­
niała rasistow ska propaganda. O statni zeszyt 
ukazał się 15. 6. 1944, po czym pismo to scze- 
zło.

W  starych  krakow skich szpitalach i k lin i­
kach  pod now ą niem iecką adm inistracją za­
jęto  najlep iej w yposażone budynki dla N iem ­
ców i Volksdeutschow.  I tak  Szpital im. G. N a­
rutow icza, Szpital św. Łazarza były w w ięk­
szości przeznaczone dla Niemców Lecznica 
Związkowa przy ul. G arncarskiej na szpital 
dla Luftwaffe. Dla ludności polskiej pozostały 
nieliczne szpitale, jak  Szpital Bonifratrów , re ­
zerw ow y szpital przy ul. K opernika 16, k tó ry  
Jezuici ofiarow ali dla rannych  żołnierzy, 
a ponadto p ryw atny  szpitalik  przy ul. Filipa, 
lecznica przy ul. Siem iradzkiego, k tó re  m iały 
spełnić zadania lecznictw a zam kniętego. Dla

dyskrym inow anej ludności żydow skiej p rze­
znaczyły okupacyjne władze szpital przy ul. 
Skaw ińskiej 8, daw niej u trzym yw any przez 
gminę żydow ską (obecnie budynek ten  za j­
m uje K linika F tyzjatryczna). Działalność tych 
placów ek służby zdrow ia to  nie ty lko indy­
w idualna pomoc ludziom, ale szeroka akcja 
obejm ująca setk i zagrożonych śm iercią lub 
w najlepszym  w ypadku obozem.

Daleko w ięcej o tej pełnej pośw ięcenia p ra ­
cy i narażan iu  się lekarzy  okupow anego K ra­
kow a powiedzieć mogą nasi Koledzy, k tórzy 
żyją i p racu ją  w śród nas. Są to dr dr Ciećkie- 
wicz, k tó ry  wspólnie z dr Kropaczem, K lem en­
siewiczem, Plappertem, Zakrzewskim, Kw aś­
niewskim, Swatem, Spoczyńską, Siedleckim  
i innym i sam orzutnie zorganizow ali nie tylko 
finansow ą i m oralną pomoc dla wdów i sierót 
po zm arłych Kolegach, nie podporządkow ując 
się rasistow skim  nakazom , ale przez cały czas 
okupacji zajęli godną postaw ę patrio tów  i hu ­
manistów.

Daleko więcej niż ja  powiedzieć mogą o ak ­
cji M iejskiego W ydziału  Zdrow ia dr dr Owsiń- 
ski, M arcinkowski, Żurowski, k tó rzy  od pierw ­
szych chwil w prow adzenia rasistow skiej dy­
skrym inacji zajęli zdecydow any antyfaszy­
stow ski front. Dzięki podtrzym yw anym  kon­
taktom  inform ow ali o m ających nastąpić 
represjach , chroniąc tym  w ielu ludzi od 
katastrof. Sabotowali, jak  ty lko  mogli, zarzą­
dzenia okupanta, pom agając słabszym.

Ileż to  słojów  ze smalcem  i cukrem , pozo­
ru jących  leki, przem ycał dr Żurowski  dla 
„Julagów"  1), korzystając  z kontaktów  z RGO 
i p racu jąc jako lekarz w fabryce kabli. Gdy 
nadszedł czas, w k tórym  Niem cy selekcjono­
w ali więźniów, by starszych i siw ych w ysłać 
do „gazu", przem ycał a r  Żurowski  do obozu 
dziesiątki litrów  farby  do włosów, w yrabianej 
przez A ptekę M atuli w Rynku Podgórskim.

W  krakow skich  szpitalach i klinikach, będą­
cych pod adm inistracją niem iecką, okupanci 
pozostawili przez pew ien czas pracow ników  
Polaków. N iezapom niany był prof. Józef Ko- 
strzewski, k tó ry  na stanow isku dyrek tora  
i k ierow nika O ddziału Zakaźnego zdziałał 
w iele dobrego i był m oralną podporą w szyst­
kich polskich lekarzy. Ó w czesny O ddział IA 
prow adził A dam  Sokołowski, O ddział IB Ed­
ward Szczeklik,  ID M ieczysław Kuhiczek. 
Każdy z tych  O ddziałów  ma swą k artę  p ro­
testu  przeciw  bezpraw iu okupanta.

W ielu  lekarzy-patrio tów , gdzie i k iedy  m o­
gło sabotow ało zarządzenia okupanta i p rze­
chow yw ało ludzi zagrożonych, leczyło bojow ­
ców i ludzi zakonspirow anych, za co groziła, 
jak  wiadomo, kara  śmierci.

Piękną k a rtę  ma rów nież nasza psychiatria. 
Kolegom Horodeńskiemu, Dumani  i sek re ta ­
rzowi O ddziału Rychlińskiemu  w ielu ludzi 
zawdzięcza życie. Piękną postacią była p ie­
lęgniarka Rózia Celak, k tó ra  w ykazała n ie­
zw ykle bohaterską postaw ę godną osobnej 
monografii. N iecodzienną postacią był dr Ed-

') „Julag" -— Judenlager —• obóz Żydów.



ward Stocki, p racu jący  wówczas na Oddziale 
Urologicznym, k tó ry  w ładając znakom icie ję ­
zykiem niemieckim, a ponadto pełen  doskona­
łego hum oru i pomysłów, z powodzeniem  
przeprow adzał w iele konspiracyjnych  akcji. 
N ie zdołałem  w yczerpać w szystkich faktów, 
anegdot dotyczących jego działalności, k tó re  
czekają na kronikarza.

W spom nę rów nież o W ładysław ie  Jawor­
skim  pseudonim  ,,Sar". Znakom ity narciarz 
w pierw szych latach  okupacji przeprow adzał 
ludzi zagrożonych na W ęgry, a następnie zy­
skał pełne uznanie jako odw ażny i ofiarny 
lekarz Żel-Betu. W ielokro tn ie z narażeniem  
w łasnego życia ratow ał rannych  żołnierzy.

Nie m niej pięknym i zgłoskam i zapisał się 
dr W ojciech  Żuławski naczelny lekarz Żel- 
Betu, pseudo „Żubr", kon tynuując tradyc je  
patriotyczno-w olnościow e, k tó re  były  zawsze 
drogow skazem  jego rodziny. Lekarzami tego 
zgrupow ania byli rów nież dr Płatek  — pseudo 
„T ygrys” , dr Borusiewicz  i inni, k tórych  n a ­
zwisk nie pamiętam.

Lekarze-pułkow nicy: dr Chudzicki  i dr
Chrzanowski  wnieśli także swój cenny w kład 
do Służby Zdrowia naszych konsp iracy jnych  
oddziałów.

Piękną kartę  ma rów nież K rakow skie Pogo­
tow ie Ratunkow e, w  k tórym  ofiarnie i z n a ra ­
żeniem życia pracow ali dr Górka, prof. Droz­
dowski. W spom nę także kolegę Stanisława  
Gocala, k tó ry  rannego w brzuch bojow ca po 
nieudałym  zam achu na kierow nika Arbeits-  
amtu  wiózł odw ażnie ka re tką  pogotowia, lo­
kując go w bezpiecznym  miejscu. Ówczesne 
Pogotow ie uratow ało  w ielu Żydów, wyw ożąc 
ich z m iejsc zagrożonych wysiedleniem , k tó ­
rem u tow arzyszyły  m asow e mordy.

18 listopad 1940 r. O kupant w prow adza co­
raz bardziej rygorystyczne rasistow skie u s ta ­
wy. Gesundheitskammer  nakazuje lekarzom , 
do dwu pokoleń w stecz pochodzenia żydow ­
skiego, nosić na ram ieniu  opaskę z gwiazdą 
i napisem  Arzt. Gwiazdą piętnow ano też legi­
tym acje, recep ty  i szyldy lekarzy.

M ają tek  izb lekarsk ich  aptekarskich, den­
tystycznych, Zw iązku Kasy C horych został za­
grabiony w pierw szej kolejności.

N iedługo potem  sięgnął okupant po m ajątki 
i m ieszkania -— bez różnicy pochodzenia — 
nieobecnych lekarzy. Potem  rabunek  ograni­
czył się do m ieszkań lekarzy  żydowskich. 
Była to zapowiedź jeszcze gorszych czasów, 
k tó re  nasta ły  w kilka m iesięcy później.

Coraz gorsza nędza i głód, coraz gorsza de­
p raw acja  n iek tórych  odłam ów społeczeństw a. 
A le na szczęście nie brakło  i LUDZI PRAW ­
DZIWYCH.

W spom nę jednego spośród nich, skrom nego, 
cichego, a jakżeż odw ażnego pracow nika Ja­
ninę Bobrzecką  (obecnie zatrudnioną w W o- 
jew. W ydziale Zdrowia). D ysponując k a rto te ­
kam i lekarzy, k tó re  w  każdej chwili m ogły 
daw ać okupantow i niepożądane inform acje, 
Bobrzecką  tak  nimi dysponow ała, że setki 
ludzi zaw dzięcza jej życie. Dzięki niej ko le­
dzy, k tórym  udało  się zbiec z Oświęcim ia,

dostali now e papiery, żyją dziś i działają. 
Dzięki niej w iele ofiar rasow ej dyskrym inacji 
zostało uratow anych.

O bszerniejszą w zm iankę pośw ięcę Szpita­
lowi Żydow skiem u i Służbie Zdrowia w get­
cie, gdyż naocznych św iadków  nie ma wśród 
żyjących wielu. Szpital przy ul. Skaw ińskiej 8 
z w ybuchem  w ojny opustoszał. Na stanow isku 
pozostali jedynie dyrek tor dr Ntissenfeld  — 
chirurg, znany in tern ista  dr Biasberg (zamor­
dow any w obozie płaszowskim) oraz dosko­
nały  ftyz jatra  krakow ski dr M atylda Lów.

Już w  pierw szych m iesiącach okupacji szpi­
tal skupił w ybitne siły lekarsk ie  zarów no 
z grona lekarzy  krakow skich, jak  i zagranicz­
nych, k tó rych  losy zapędziły do Krakowa. 
W spom nę znanego krakow skiego kardiologa 
dr Glassnera, Fischhaba, Keplera, neurologów  
dr Bornsteina, Eichenholza i Tura, laryngolo­
gów dr dr Grtinbauma, Machaufa  i Palina, 
pediatrów  Dallet i Katz, rentgenologów  Bliih- 
bauma  i Dorntesta i w ielu absolw entów  i m e­
dyków, k tó rych  nazw isk nie pomnę.

W  tym  okresie szpital był nie ty lko pla­
ców ką leczniczą, ale i in telektualną. Tu też, 
przy herbatce  przekazyw ano sobie ,,na ucho" 
w iadom ości rad ia  nieokupow anej Europy, tu  
przenikała bibuła, tu  m ocniejsze charak te ry  
podtrzym yw ały słabszych na duchu.

N ie mogę bez w zruszenia w spom inać zna­
kom itego czeskiego lekarza  dr Otto Schwartza  
z Cieszyna. Pew nego dnia przybył po niego 
ad iu tan t jakiegoś w ysokiego funkcjonariusza 
gestapo z prośbą, aby go odwiedził. 
Dr Schwartz  w ykręcał się, jak  mógł. Na na le ­
ganie gestapow ca z nam aszczeniem  nałożył 
opaskę na rękaw  w brew  pro testu jącem u miną 
i gestem  żołdakowi... że to przecież w ygląd 
aryjski, że m y jedziem y na P om orską...2). 
Ze spokojem  i godnością odpow iedział dr 
Schwartz  „lojalnie w ykonuję tylko w asze roz­
kazy, a tę  opaskę uw ażam  za najw yższe m oje 
bojow e odznaczenie".

21 m arca 1941 r. Radca Sanitarny  przy Rzą­
dzie GG dr Ohrlott Gdnter  staw ia w niosek 
utw orzenia gett ze w zględów zdrow otnych. 
Sytuacja s ta je  się coraz cięższa dla ludności 
żydow skiej. Rów nocześnie w zrasta b ierny 
opór i ak tyw na pomoc określonej grupy k ra ­
kow skiego św iata lekarskiego. Dr Marian 
Ciećkiewicz  zużyw a m aksim um  swego dyplo­
m atycznego kunsztu, by przekonać niem iec­
kich kom isarzy, że p lan  dr Patryłły, lekarza 
zaufania Rządu GG, zm ierzający do zw olnie­
nia w szystkich dotychczasow ych żydowskich 
pracow ników  Ubezpieczalni Społecznej i za­
stąpienia ich V ołksdeutschami i ukraińskim i 
faszystam i może być niekorzystny  i wręcz 
niebezpieczny dla stanu  higienicznego GG. 
O stali się przeto dr dr Pechner, Leinkram, 
Stenzel — a w raz z nimi to, co było na jis to t­
niejsze — m ożność kontak tow ania  się ludzi 
zam kniętych w getcie ze św iatem  zew nętrz- 
nym.

2) ul. Pomorska — siedziba gestapo w Krakowie.



Na teren ie  K rakow a i pow iatu  następu ją  
ponure zjaw iska m igracyjne. T ragiczny obraz 
nędzarzy, k tórzy  z okolicznych m iasteczek 
i wsi zostają zapędzani do dzielnicy K rakow a 
położonej na praw ym  brzegu W isły  m iędzy 
filaram i po daw nym  starym  m oście a III mo­
stem.

Kom isarz niem iecki gm iny żydow skiej 
SS-owiec Brandt zwołał posiedzenie w szyst­
kich lekarzy  i pracow ników  Służby Zdrowia. 
Przew odniczącym  gm iny był wów czas znany 
krakow ski adw okat dr Goldblatt. Zebrani 
przez 3 godziny oczekiw ali zapow iedzianego 
w ykładu. W reszcie zjaw ił się ze sw oją świtą 
w ypasiony, czerw ony na tw arzy  gestapow iec 
Brandt i rozpoczął sw oje k ró tk ie  przem ów ie­
nie od siarczystego policzka, k tó ry  w ym ierzył 
m ecenasow i Goldblattowi, po czym wygłosił 
sw oją mowę... ,,za jeden  choćby w ypadek  
duru  brzusznego zostaniecie w szyscy w ystrze­
lani"... Na tym  posiedzenie zam knięto.

Dr M aurycy  Haber, przedw ojenny w iceprze­
w odniczący K rakow skiej Izby Lekarskiej, zna­
lazł się rów nież w getcie. Z energią zorgani­
zował 250 pracow ników  Służby Zdrow ia roz­
m aitych specjalności w  3-osobow e grupy, 
k tó re  przeprow adzały  rygorystyczne kontro le 
czystości. Urządził dezynfektory  i łaźnie, 
przez k tó re  każdy w chodzący do getta  m usiał 
przejść i poddać się dezynfekcji. Dzięki tem u 
nie było w  getcie epidem ii. Dopiero w r. 1943, 
gdy Niem cy perfidnie zakazali korzystan ia  
z urządzeń sanitarnych, w ybuchły epidem ie 
duru  plam istego, dziesiątkujące ów czesnych 
w ięźniów obozu płaszowskeigo.

Szpitale w getcie m ieściły się przy  ul. Jó ­
zefińskiej 16, gdzie dyrektorem  był nadal 
dr Nussenfeld. Dr A leksander Biberstein zor­
ganizow ał szpital epidem iczny przy ul. Rę­
kaw ka. Dr Józef Kranz  Dom Starców  i Kalek 
przy ul. Limanowskiego 15, a au to r n in ie j­
szego a rtyku łu  szpitalik  dla ozdrow ieńców 
i chorych  z obozów pracy  przy ul. Józefiń­
skiej 10. W  szpitalach tych  pracow ali liczni 
krakow scy koledzy, k tó rych  starsze pokolenie 
dobrze jeszcze pam ięta. I tak: Dr Stanisław  
Eibenschiitz, przed w ojną lekarz Kliniki prof. 
T empki  a przy tym  znakom ity skrzypek, 
dr Paulina Wasserberg, zasłużona działaczka 
TURu, zam ordow ana w Szebni, dr Amalia  
Goldmann, dr Berta Silberberg  zam ordow ana 
w Bełżcu, dr Holfówna  asyst. prof. Latkow ­
skiego, k tó ra  popełniła sam obójstw o w czasie 
jedynej z akcji. W iele nazw isk uleciało  mi 
w tej chwili z pamięci.

N iem iecki kom isarz Gesundheitskammer  dr 
Kroll grozi daleko idącym i konsekw encjam i 
wobec lekarzy  nie-Żydów, k tó rzy  ośm ielą się 
leczyć Żydów i na odw rót. Obw ieszczenie 
o tym  zarządzeniu  zostało rozplakatow ane 
10 lu tego 1941 r. K ontakty  może ilościowo 
zm niejszyły się, ale okrzepły  kon tak ty  jako­
ściowe, jakby  m anifestu jąc w spólny an ty fa­
szystow ski front. Był to  w łaśnie czas, w k tó ­
rym  z prof. Kowalczykową,  jakby  na przekór 
zarządzeniom  okupanta, opracow aliśm y p ierw ­
szy w Polsce przypadek  rethotelsarcoma  roz­

poznany za pom ocą badań  bioptycznych. Po 
w ojnie w  r. 1947 ogłosiliśm y go w spólnie 
w  PTL (1947 r. N r 50—51).

W  serdecznej pam ięci pozostają sylw etki 
w ielu kolegów , k tó rzy  nigdy n ie odmówili 
konsyliarnej, często bezinteresow nej pom ocy 
chorem u człow iekowi w getcie. N ieodżałow a­
nej pam ięci prof. M aksym ilian Rutkow ski  
i Józef Kostrzewski  często służyli sw oją radą, 
podobnie jak  prym ariusz Łapiński, prof. Gla- 
tzel, prof. Tempka, dr Golq.b, dr Chudoba  
i w ielu innych byli częstym i gośćmi w getcie.

O słonę dla nich organizow ał później zam or­
dow any przez Niemców — policjant niem iec­
ki Bousko, początkow o zagorzały austriack i 
hitlerow iec, a potem  zakonspirow any w na­
szych organizacjach. I w śród N iem ców  byli 
Ludzie Prawdziwi. W ystarczy  wspom nieć 
choćby w łaściciela w arsztatów  m unduro­
w ych Juliusza Madritscha, Schindlena  m iesz­
kającego obecnie w W iedniu  i jego w spół­
pracow ników , k tó rych  nazw isk nie pamiętam, 
a k tórym  mimo że byli członkam i Herrenvolku  
w ielu ludzi zawdzięcza życie.

28 październik 1942 r. 8000 m ieszkańców  
getta, w tym  2000 dzieci zgrom adzono na 
placu  Zgody, dziś zw anym  placem  Bohaterów 
Getta, po czym pognano do Płaszowa, m or­
dując po drodze słabszych. Tu załadow ano 
ich do w agonów  i w ysłano na w schód do 
Bełżca.

Dom starców  w sw oisty sposób zlikw ido­
w ali hitlerow cy, m ordując na łóżkach chorych 
i na końcu ich lekarza dr Kranza.

G rupkę pacjen tów  ze Szpitala Epidemicz­
nego uratow ał Dr Biberstein  przed w ysied le­
niem  i zam ordowaniem , ubierając  ich w płasz­
cze lekarskie, żeby upozorow ać personel pie­
lęgniarski.

Potem  akcje w ysiedleńcze połączone z m or­
dow aniem  przez pijanych żołdaków  z Ver-  
nichtungskolonne  były  coraz częstsze.

W  tych  najcięższych czasach jakim ś prom y­
kiem  i sym bolem  lepszego ju tra  był mgr fa r­
m acji Pankiewicz. Udało m u się zachow ać 
sw oją aptekę przy placu Zgody. Jedno było 
do niej w ejście, natom iast 3 zakonspirow ane 
w yjścia. W iele  w idziała, w iele słyszała h isto­
ryczna dziś apteka Pankiewicza. W ielu  ludzi 
znalazło tam  bezinteresow ną pomoc i n a jb a r­
dziej ludzką serdeczność, pokrzepiającą lepiej 
niż najw yszukańszy  lek. Dzielnie m u w tym  
pom agały w spółpracow nice: Janina Droździ- 
kow ska  i Helena Krzywacz.  A  poza tym  
w szystkim  ap teka  Pankiewicza  była jedynym  
punktem  łączności ze św iatem  zew nętrznym .

*

W róćm y teraz  do okupow anego Krakowa. 
Pow stają ku rsy  tajnego  nauczania. K ierow ni­
kiem  tego podziem nego un iw ersy te tu  był p ro­
fesor UJ Małecki, a w ykładow cam i i w spół­
o rganizatoram i byli: z zakresu  chem ii —
dr Robel, fizyki — prof. Zakrzew ski  i Mięso- 
wicz, anatom ii — prof. Kohman, prof. Gro­
dzieński  i prof. Skowron  — biologii.



W ykłady  histologii prow adził prof. Maziar- 
ski  i dr Stanisław Nowicki,  bakteriologii 
prof. Marian Gieszczykiewicz, fizjologii prof. 
Szabuniewicz. A ktyw ną działaczką w tajnym  
nauczaniu  była rów nież doc. Jadwiga M ikla­
szewska. Ćw iczenia i w ykłady  odbyw ały się 
w m ieszkaniach p ryw atnych  w grupach  5-oso- 
bowych.

Pierw szy rok ukończyło na ta jnych  kursach  
około 20 osób, a 120 słuchaczy I i II roku 
m edycyny ukończyło w stępne studia na n a ­
szej K rakow skiej Podziem nej Akadem ii. Kro­
nika tych ta jnych  kursów  to w dzięczny tem at 
dla h istoryka. N akreślona tu  króciu tka 
w zm ianka nie p retendu je  oczywiście do w y­
czerpującego przedstaw ienia te j pięknej k a rty  
krakow skiego społeczeństw a w w alce z oku­
pantem.

*

Służba Zdrowia Polski Podziem nej obejm o­
w ała organizacyjn ie zarów no opiekę nad od­
działam i leśnym i, jak  i konspiracją. Osobnym  
zakresem  działania bojow o-lekarskiego było 
zaopatryw anie  w środki lecznicze zarów no 
obozów, oddziałów leśnych, jak  i m ałych grup 
dyw ersy jnych . Zdobyw anie i m agazynow anie 
m ateria łu  san itarnego oraz szkolenie było 
dalszym  niezm iernie w ażnym  zakresem  dzia­
łan ia  Służby Zdrowia.

Zaszczyt naszem u św iatu lekarskiem u przy­
nosi Służba Zdrowia w grupie Ruchu O poru 
GL i PPS na teren ie  krakow skim .

Duszą jej i m otorem  był H enryk  Biernacki. 
Ścisła i serdeczna w spółpraca łączyła go 
z szefem Służby Zdrow ia AK prof. W alterem. 
M oralną podporą obu był prof. M aksymilian  
Rutkowski.

Żaden lekarz nie został p rzy ję ty  w konspi­
racy jne  szeregi bez jego aprobaty.

Na szczególne podkreślenie zasługuje godna 
i odw ażna postaw a czterech znanych k rakow ­
skich koleżanek Janiny Kościuszkowej, Ja­
n iny  Kuligowej, Elżbiety L iw szycow ej  i H e­
len y  Szlapak. Godna osobnego opracow ania 
jest postaw a braci O lbrychtów  — profesora 
i generała. U dr Szlapak  koncentrow ała  się 
m. in. działalność pom ocy dla Oświęcim ia. 
Jakżeż dzielnie sekundow ała jej Teresa La- 
socka-Estreicherowa, k tórej działalność dla 
Ruchu O poru była niezapom niana. Przezacne 
Koleżanki Kościuszkowa  i Kuligowa  dla każ­
dego „spalonego", dla każdego prześladow a­
nego przez okupan ta  znajdow ały  dach nad 
głow ą i dużo serca. Dr Elżbieta L iwszycowa  
działała na teren ie  W arszaw y i w raz z prof. 
Stanisławem L iwszycem  w nieśli ofiarny w kład 
w podziem ną Służbę Zdrowia, szczególnie 
w czasie Pow stania W arszaw skiego.

Działali niezw ykle ak tyw nie w Ruchu O poru 
i w raz z całym  personelem  Z akładu Bujwida 
dr Jerzy  M o s to w s k is), dr Kulig, ch irurdzy  
Kalitowski  i Garbień, okulista Kubatko, Cio- 
sińska, Pochopień  i w ielu, w ielu innych, któ-

3) Nie załamała go roczna katorga w obozie oświę­
cimskim.

rych  nazw iska i działalność p rzekraczają 
szczupłe ram y artykułu , zapisało piękną kartę  
w podziem nej służbie zdrowia.

Pozwolę sobie wrócić do m ieszkania przy 
ul. G arbarskiej dr H eleny  Szlapak. Tu sorto­
w ano leki i przygotow yw ano je do wysyłki, 
tu  też prócz leków  preparow ano osobiste por­
c je  cyjanku. Łącznikiem, k tó ry  przenosił na 
te ren  Ośw ięcim ia broń oraz te  bezcenne środ­
ki dla ratow ania  zdrow ia lub bezbolesnej 
śm ierci z „milczącymi ustam i" był A dam  Ry- 
siewicz. Jem u ty lko  znanym  sposobem  prze­
dzierał się przez kordon, donosząc je  konspi­
racji obozowej. Czasem w plecaku znajdow ały 
się tkw iące pociski ostrzeliw ujących go Niem ­
ców. Adam  Rysiew icz  był w raz z Marianem  
Bombą dow ódcą socjalistycznej grupy bojo­
wej. Zginął zw iązaw szy się w w alkę w czasie 
jednej z akcji m ającej na celu uw olnienie n a ­
szych działaczy z obozu oświęcim skiego. U dr 
Helen  у  Szlapak  koncentrow ała  się rów nież 
akcja  pom ocy chorym  lub  ranionym  w w alce 
żołnierzom  Polski Podziem nej. Zdarzyło się, 
że Marian Bomba  w czasie akcji został po­
strzelony (maj 1943 r.) w  udo w okolicy pach­
winy. Postrzał był ciężki. Zorganizow anie n a ­
tychm iastow ej pom ocy było spraw ą zasadni­
czą, ale jakże w tych  czasach trudną. I tu  na 
nieśm iałą jej propozycję, n ieodżałow anej pa­
mięci doc. dr Jan K ow alczyk  pospieszył z po­
mocą, ale  z tak ą  gorliw ością, takim  zapałem  
i poświęceniem , że mu tego zapom nieć nie 
może nikt ze w spółuczestników  i w spółtow a­
rzyszy broni. Ze spokojem  i opanow aniem  
znalazł się w Podgórzu i szczęśliw ie udało mu 
się u ratow ać tow arzysza Mariana Bombą. 
Prof. Janina Kow alczykow a  była wówczas 
w Oświęcim iu.

Marian Bomba w raz z Rysiew iczem  i szere­
giem bojowców, m. in Anną  Kuciel-Kowalczy-  
kow ą  dokonali znanego zam achu na A rbeits- 
am t (28. 1. 1943 r.). Ich w yw iad św ietnie roz­
poznał sy tuację. W iedziano dobrze, gdzie 
i jak  zniszczyć ew idencję przygotow aną celem 
w yw iezienia m łodzieży do Niemiec.

W  grupie Mariana Bomby  działali rów nież 
trzej Koledzy obecnie lekarze  z I Kliniki W e­
w nętrznej, ówcześni m edycy: Sękowski, Deni- 
k iew icz  i Tabeau. W alczyli w O ddziałach Leś­
nych oraz w O ddziałach przy obozie w O św ię­
cimiu, pom agając w  ucieczkach więźniów.

M ówiąc o k rakow skich  chirurgach nie moż­
na pom inąć m ilczeniem  prof. Jana Glatzla. 
Ten znakom ity operator, na każde w ezw anie 
Polski Podziem nej zjaw iał się do po trzebu ją­
cych pom ocy bojowców. W ielokro tn ie  kosm e­
tycznym  zabiegiem  w ycinał zarów no cyfry 
w ytatuow ane na przedram ionach ośw ięcim ­
skich w ięźniów  uciekinieriów , jak  i leczył 
ciężkie bojow e rany.

Poza zorganizow aną Służbą Zdrowia Polski 
Podziem nej niezliczona liczba lekarzy  nie- 
zw iązanych z żadną organizacją wolnościow ą 
działała aktyw nie, angażując się w  leczenie 
chorych członków organizacji bojow ych, 
w ięźniów zbiegłych z obozów, narażając  się 
oczywiście na rep resje  ze strony  okupanta.



W ym ienienie ich przekraczałoby ram y refe­
ratu. W spom nę jedynie  o prof. Oszaście, k tó ­
rem u zawdzięcza życie w ięzień Oświęcim ia 
dyr. Orzelski, uprow adzony z w ięzienia przy 
ul. M onteluppich.

Przez k ilkanaście m iesięcy współdziałałem  
z wielickim  ośrodkiem  konspiracyjnym  zgru­
pow anym  wokół osoby śląskiego pow stańca, 
górnika, Józefa Jedynaka,  jednej z na jp ięk­
niejszych sy lw etek  jaką mi dane było spot­
kać w podziemiu. Chyba dobre duchy strzegły 
rodzinę Jedynaków  i ich m ieszkanie w Domu 
Plebiscytow ym , że konspiracja  uszła uw adze 
gestapo.

Z końcem  października 1939 r. w jego 
w łaśnie m ieszkaniu spotkał się obecny p re ­
m ier Cyrankiewicz  z tow arzyszam i Rzeźni- 
kiem, Marianem Bombą, Dębowskim, Hartabu- 
sem, om aw iając p lan  walki z okupantem .

W  tym  m ieszkaniu dr Stanisław Kunicki, 
syn znanego lew icow ego działacza i b rat n a ­
szego Kolegi, szkolił k ad ry  Służby Zdrowia 
Gw ardii Ludowej.

Przez m ieszkanie Jedynaków ,  podobnie jak  
przez m ieszkanie krakow skich  tow arzyszy ro ­
dziny Bobrowskich  i Tow paszów  przy  ul. Se­
bastiana 22, przew ijało się tysiące bojowców, 
tysiące ludzi „spalonych” tysiące  Kennkart fał­
szywych, broni i m ateriałów  w ybuchow ych. 
M anierka na oknie była znakiem, k tó rą  Babu­
nia Towpaszowa  ostrzegała czy „droga w ol­
na".

N ie mogę oprzeć się potrzebie serdecznej 
wzm ianki o górniku wielickim  tow. Leonie Po- 
lonce, moim przyjacielu  i przez pew ien czas 
opiekunie. W spom agał naszą Służbę Zdrowia 
Polski Podziem nej, nosząc w swym  parcianym  
w orku opatrunki, sulfonam idy, morfinę, bę­
dącą nie mniej w ażnym  dla nas skarbem  jak  
broń. Dziś spoczyw a na cm entarzu wielickim. 
Skrom ny drew niany  krzyż i nasze serdeczne 
w spom nienie są jedyną dlań nagrodą. Ten ci­
chy bohater nie doczekał się należnego mu 
uznania.

Na zakończenie wspom nę o Służbie Zdro­
wia Oddziałów Leśnych, k tó rych  organizacja 
n iekiedy przew yższała s tan  naszej regu larnej 
arm ii z 1939 r. Co praw da w n iek tórych  
m niejszych O ddziałach odczuw ano b rak  w y­
szkolonych lekarzy. Radzono sobie wówczas 
konspiracyjnym  zapleczem. W  oddziałach 
w iększych Służba Zdrowia opierała się na za­
sadach pow szechnie p rzy jętych  regulam inów  
now oczesnych armii.

Żołnierze podległych mi oddziałów  w w ięk­
szości mieli oznaczone grupy krwi. Stopień 
uśw iadom ienia celow ości i dobrodziejstw a 
zabiegów  przetaczania jak  i m orale żołnierza 
były  tak  wielkie, że nigdy mi nie brakło  hono­
row ego dawcy. N iezależnie od tego, dyspo­
now aliśm y zdobyczną tu tofuzyną i peristo- 
nem jako  płynam i zastępczym i.

W  m ojej leśnej służbie zetknąłem  się ze 
św ietnym  Oddziałem  K om endanta Kłosa-Wa-  
reckiego  z pow iatu  koneckiego. Godną n a j­

wyższego uznania była praca dr Górczyny  — 
radiologa, k tó ra  przed kilku la ty  zm arła na 
białaczkę. Doskonale zaopatrzona apteka, sieć 
konspiracyjnych  łączników  i now oczesna s ta ­
cja krw i konserw ow anej staw iały  działalność 
dr G órczyny  i jej O środka jako w zorow ą p la­
cówkę.

N a teren ie  Pionek, Radomia w O ddziałach 
SOBu, Huragana-Aleksandrowicza  i Batalio­
nów Chłopskich Graba-Molendy, nad którym i 
m iałem opiekę sanitarną, cenną pomocą słu­
żyli mi zawsze szef Służby Zdrowia Armii 
K rajow ej dr Zienkiewicz  z Radomia, a po­
nadto dr Bartlewski, w ów czas lekarz w P ion­
kach, obecnie w Jaśle  i w ielu innych:

Leki zdobyw aliśm y podobnie jak  i broń, 
zaopatru jąc w nią konsp iracy jne  m agazyny 
m obilizacyjne.

W  czasie partyzanckiej służby, gdy znala­
złem się w sytuacji, w k tó re j ew akuacja  ran ­
nego była niem ożliw a z pow odu gęstego ognia 
zaporow ego nieprzyjaciela, zrodziła się koncep­
cja czołgu sanitarnego, tak  skonstruow anego, 
by mógł ew akuow ać rannego z pola w alki bez 
narażania  na zranienie żołnierzy Służby Zdro­
wia. Istotą czołgu były  rozsuw ane w podłodze 
drzwi, przez k tó re  w ciągało się rannego do 
w nętrza, udzielając m u pierw szej pomocy.

Opis czołgu nadany  został przez naszą ra ­
diostację.

Ja k  w ynika z książki M ajew sk ieg o 4), odpo­
wiedniki san itarnych  czołgów zastosow ali 
alianci po raz pierw szy w historii w ojny pod 
M onte Cassino. Czy był to w ynik naszych 
koncepcji, czy tylko przypadek  zbiegnięcia 
się tych  faktów  w czasie, nie wiadomo.

*

N a tych  kilkudziesięciu przykładach  widzi­
m y obiektyw ny fakt: w łaściwą, praw dziw ie 
ludzką postaw ę reprezen tu ją  w yłącznie ludzie 
wolni od choroby obojętności, ludzie niezaka- 
żeni faszystow skim  jadem. Ci wszyscy, o k tó ­
rych wspom niałem, to jeden  i ten  sam osobo­
w ościow y typ, w k tórym  dom inuje um iłow a­
nie ludzkości, w olności i k raju , a w ięc typ  
hum anisty. Żaden w śród nich nie zdobył m a­
jątku, m ało kto zaszczyty, albowiem  zadow o­
lenie znajdow ali w yłącznie w służbie czło­
wieka.

I w łaśnie dlatego nie wolno nam  o nich 
zapomnieć. Postaw ę ich w inno się u jaw niać 
światu, by ludzkość nie straciła  w iary  w czło­
wieka, bo choć... faszystów  było wielu, ale 
L u d z i  P r a w d z i w y c h ,  k tó rzy  w łaśnie 
tu, z tej gleby w yrośli, było znacznie, znacz­
nie więcej.

*

Relacja niniejsza nie ma charakteru ścisłej naukowej 
historiografii. Ma ona natom iast na celu zachęcić zain­
teresowanych do obiektywnych opracowań materiałów 
z o w y c h  c za sów  po to, by przeszłość służyła do 
budowy lepszej p rzysz ło śc i, (dop. red.)

4) A. Majewski: W ojna, ludzie i medycyna. Lublin. 
1960.
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Zakłady profesora Bujwida 
dla wyrobu surowic i szczepionek w Krakowie 
i ich współpraca z Ruchem Oporu i obozami 

koncentracyjnymi
Zakłady zostały założone w roku  1893 przez 

pierw szego bakterio loga Polski, profesora UJ 
Odona Bujwida, początkow o jako zakład 
szczepień przeciw  w odow strętow i, później ja ­
ko zakłady produkcji surow ic i szczepionek.

Były one nie tylko w latach  II w ojny św ia­
tow ej placów ką na w skroś polską. N ależy pa­
m iętać, że i w czasie I w ojny św iatow ej Za­
k łady  były nie tylko jednostką w spółpracu­
jącą z narodow ym  ruchem  polskim, lecz i azy­
lem dla w ielu późniejszych w ybitnych uczo­
nych polskich. W  czasie p ierw szej w ojny 
św iatow ej przew inęły się przez Zakłady 
m. i. nazw iska Eisenberga, Gieszczykiewicza, 
Grochmalickiego, Parnasa, Szafera, Weigla, 
Sierakowskiego, K. Roupperta.

Zakłady prof. Bujwida nie ty lko  dzięki na­
zwisku profesora m iały w yrobione stanow isko 
w całej Europie; znane były  z jakości swoich 
preparatów . W ielu  Niemców wchodziło w  pro­
gi Zakładów  popatrzeć, a może podpatrzeć, 
jak  produkuje się w ysokow artościow e su ro ­
wice i szczepionki, a zwłaszcza surow ice 
przeciw dyfteryczną i przeciw tężcow ą. Prof. 
W eig l  przejm ując szczepy duru  osutkow ego 
z Zakładów  w roku 1948 powiedział, że dawno 
nie otrzym ał tak  m ocnych i czystych szcze­
pów Rickettsia Prowazeki.

Przyszła druga w ojna światow a. W  zamęcie 
ew akuacji i s tałych  sprzecznych zarządzeń Za­
k łady  pozostały w Krakowie, przy czym  w ięk­
szość personelu  po tygodniow ej nieobecności 
staw iła się do pracy.

Zakłady nie zostały p rzejęte  przez Niemców 
dzięki w yjątkow ej postaw ie profesora, a po­
tem spadkobierców  jego m yśli i idei. O trzy­
m ały natom iast na piśm ie zezw olenie na pro­
dukcję p reparatów  dla ludności cyw ilnej G ene­
ralnego G ubernatorstw a, czyli dla ludności 
polskiej.

Gdy w ybuchła epidem ia duru osutkow ego 
w w ięzieniu przy ul. M onteluppich w roku 
1943 oficerow ie G estapo ubiegający  się
0 szczepionkę dla siebie, zostali odpraw ieni 
z kwitkiem, przy czym dowiedzieli się, że dla 
więźniów Zakłady dostarczą szczepionki 
w każdej ilości. Żołnierze i oficerow ie W eh r­
m achtu, chcąc nabyć szczepionkę dla siebie
1 sw ych rodzin byli k ierow ani do Zakładu 
produkcyjnego przy ul. C zystej 18, prow adzo­
nego przez dr Eyera, Niemca.

W  czasie okupacji niem ieckiej Z akłady p ro­
w adzone przez dr med. Zofię M ostowską  były

nie ty lko  dostaw cą surow ic i szczepionek dla 
ludności cyw ilnej oraz dla Ruchu Oporu, ale 
rów nież i azylem  dla w ielu osób. Spośród ży­
wicieli i pracow ników  w ym ienić można na­
zwiska: prof. Rzepińskiego, prof. Grodzień­
skiego, doc. Safarewiczowej, prof. Przybył-  
kiewicza, prof. Slopka, prof. Jóźkiewicza  
a także Kolegów lekarzy  Gaertnera, Joraszo- 
wej, Ulewicza. Nie sposób w ym ienić w szyst­
kich.

W szyscy zatrudnieni w „Oddziale zakaźnym  
szczepionki przeciw  durow i osutkow em u" m u­
sieli mieć zezw olenie gestapo na pracę jako 
nieszkodliw i dla Niemców. Otóż poza mną, 
k tó ry  byłem  aresztow any i potem  dzięki s ta ­
raniom  prof. Bujwida  jednak  zwolniony, p ra ­
wie każdy pracow nik „Zakaźnej" miał na su­
m ieniu większe lub m niejsze w ykroczenia 
przeciw  okupantow i. I ta k  dwu studentów  m e­
dycyny Hoioga i Schónhoffer  byli uciekinie­
ram i z Paw iaka i w yjeżdżali stale do Poznania 
czy W arszaw y celem składania egzam inów 
konspiracyjnych.

Studenci Perek  i Gwiazda  pracow ali w AK 
w Krakowie.

Gwiazda  został aresztow any i stracony. 
Również i redak to r Kieta  został aresztow any 
i w yw ieziony do Oświęcimia. N iepodobna w y­
mienić wszystkich, k tó rzy  bądź utrzym yw ali 
kontakt, bądź byli członkami Ruchu Oporu, 
m ając oficjalną osto ję w Zakładach.

Personel zatrudniony w Zakładach był do 
tego stopnia zżyty, że w szystkie św ięta były 
w olne od pracy  i ty lko  pełniono w tych 
dniach dyżury. Ponadto w prow adzony przez 
prof. Bujwida  6-godzinny dzień pracy  był 
u trzym any przez czas całej okupacji.

W  tych  w arunkach  praca i w spółpraca Za­
kładów  z Ruchem O poru jako całości poza 
zachow aniem  zasadniczych środków  ostroż­
ności była do przeprow adzenia. Pierw szym  
sposobem  dostarczania członkom  Ruchu O poru 
surow ic i szczepionek były  kon tak ty  bezpo­
średnie. Stała kom unikacja sam ochodowa 
z gospodarstw em , w k tórym  stały  konie 
szczepne, przy posiadaniu  zezw olenia na n ie­
kontro low any przewóz, pozw alała na przerzu­
canie różnorakiego zaopatrzenia w okolicę 
partyzancką, jaką były tereny  od M yślenic po 
Bochnię i Szczyżyc. P racujący  tam  podów ­
czas inż. Jan Bujwid  i inż. J. Demlowa  mo­
gliby podać w iele szczegółów, 
t P racow nicy m ający dostęp do produkow a­



nych prepara tów  — jak  m nie poinform ow ali 
po w ojn ie — na w łasną rękę „podbierali" je 
dla zaopatrzenia znajom ych im jednostek, po­
niew aż w ielu  pracow ników  pracow ało w kon­
spiracji. Członkowie Ruchu Oporu, bez w zglą­
du na przynależność polityczną sw oich o rga­
nizacji, a więc AL, AK, czy B. Ch., zgłasza­
jący się z polecenia znajom ych lekarzy  z te ­
renu  Krakowa, a naw et także będących poza 
Krakowem , otrzym yw ali szczepionki i su ro­
w ice poza norm alną sprzedażą za darmo. 
Z tego, co pam iętam , dostarczyłem  dla O d­
działu Zel-Betu operującego w okolicach Ska­
w iny 100 szczepionek przeciw  durow i osutko- 
wem u na ręce  kolegi pracującego w Szpitalu 
Bonifratrów , a także w zięła ode m nie 30 fla- 
szeczek surow icy przeciw tężcow ej jedna z p ra ­
cownic Zakładów , w spółpracująca z K rakow ­
skim Ruchem Oporu. K ilkakrotnie zgłaszali 
się do m nie obcy ludzie z poleceniam i od zna­
jom ych lekarzy  o szczepionkę przeciw  durow i 
osutkow em u w ilościach od 10—30 porcji. 
Zdobycie dokładnego m ateria łu  jest niem oż­
liwe, albow iem  ci spośród byłych  pracow ni­
ków  Zakładów , k tórzy  mieli m ożność o rgani­
zow ania dostaw , n iechętnie dziś w spom inają 
o tym, w oląc pozostać bezim iennym i.

O ile chodzi o dur osutkow y, przy do­
staw ach bezpośrednich należy wspom nieć 
o szczepieniach prow adzonych w sam ych Za­
kładach. W  godzinach popołudniow ych w y­
konyw ano szczepienia zgłaszających się. Nie 
sposób dziś będzie zestaw ić jak iekolw iek  dane 
liczbowe, albow iem  tak, jak  nie prow adzono 
ze zrozum iałych w zględów dokum entacji roz­
chodu szczepionek przy szczepieniach w prost, 
jak  przy podkradaniu  przez pracow ników , 
m iędzy k tórym i i ja  m iałem  sw ój udział, tak  
nie by ły  prow adzone zapisy sprzedaży, o k tó ­
rej w iadom o było czasem, że przeznaczenie 
jej ma swą drogę końcow ą w lesie.

D rugą drogą, przy pom ocy k tó re j szło zao­
patrzenie Ruchu Oporu, była droga oficjalnej 
sprzedaży. Losy p repara tów  poza Zakładem  
uchodziły całkow icie ew idencji. Przy sprze­
daży wspom nieć należy o umowie, jak ą  za­
w arła  pracow nica ap tek i m gr W iszniew skiego  
w  K rakow ie z Zakładam i. O tóż połow a pro­
dukcji surow icy przeciw tężcow ej Zakładów  
była dostarczana dla tej apteki, po każdora­
zowym  zaw iadom ieniu o dopuszczeniu do 
obrotu  pracow nicy apteki dr farm. M atulo- 
wej. Za tę  działalność ap tek i zlikwidowani 
zostali przez Niemców w łaściciele apteki 
Karłowscy.

Poniew aż Niem cy nie kontro low ali zużycia 
szczepionek przez lekarzy, droga zakupyw ania 
na recep tę  była  najbezpieczniejszym  sposo­
bem unikania  rozliczeń, a więc i zaopatrzenia 
naszych jednostek  w alczących i obozów przez 
paczki, bez narażan ia  dostaw cy. Dr J. M oro- 
zowa zam ieszkała w Lublinie, s ta ra ła  się tak  
otrzym aną szczepionkę przekazyw ać do obo­
zu w  M ajdanku.

W  końcu dochodzim y do najbardziej pew ­
nych liczb, obrazujących s taran ia  o zaopatrze­
nie obozów koncen tracy jnych  w szczepionkę*

przeciw  durow i osutkow em u. Tę akcję p ro­
w adziła k ierow niczka techniczna Zakładów 
dr Maria M ostowska  w raz ze swym  mężem. 
W  roku 1942 i 1943 przekazali oni dw u oso­
bom, dr Biernackiemu  i p. W andzie  Bobkow-  
skiej, pracow nicy RGO — około 2000 porcji 
każdem u, czyli łącznie około 4000 porcji, — 
am pułek 12 000. Ze w zględu na konieczne 
ostrożności szczepionka rozlew ana była i za­
tapiana, a także znakow ana ty lko  przez w y ­
m ienione osoby i w yłącznie w nocy. Te 4000 
porcji m iały przeznaczenie dla obozu koncen­
tracy jnego  w Oświęcimiu.

Obóz koncen tracy jny  w M ajdanku otrzym ał 
drogą oficjalną przez Polski C zerw ony Krzyż 
w Lublinie 1000 porcji, a przy tym  nieoficjal­
nie drugi tysiąc bezpłatnie.

Obóz w Pustkow iu otrzym ał znacznie m niej 
w skutek  słabej operatyw ności znanych  k ie­
row nictw u Zakładów  łączników, najw yżej 
100— 150 porcji, przy czym omal całość pracy  
nie u leg ła tzw. „zasypaniu".

O tym, że leki produkow ane przez Zakłady 
dochodzą do rąk  „Haftlingów " w Oświęcim iu, 
M ajdanku czy Pustkow iu nie wiedział nikt 
w  Zakładzie, naw et po w yzw oleniu. Dopiero 
udostępnien ie  mi przez dr Stanisława Kło­
dzińskiego  odpisów korespondencji konsp ira­
cy jnej potw ierdziło, że w ysiłki i narażanie  się 
byłych pracow ników  Zakładów  nie poszły na 
m arne. Innym i dowodam i są:

O św iadczenie nieżyjącej już pielęgniarki 
byłej w ięźniarki obozu w M ajdanku, W a n d y  
Łakocińskiej, że była w obozie zaszczepiona 
przeciw  durow i osutkow em u szczepionką Buj­
wida oraz 2 am pułeczki jednocentym etrow e 
spośród tych, jak ie  w idziałem  raz w rękach  
dr M ostowskiej,  znakow ane jeden  i dwa rzym ­
skie, znajdujące się dziś w m uzeum  w O św ię­
cimiu, a także 2 oryginalne rachunki Z akła­
dów będące w tym że Muzeum.

A oto fragm enty  „grypsów " S. Kłodziń­
skiego:  4

Gryps z dnia 6. 9. 1942 r.
Koch Tell... (m iędzy innym i następujące  

zdanie): Jeśli się da, to parę serii szczepio­
nek  Bujwida przeciw  tył. pi. (potem kil­
ka  zdań) podpisał: Kłodziński St.

Gryps z 19. 11. 1942 zaczynający się od 
słów  Kochana Tereniu i dalej fragment: 
cołłeina, atropina, adrenalina, szczepionki  
przeciw ty łusow e durowe i Bujwida specy ­
fiki. C zekam y na paczki, już w  całości do­
chodzą (i znów  kilka  zdań) podpisał: Sta­
szek  Kłodziński.

Gryps z 24. 11. 1942 w  postscriptum c z y ­
tamy: Piasecki Jerzy  chory na meningit  
Kraków stan ciężki. Tokarski Stanisław już  
po chorobie. Silny i zdrów. O dpoczywam  
pod opieką. Oszacki pracuje w  Schreibstu-  
bie Krankb. Dobrze mu. Posłać zastrzyki  
W eigla  paratyfusowe, bańki, prontosil, co- 
feinę i w szys tko  co dotychczas igły, s tr zy ­
kawki, kardiazol.

Gryps z dnia 19. 1. 1943, fragment: proszę  
przysłać mi ty fusy , oraz 1 dypht. od razu 
tą samą drogą... podpisał: Staszek.



Gryps z dnia 23. 4. 1943 r. ...Mieszkamy  
u sióstr, tam gdzie w  zimie. Odszukaj drogą 
Ryc. pisz i posyłaj. Trzeba nam trochę cal­
cium, g lukozy  40°/o, surowic dyiter., szcze­
p ionek  przeciw  cholerze i tyi. brzusz.
Tych kilka skąpych  danych pozw ala na 

częściow e odtw orzenie i pow iązanie pracy  
Zakładów  w czasie okupacji niem ieckiej z od­
biorcam i. A  więc nie w ysyłano na darmo, 
w próżnię.

Zakłady prof. Bujwida nie istnieją, a tym  
nielicznym , k tó rzy  brali udział w  zaopatry ­
w aniu  Ruchu O poru i obozów koncen tracy j­
nych w surow ice i szczepionki produkow ane 
w Zakładach, pozostały jedynie  wspom nienia, 
zacierające się coraz bardziej w m iarę up ły ­
wu czasu oraz poczucie dobrze spełnionego 
obow iązku wobec rodaków .

Pokłosie niem ieckiej po lityk i w  stosunku  do Polski w  czasie Drugiej 
W o jn y  Światowej pozostaje jednak  przerażające. Chodzi o to, aby  
sobie to uświadomić i nie usiłować „rozliczać" moralnie z w łasnym  
pow ojennym  losem Niemiec.

(Das Fazit deutscher Polenpolitik im Zweiten Weltkrieg bleibt dennoch erschrek- 
kend. Es wird daraus ankommen, es zui Kenntnis zu nehmen und nicht moralisch 
„verrechnen" zu wollen mit eigenem deutschen Nachkriegsschicksal).

Martin Broszat: Nationalsozialistische Polenpolitik 1939— 1945. Im 
Auirag des Instituts tur Zeitgeschichte. Stuttgart 1961, 7.



ODDAJĄC TRZECI DODATKOWY ZESZYT PO­
ŚWIĘCONY ZAGADNIENIOM LEKARSKIM OKRE­
SU HITLEROWSKIEJ OKUPACJI DO RĄK CZY­
TELNIKÓW, REDAKCJA PROSI CZYTELNIKÓW 
O UW AGI DOTYCZĄCE PORUSZONEJ PROBLE­
MATYKI I UJĘCIA POSZCZEGÓLNYCH ZAGAD­
NIEŃ. LISTY W  TYCH SPRAW ACH UPRASZA SIĘ 
KIEROWAĆ POD ADRESEM: PROF. DR JÓZEF 
BOGUSZ, I KLINIKA CHIRURGICZNA, KRAKÓW, 

UL. KOPERNIKA 40.


