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w artykule przedstawiono działania eksterminacyjne hitlerowskich władz okupacyjnych 
wobec lekarzy polskich na pomorzu. Były one elementem polityki narodowościowej iii 
rzeszy, która dążyła do unicestwienia społeczeństwa polskiego. poprzez pozbawienie 
opieki medycznej, dążono do wyniszczenia go chorobami. sprowadzanym na pomorze 
lekarzom niemieckim zabroniono udzielania pomocy polakom. region ten w szybkim 
czasie miał być całkowicie zgermanizowany. w opiece medycznej cel ten osiągnięto już 
w końcowym okresie okupacji, kiedy to w wielu miejscowościach nie było już ani jednego 
polskiego lekarza.

w latach 1939–1945 hitlerowscy okupanci wyeliminowali z życia społecznego i zawodo-
wego na pomorzu gdańskim niemal wszystkich polskich lekarzy. w 1938 r. na terenie woje-
wództwa pomorskiego pracowało 631 lekarzy oraz 159 lekarzy dentystów. warto podkreślić, 
iż od 1921 r. ich liczba wzrosła ponad czterokrotnie, zapewniając społeczeństwu polskiemu 
należytą opiekę medyczną. obok przeważających liczebnie polaków w zawodach tych praco-
wali również niemcy i Żydzi. Znaczna ich większość mieszkała i praktykowała w miastach. 
Te jednak były dość równomiernie rozlokowane w terenie, dzięki czemu ludność wiejska nie 
miała większych kłopotów w dostępie do opieki lekarskiej 1.

sytuacja ta zmieniła się wraz z agresją iii rzeszy na polskę. od początku swego pa-
nowania na tych terenach władze niemieckie podjęły niezwykle bezwzględny terror wobec 
lekarzy. po wejściu wehrmachtu szybko wkroczyły tu grupy operacyjne policji bezpieczeń-
stwa, które dysponowały sporządzonymi wcześniej listami proskrypcyjnymi, zawierającymi 
nazwiska kilkunastu tysięcy polaków, których postanowiono zlikwidować lub uwięzić. przede 
wszystkim byli to działacze polityczni, przywódcy i członkowie organizacji paramilitarnych, 
społeczno-gospodarczych oraz przedstawiciele inteligencji, wśród których znajdowało się wielu 
lekarzy. niemieckie władze obawiały się ich jako przywódców i kierowników społeczności 
polskiej. sądziły, że będą oni organizować różnorodne formy oporu i walki przeciwko nim. 
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przekonania te wysnuwały z doświadczeń germanizacyjnych, jakie przez wieki prowadzili 
niemcy na tych terenach 2.

Jednakże stosunek władz okupacyjnych wobec lekarzy nie tylko wynikał z ogólnego ich 
nastawienia do inteligencji polskiej. określały go również dążenia do realizacji głównego celu 
tej wojny, którym była likwidacja narodu polskiego. eliminowanie przez nich lekarzy polskich, 
dentystów i farmaceutów było istotnym elementem eksterminacji społeczeństwa polskiego. 
poprzez pozbawienie go kwalifikowanej opieki medycznej, dążono do jego osłabienia choro-
bami, a w konsekwencji tego – do biologicznego wyniszczenia. sprowadzanym na pomorze 
lekarzom niemieckim zabraniano udzielania pomocy medycznej polakom. w hitlerowskich 
planach wojny istotnym celem ataku było także zdrowie podbitego narodu, a lekarze niemieccy 
stali się wykonawcami tego zadania. lekarzom i w ogóle niemieckiej służbie zdrowia powie-
rzono więc wykonywanie istotnej roli w całokształcie polityki narodowościowej iii rzeszy. 
mieli oni przede wszystkim potęgować siłę zdrowotną narodu niemieckiego i osłabiać, a wręcz 
niszczyć potencjał biologiczny społeczeństwa polskiego. Była to szczególna „polityka zdro-
wotna”, całkowicie sprzeczna z elementarnymi zasadami etyki lekarskiej, z humanitaryzmem 
pomocy medycznej oraz ideologią czerwonokrzyską zawartą w konwencjach genewskich, 
których iii rzesza była sygnatariuszem. przedsięwzięcia nakierowane na obniżanie kondycji 
zdrowotnej społeczności polskiej świadczyły o totalnym wymiarze hitlerowskiej walki prze-
ciwko polakom 3.

By szybko i skutecznie wykonać te zadania w pierwszej kolejności postanowiono zli-
kwidować polską służbę zdrowia, przejmując jej mienie i usuwając z placówek medycznych 
polski personel. od samego początku okupacji redukowano zatrudnionych w niej polaków, 
przez co utrudniano społeczeństwu polskiemu możliwości korzystania ze świadczeń medycz-
nych. ponieważ pomorze wcielono do iii rzeszy, więc na jego terenie rozciągnięto ustawy  
i rozporządzenia socjalne obowiązujące w niemczech. przewidywały one ograniczone świad-
czenia ubezpieczeniowe dla polaków, chociaż płacili oni składki w tej samej wysokości, co 
niemcy. unieważnione zostały także polskie zezwolenia na wykonywanie praktyki lekarskiej, 
respektowano tylko niemieckie, o które trzeba było się starać. pracujący tu lekarze polacy byli 
gorzej wynagradzani niż niemcy (od 15 do 40%) 4.

ich fizyczną likwidację realizowano stosując dwie podstawowe metody: poprzez ekstermi-
nację bezpośrednią, obliczoną na szybkie i radykalne wyniszczenie polaków oraz eksterminację 
pośrednią, która między innymi obejmowała osłabianie zdrowia polaków i potęgowanie wśród 
nich chorób. 

pierwsza z nich obejmowała egzekucje i deportacje do obozów koncentracyjnych oraz 
jenieckich, a także wysiedlenia polaków z pomorza do generalnego gubernatorstwa i wywo-
żenie ich na roboty do niemiec. Zasadniczą rolę w wykonywaniu eksterminacji bezpośredniej 
władze hitlerowskie powierzyły oddziałom narodowosocjalistycznej organizacji bojowej – 
osławionej ss – sztafety ochronne nsdap 5. ich oficerowie tworzyli tzw. grupy operacyjne 
policji bezpieczeństwa (einsatzgruppen der sipo), które w dniach od 3 do 16 września 1939 r. 
wkroczyły do polski tuż za zajmującym ją wehrmachtem. na pomorzu ściśle współdziałały z 
nimi zorganizowane na przełomie września i października 1939 r. oddziały o charakterze poli-
cyjnym pod nazwą „samoobrona” (selbstschutz), składające się z przedstawicieli miejscowej 
ludności niemieckiej, a dowodzone przeważnie przez oficerów ss sprowadzonych z rzeszy. 
Były to formacje bardzo niebezpieczne, ze względu na dobrą znajomość lokalnych stosunków 
oraz poszczególnych polaków. one to jesienią 1939 r. przeprowadzały masowe rozstrzeliwania 



 lekarze polscy w okresie okupacji hitlerowskiej 11

w miastach, lasach i więzieniach. w późniejszych latach głównym instrumentem wyniszczania 
ludności polskiej były obozy koncentracyjne i ośrodki zagłady, które również podlegały ss. 
Jednym z pierwszych na ziemiach polskich był obóz koncentracyjny w stutthofie, założony 
już 2 września i przeznaczony głównie dla ludności polskiej z pomorza 6.

do końca 1939 r. na pomorzu zamordowano około 30 tysięcy polaków. na Śląsku w 
tym czasie zginęło 1,5 tysiąca osób, a w kraju warty około 10 tysięcy miejscowej ludności. 
statystyka ta wskazuje na szczególną gorliwość oraz wyjątkową brutalność i bezwzględność 
władz hitlerowskich w gdańsku, które już przed wybuchem wojny bardzo skrupulatnie przygo-
towywały akcję likwidacji inteligencji polskiej w tym regionie, którą opatrzono kryptonimem 
„politycznego oczyszczania gruntu” (politische flurbereinigung). Zarówno jej przygotowaniom, 
jak i realizacji patronował albert forster 7.

wśród zamordowanych znajdowało się wielu członków personelu medycznego. najbardziej 
bezwzględnym represjom zostali poddani lekarze i farmaceuci polscy w gdańsku. niemcy prze-
śladowali ich już w okresie przedwojennym, rozwijając nazistowską propagandę oraz antypolskie 
działania w wolnym mieście gdańsku. choć było ich niewielu, to odegrali istotną rolę w umacnia-
niu polskości w tym mieście. poza pracą zawodową prowadzili oni szeroko zakrojoną działalność 
społeczną. należeli do polskiego czerwonego krzyża, macierzy szkolnej oraz Związku polaków. 
niektórzy z nich byli założycielami i członkami nielegalnej organizacji patriotycznej – Związku 
filomatów i filaretów gdańskich, powstałej w 1918 r. i przekształconej potem w legalny Związek 
harcerstwa polskiego. organizacje te umożliwiły polakom zjednoczenie się wobec niemców  
i wyłonienie swej reprezentacji we władzy ustawodawczej wolnego miasta gdańska. Jednakże gdy 
wybuchła wojna, zostali oni aresztowani w pierwszej kolejności. Jednym z nich był dr med. stefan 
mirau, aresztowany na początku września 1939 r. i skierowany do obozu koncentracyjnego w 
stutthofie. pochłonęła go tam epidemia duru brzusznego w 1942 r. 8.

w pierwszych dniach września tegoż roku uwięziono i zesłano do obozu w stutthofie również 
dr. med. aleksandra witkowskiego. Taki sam los spotkał dr. med. witolda kopczyńskiego, który 
od 1932 r. pracował jako lekarz w generalnym konsulacie polskim w gdańsku. we wrześniu 1939 
r. jako aresztanta prowadzono go po ulicach wcielonego wówczas do iii rzeszy gdańska, gdzie 
był lżony i bity przez hitlerowców. po kilku miesiącach został przewieziony do saksenhausen, a 
potem do kilku innych jeszcze obozów koncentracyjnych, które udało mu się przeżyć. po wojnie 
powrócił do gdańska. obozu w stutthofie nie przeżył jego brat, dr farm. stefan kopczyńki, którego 
rozstrzelano tam w 1940 r. w obozie tym rozstrzelano także polskich dentystów z gdańska: Ber-
narda filarskiego oraz wiktora hirsza. rezultatem tych represji było to, że w końcowym okresie 
okupacji w gdańskiej służbie zdrowia nie pracował ani jeden polski lekarz 9.

Bezwzględny terror hitlerowców był dominującym zjawiskiem w codziennym życiu pola-
ków na pomorzu w całym okresie okupacji. stanowił on zasadniczą metodę władzy niemieckiej 
administracji nad ludnością polską. mordy, aresztowania, szerzenie grozy miały ją zmusić do 
uległości i akceptacji prowadzonej przez te władze polityki. przede wszystkim miały zapobiec 
powstaniu jakichkolwiek form oporu i walki polaków przeciwko niemcom. Totalny terror 
był także instrumentem wyniszczania. wywołując ciągłe napięcie, stresy, szkodził zdrowiu, 
zmuszał do ucieczki z tych terenów 10.

w Bydgoszczy we wrześniu 1939 r. zamordowano chirurga Jana montowskiego, neurologa 
edwarda kawczyńskiego, ginekologa Jerzego glińskiego i dr. czesława wieckiego 11.

grudziądz został zajęty przez niemców w nocy z 3 na 4 września 1939 r. i od tej pory 
rozpoczął się okres terroru i eksterminacji w stosunku do polskich mieszkańców miasta. szcze-
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gólną rolę w tym zakresie odegrali miejscowi hitlerowcy skupieni w szeregach selbstschutzu. 
organizacja ta nastawiona była przede wszystkim na tropienie i niszczenia polskiej inteligencji. 
wśród ofiar jej zbrodniczej działalności znalazł się dyrektor szpitala miejskiego lek. med. 
maślanka oraz lekarze i personel pomocniczy, których nazwisk niestety nie ustalono. Ze szpitala 
tego usunięto szarytki, wprowadzając na ich miejsce siostry cywilne 12.

w powiecie chojnickim przed wybuchem wojny pracowało 11 lekarzy medycyny, 3 lekarzy 
stomatologii, 7 techników dentystycznych, 32 położne, 24 pielęgniarki zakonne i 3 świeckie. 
w listopadzie 1939 r. hitlerowcy zamordowali dr. antoniego Zemke z czerska, lek. dent. 
aleksandra stachurskiego z chojnic i położną martę madziąg z chojnic. pozostały personel 
medyczny uciekł przed groźnym wrogiem i ukrył się na terenach generalnego gubernatorstwa. 
w 1941 r. w tamtejszych ośrodkach zdrowia pracowali wyłącznie niemcy 13.

przedstawione powyżej dane świadczą, iż egzekucje, mordy i zsyłki do obozów koncen-
tracyjnych objęły wielu członków polskiego personelu medycznego na pomorzu. Jednakże 
spora jego część zdołała ich uniknąć. we wrześniu 1939 r. w polskich placówkach medycznych 
pracowało bowiem niewielu lekarzy. większość została wcześniej zmobilizowana do służby 
w wojsku polskim i wraz z jednostkami armii „pomorze” opuściła ten region. podkreślić 
należy, iż praca lekarzy wojskowych trwała znacznie dłużej aniżeli walka żołnierzy tej armii. 
przez wiele miesięcy po kapitulacji wojska polskiego leczyli oni jeszcze rannych żołnierzy 
poza pomorzem. głównie w szpitalach rozlokowanych na szlaku bojowym tej armii, po-
cząwszy od kutna, poprzez łowicz, sochaczew, aż po warszawę. w tym czasie docierały do 
nich informacje o terrorze hitlerowskich władz na pomorzu wobec lekarzy. dlatego też po 
zakończeniu swych powinności jako lekarzy wojskowych czynili wszystko, by nie powracać 
w te strony 14.

stwierdzić trzeba, iż niezwykle ofiarną działalnością w ramach wojskowej służby zdrowia 
zapisali oni bardzo chlubną kartę swego udziału w wojnie obronnej 1939 r. chociaż wielu 
lekarzy nie otrzymało kart mobilizacyjnych, to ochotniczo włączyło się do działań w zakresie 
niesienia pomocy medycznej rannym żołnierzom wp oraz poszkodowanej ludności cywilnej. 
oczywiście nie tylko lekarze, lecz cały polski personel medyczny angażował się w ratowa-
nie zdrowia i życia swych rodaków. pracował z wielkim poświęceniem nie tylko z pobudek 
zawodowych i etycznych, lecz przede wszystkim patriotycznych, jak większość polaków, 
broniących wtedy całości granic swego państwa i jego suwerenności 15.

do walk na pomorzu hitlerowcy użyli ogromnych sił wojsk lądowych, lotniczych i mor-
skich. Znacznie przewyższały one swą liczebnością, a przede wszystkim zmechanizowaniem  
i techniczną nowoczesnością jednostki wojska polskiego. pomimo to żołnierze polscy stawiali 
im bardzo zacięty opór, który opłacili jednak ogromnymi stratami osobowymi. obrona we-
sterplatte, poczty gdańskiej, gdyni i helu należą do najbardziej znanych walk, w których dali 
oni przykład swego heroizmu. uczestniczył w nich także personel służby zdrowia, wykazując 
taką samą, jak wszyscy inni żołnierze, bohaterską postawę, za którą był potem represjonowany 
przez władze okupacyjne 16.

w obronie wybrzeża wzięło udział 53 lekarzy, 15 z nich należało do korpusu oficerów 
zawodowych, a 38 pochodziło z rezerwy. w liczbie tej było kilku lekarzy nie związanych  
z wojskiem. główną bazą chirurgiczną dla rannych w tym regionie stał się szpital sióstr 
miłosierdzia św. wincentego a paulo w gdyni. Był to nowoczesny, największy i jedyny wie-
lospecjalistyczny szpital w tym mieście, posiadający doskonałą kadrę lekarzy i pielęgniarek 
– sióstr szarytek, dlatego też wojsko planowało wykorzystać go do leczenia rannych żołnierzy 
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i po wybuchu wojny konsekwentnie to realizowało. przygotowanie wojenne tego szpitala 
polegało na zwiększeniu liczby lekarzy poprzez przydziały mobilizacyjne, mianowaniu komen-
danta, którym został dr henryk cetkowski, opróżnieniu szpitala poprzez wypisanie przewlekle 
chorych nie wymagających hospitalizacji, a także zgromadzeniu zapasów żywności, leków  
i materiałów opatrunkowych. dowództwo marynarki wojennej i lądowej obrony wybrzeża 
zorganizowało ponadto cztery prowizoryczne szpitale wojenne w gdyni oraz dwa na helu. 
Już w połowie września wszystkie one były wypełnione rannymi 17.

niemcy zajęli gdynię 14 września i tego samego dnia wkroczyli do szpitala św. wincentego 
w celu przejęcia go dla swych potrzeb. ich bezwzględność nieco złagodniała, gdy dowiedzieli 
się, że są w nim leczeni ranni żołnierze niemieccy. personelowi lekarskiemu nakazali szybkie 
przeniesienie rannych polaków do szpitali zastępczych. To jednak było trudne ze względu na ich 
przepełnienie. niemcy wtedy zdecydowali ewakuować rannych polaków do obozów jenieckich 
w rzeszy. na przełomie września i października statkiem „wilhelm gustaw” przesłano do 
kilonii około 800 rannych. do opieki nad nimi internowano lekarzy polskich, co było sprzeczne 
z zasadami konwencji genewskich, które zabraniały brania lekarzy jako jeńców 18.

warto przytoczyć relację rannego por. Jana handzlika o pracy tamtejszych lekarzy: „dwaj 
nasi lekarze szpitala miejskiego w gdyni, a mianowicie komendant szpitala dr henryk cet-
kowski i dr Tadeusz gerwel wykazywali w czasie mojego pobytu w szpitalu wielka odwagę  
i samozaparcie. dr gerwel przeprowadzał operacje żołnierzom pod ostrzałem artylerii niemiec-
kiej. Już po zajęciu gdyni, mimo wielkiego zmęczenia i wyczerpania oraz szykan ze strony 
żołnierzy niemieckich, którzy krok w krok asystowali naszym lekarzom i stale ich aresztowali 
i znowu zwalniali, nasi lekarze pełnili służbę samarytańską w szpitalu, trwając na posterunku 
jak dzielni żołnierze” 19.

do tego szpitala ranni żołnierze polscy napływali aż do 2 października, kiedy to skapitu-
lował hel. dwa dni później wehrmacht przekazał szpital kriegsmarine. Z prus wschodnich 
przyjechały pierwsze niemieckie siostry zakonne – diakonistki, przybyli także niemieccy lekarze 
i sanitariusze. w dniu 5 października niemcy wywieźli z Jastarni statkiem „paul Benneke” 
kolejnych polskich rannych żołnierzy i lekarzy. następnego dnia odszedł z gdyni do niemiec 
pociąg sanitarny wywożący, razem z personelem lekarskim i sanitariuszami, ponad 400 cięż-
ko rannych. wśród lekarzy wywiezionych do obozów jenieckich między innymi znajdowali 
się: adam unieszowski, edward eibel, roman reichert, Bolesław markowski, Zbigniew 
wierzbowski, paweł czajkowski, Tadeusz dąbek, ignacy klajman, Jerzy neyman, Zygmunt 
skomoroch, stefan wittke, kazimierz Ślęzak, Jerzy hofman, ludwik kasprzyk. w obozach 
jenieckich spotkali oni lekarzy z innych miejscowości na pomorzu. początkowo nie pozwolono 
im na pracę lekarską. opiekę medyczną nad jeńcami sprawowali wyłącznie lekarze niemieccy. 
dlatego też polski personel dopominał się o odesłanie do kraju, zgodnie z postanowieniami 
konwencji genewskiej, której iii rzesza była sygnatariuszem. Tego jednak nie uczyniono, 
przetrzymując lekarzy polskich w obozach jenieckich do końca wojny. od drugiej połowy  
1940 r., po agresji niemiec na francję, Belgię i holandię byli oni wykorzystywani jako lekarze 
w międzynarodowych obozach jenieckich 20.

podczas działań wojennych na wybrzeżu poległo dwóch lekarzy: dr aleksander flisow-
ski – podczas bitwy nad jeziorem kamień oraz dr włodzimierz Tomankiewicz – w szpitalu 
morskim nr 1 w Babim dole podczas robienia rannemu opatrunku. kilku zaś lekarzy zostało 
rannych. natomiast po ustaniu walk niemcy zamordowali czterech lekarzy, którzy brali udział 
w obronie wybrzeża: antoniego nowaka, Jerzego matuszewskiego, rudolfa strutyńskiego  
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i wacława wójcikowskiego. Zamordowana też została siostra zakonna z gdyńskiego szpitala 
wiktoria piątkowska 21.

na terenie gdyni pozostało zaledwie kilku polskich lekarzy. wśród nich znajdował się dr 
henryk cetkowski, który zyskał krótkotrwałe wsparcie ze strony komendanta schutzpolizei, 
heinza grieba, kolegi z okresu studiów w monachium. Jednakże w maju 1940 r. został on 
aresztowany przez gestapo i osadzony w gdańskim więzieniu. we wrześniu tegoż roku został 
zwolniony z więzienia z nakazem natychmiastowego opuszczenia terenu iii rzeszy. wyje-
chał stamtąd do warszawy, gdzie podjął pracę lekarza w szpitalu św. ducha. wcześniej do 
warszawy wyjechało kilku innych gdyńskich lekarzy. Tam włączyli się oni do działalności 
polskiej marynarki wojennej w konspiracji, która funkcjonowała pod kryptonimem „alfa”. 
organizacja ta była podporządkowana komendzie głównej armii krajowej. szefem sani-
tarnym „alfy” został dr Tadeusz gerwel, a jego zastępcami byli dr henryk cetkowski i dr 
Zdzisław Teisseyre. do organizacji tej należeli także dr Jerzy krzyżanowski oraz dr leszek 
alexandrowicz. w jej ramach przygotowywali się oni do działań powstańczych w gdyni, 
które zamierzano przeprowadzić w końcowym okresie wojny. w ramach tych przesięwzięć 
starali się oni przygotować personel medyczny, którego wówczas nie było na pomorzu. czy-
nili to prowadząc tajne szkolenie sanitarne dla lekarzy, studentów medycyny i pielęgniarek. 
gromadzili również narzędzia lekarskie oraz środki medyczne. początkowo zasadnicze prace 
organizacyjne wykonywano w warszawie. powstał tam zalążek szpitala, który po wybuchu 
powstania powszechnego miał zostać skierowany na wybrzeże. rozpoczęto także kompleto-
wanie obsady personalnej przyszłych szpitali polowych, które zamierzano usytuować w gdyni, 
wejherowie, pucku i na półwyspie helskim. Zgromadzono 60 łóżek i wózków szpitalnych, 
które przechowywano w szpitalu ujazdowskim, którego komendant, płk dr med. leon strehl, 
był szefem służby zdrowia kg ak. natomiast narzędzia chirurgiczne i środki opatrunkowe 
gromadziła w międzylesiu pod warszawą Janina Tomaszewska. sprzęt ten okazał się przydatny 
podczas powstania warszawskiego. Tomaszewska była wówczas sanitariuszką w zgrupowaniu 
„szczupak”, które otrzymało zadanie opanowania portu czerniakowskiego.

w „alfie” organizowano również kursy szkoleniowe dla pielęgniarek. kierowała nimi 
stefania paczkowska, zwerbowana do konspiracji przez dr. T. gerwela w szpitalu św. ducha 
i zaprzysiężona przez niego jesienią 1943 roku. szkolenia odbywały się w grupach pięciooso-
bowych, najczęściej w szpitalach, a niekiedy w mieszkaniach prywatnych, m.in. przy ul. piusa, 
górnośląskiej czy czerniakowskiej. Trwały one kilka tygodni i obejmowały takie problemy 
jak: sposoby udzielania pomocy w nagłych wypadkach, opatrywanie ran, unieruchamianie 
kończyn przy złamaniach, tamowanie krwotoków i bandażowanie. przeszkolone pielęgniarki 
kierowano do służby Zdrowia w ośrodku wybrzeża morskiego, który znajdował się w gdyni. 
Tam przygotowywane były do pracy w chwili wybuchu powstania powszechnego. Zostały one 
zgrupowane w „Związek czynny sióstr szpitalnych i sanitariuszek” oraz w „Związek rezerwy 
sióstr”. pielęgniarki te podlegały dowództwu „alfy”, ale organizacyjnie i materiałowo współ-
działały ze służbą zdrowia okręgu pomorskiego ak 22.

nie tylko szpitale na wybrzeżu były przepełnione rannymi. analogiczna sytuacja wystąpiła 
we wszystkich szpitalach na pomorzu. ogromne bowiem straty osobowe poniosła walcząca tam 
armia gen. władysława Bortnowskiego. w „korytarzu pomorskim” 9 dywizja piechoty straciła 
70% swego stanu, podobne straty miała pomorska Brygada kawalerii, a 27 dp utraciła połowę 
żołnierzy. Tylko niewielką część rannych zdołano ewakuować poza pomorze. większość z nich 
pozostała w miejscowych szpitalach, pod opieką pracujących w nich lekarzy 23.
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sytuacja ta sprawiła, że ci lekarze, którzy pozostali w szpitalach, w których pracowali 
do wybuchu wojny, początkowo okazali się bardzo potrzebni nowym władzom. po przejściu 
frontu działań wojennych znacznie wzrosły także potrzeby związane z opieką lekarską nad 
poszkodowaną ludnością cywilną. okupanci bardzo obawiali się groźby pojawienia się epi-
demii chorób zakaźnych, dlatego też wręcz zmuszały wielu lekarzy do pracy w szpitalach, 
przychodniach i ambulatoriach. Jej wykonywanie było jednak koszmarne. we wspomnieniach 
piszą oni, iż ich pracy towarzyszyły ciągłe rewizje i nieustanne szpiclowanie. a gdy poszkodo-
wanych działaniami wojennymi wyleczono i do szpitali na pomorzu sprowadzono niemieckich 
lekarzy z krajów nadbałtyckich, zaczęto zwalniać z nich polski personel. potwierdzenie tego 
odnajdujemy we wspomnieniach dr. med. władysława czarnowskiego, który napisał: „w syl-
westra 1939 r. otrzymałem z urzędu Zdrowia pismo nakazujące natychmiastowe zaprzestanie 
praktyki lekarskiej. udałem się więc niezwłocznie do dawnego swojego pacjenta, urzędni-
ka magistrackiego, który jako volksdeutsch zdobył jakieś stanowisko w zarządzie miejskim  
i poprosiłem go o przepustkę do tzw. generalnej guberni. Zapakowawszy kilka niezbędnych 
drobiazgów do walizki, wsiadłem w pociąg i cichaczem ulotniłem się do warszawy, zostawiając 
na łasce losu mieszkanie” 24.

dotkliwe represje spotkały lekarzy polskich prowadzących działalność prywatną. niemcy 
przejmowali ich gabinety i mieszkania, a także apteki polskich farmaceutów. sytuację tę opisała 
dr med. irena umbreit-Baurska: „po zajęciu Bydgoszczy przez niemców zaraz nalepiano na 
drzwiach gabinetu lekarskiego papier, z którego wynikało, że gabinet jest zajęty. uważając, 
że to zajęcie odnosi się tylko do mienia mojego ruchomego, nic sobie z tego nie robiłam  
i dalej leczyłam polaków, stojąc na stanowisku, że dopóki oficjalnie nie pozbawią mnie niemcy 
wykonywania mojego zawodu, dotąd mogę go wykonywać. Toteż polacy przychodzili do mnie, 
ja zapisywałam im lekarstwa na receptach, jak przed wojną. ale niemcy pozbawili polaków-
aptekarzy ich aptek. pacjenci żalili się, że apteki nie honorują moich recept z ubezpieczalni 
i żądają zapłaty za lekarstwa i że w ogóle z trudnością można nabyć lekarstwa w aptekach. 
(...) moje przedwojenne mieszkanie przy ul. Jagiellońskiej 8 niemcy mi kompletnie zabrali, 
wyrzucając mnie z niego jak stałam. (...) na skutek mojego podania, aby mi zezwolono wy-
jechać do generalnego gubernatorstwa, zmuszono mnie do przymusowych zastępstw lekarzy 
niemieckich jako tzw. lekarz polaków (polenbehandler). na tym nowym stanowisku miałam 
możność przekonać się o leczeniu przez niemców polaków, które zmierzało do oszczędności 
na korzyść niemieckich pacjentów z prawem pierwszeństwa tychże przed polakami na każ-
dym kroku. (...) na tym stanowisku byłam do listopada 1941 r. w tym czasie otrzymałam 
zezwolenie na wyjazd do tzw. generalnej guberni bez prawa zabrania jakichkolwiek rzeczy. 
odtąd pracowałam w warszawie” 25.

w październiku w Bydgoszczy przejęli prywatną klinikę dr. chełkowskiego wraz z mieszka-
niem przy ul. gimnazjalnej 11. uczyniono to podczas jego nieobecności, gdyż został wcześniej 
zmobilizowany do wp. warto przytoczyć opis wydarzeń, które się z tym wiązały: „Zjawił się 
niemiec lekarz erbsle, szwagier forstera z całym sztabem swoich niemieckich pielęgniarek. 
pielęgniarki polki z miejsca wyrzucił. one opowiadały mi o brutalnym pobiciu doktora sło-
wika, asystenta doktora chełkowskiego i wyrzuceniu go tak jak stał na ulicę. Żonę doktora 
chełkowskiego, która mieszkała nad szpitalem, w brutalny sposób wyrzucono z dwójką nie-
letnich dzieci na ulicę, nie pozwalając jej nic zabrać” 26.

podobny przebieg miało wywłaszczenie dr. Józefa czyżaka w Toruniu. gdy 18 września 
1939 r. powrócił on z frontu do własnego mieszkania, okazało się, że wcześniej przejął je 
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wraz z prywatna kliniką dr neumayer z gdańska. po usilnych zabiegach dr czyżak zdobył 
zezwolenie na ponowne zajęcie własnego mieszkania. po kilku dniach gestapowcy jednakże 
aresztowali go. Jego żona maria w swej relacji stwierdziła: „Zabierając mego męża ze sobą, 
nie podali ani miejsca, dokąd zostaje odwieziony, ani też powodów aresztowania. od tego 
czasu wszelki ślad po nim zaginął. w dniu 14 października 1939 r. do naszego mieszkania 
sprowadził się dr neumayer, (...) rozkazując nam natychmiastowe opuszczenie mieszkania. 
musiałam więc mieszkanie własne z czworgiem małych dzieci opuścić” 27.

niemieccy lekarze przywłaszczyli sobie również gabinety lekarzy polskich w Tczewie. 
Zatrzymali je jedynie ci lekarze, którzy wpisali się do wyższych grup niemieckiej listy narodo-
wej. w tym mieście władze okupacyjne zagarnęły wszystkie polskie placówki służby zdrowia. 
wśród nich znajdowały się szpital miejski oraz szpital sióstr miłosierdzia św. wincentego. 
w rezultacie tego polacy zostali pozbawieni pomocy lekarskiej. natomiast napływająca tam 
ludność niemiecka objęta była pełnym zakresem opieki medycznej 28.

przejmowanie przez niemców szpitali na pomorzu wiązało się nie tylko ze zwalnianiem z 
nich lekarzy, lecz także polskiego personelu pomocniczego. przykładem tego był szpital sióstr 
miłosierdzia św. wincentego w gdyni. do ostatnich zwalnianych tam lekarek należała dr Zofia 
kączkowska, która opuściła to miasto pod koniec października 1939 r. kilka dni później niem-
cy skonfiskowali całe mienie sióstr szarytek, a tym siostrom, które pochodziły z małopolski  
i kongresówki nakazali opuszczenie szpitala i powrót do swego rodzinnego domu 29.

przed wojną wielu lekarzy pracowało w pomorskiej ubezpieczalni społecznej, polskim 
czerwonym krzyżu oraz w organizacjach religijnych, charytatywnych i społecznych. władze 
hitlerowskie rozwiązały je jednak jesienią 1939 r., a ich mienie skonfiskowały. natychmiast 
po wkroczeniu wojsk niemieckich na pomorze likwidowano koła i oddziały polskiego czer-
wonego krzyża. Jedynie w większych ośrodkach tolerowano działalność tego stowarzyszenia 
przez okres potrzebny do organizacyjnego opanowania terenu przez placówki niemieckiego 
czerwonego krzyża. na szczęście postępowanie władz niemieckich nie było jednolite. w 
Toruniu, zajętym przez niemców 5 września, jedenaście dni później zakazali oni wznowienia 
działalności pck. natomiast w Bydgoszczy zlecono pck urządzenie szpitala dla rannych 
żołnierzy polskich w dawnym szpitalu garnizonowym. wieść o tym szpitalu szybko rozeszła 
się po mieście. ludność uczestniczyła w jego organizowaniu i funkcjonowaniu. przyniosła 
łóżka, pościel, żywność a nawet środki medyczne. lekarze, pielęgniarki, jak i pomocnicza 
służba szpitalna składały się tylko z polaków. krótko jednak trwała ta szczególna solidar-
ność społeczeństwa polskiego w organizowaniu i niesieniu pomocy medycznej osobom jej 
potrzebującym. pod koniec listopada 1939 r. władze niemieckie nakazały rozwiązanie tego 
szpitala. Jeden z ciężko rannych oficerów leczenie w nim wspomina następująco: „opieka, 
jaką spotkaliśmy ze strony pck, była nadzwyczajna” 30.

przejęcie przez okupantów placówek polskiej służby zdrowia, zwolnienie z nich polskie-
go personelu i wysiedlenie go do generalnego gubernatorstwa sprawiło, że polacy w wielu 
rejonach pomorza zostali pozbawieni pomocy lekarskiej. Tak było w gdańsku – siedzibie 
władz okupacyjnych okręgu gdańskiego – prusy Zachodnie. w końcowym okresie wojny 
nie pracował tam żaden polski lekarz 31.

również w gdyni, której nazwę hitlerowcy zmienili na gotenhafen i uznali jako prastare 
niemieckie miasto, społeczeństwo polskie już od 1941 r. formalnie nie miało swego lekarza. 
ci bowiem lekarze, którzy wpisali się na niemiecką listę narodową, oficjalnie nie mogli le-
czyć polaków. faktycznie jednak niektórzy z nich potajemnie udzielali pomocy medycznej 
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swym rodakom. wskazać należy, iż w 1938 r. w tym mieście pracowało 93 polskich lekarzy 
medycyny 32. ogromne więc straty poniosło to środowisko w wyniku hitlerowskiej polityki 
narodowościowej na tym terenie. Trudno ocenić jej negatywne konsekwencje zdrowotne dla 
pozostałej tam społeczności polskiej. 

podobna sytuacja występowała w Bydgoszczy. przed wojną w tym mieście pracowało 109 
lekarzy medycyny 33. Zwalniano ich w miarę napływu lekarzy niemieckich. potwierdzeniem 
tego było postępowanie niemieckich władz wobec dr. med. pawła chojnackiego, który pracował 
jako okulista w szpitalu miejskim. w dniu 15 kwietnia 1940 r. otrzymał od kierownika izby 
lekarskiej, dr. marnitza oficjalną zgodę na zatrudnienie w charakterze lekarza opiekującego 
się polakami. gdy po kilku miesiącach do tego szpitala przybył z estonii niemiecki lekarz, 
dr szmidt, został on przeniesiony do oddziału okulistycznego w Toruniu, skąd zwolniono 
okulistę polskiego, dr. med. alberta szaada, zmuszając go jednocześnie do opuszczenia miasta 
(przeniósł się on do generalnego gubernatorstwa) 34.

Brak lekarzy w Bydgoszczy dotkliwie odczuwała tworząca się tam polska konspiracja zbroj-
na. Z tego powodu funkcję szefa służby sanitarnej inspektoratu Bydgoskiego armii krajowej 
pełniła farmaceutka irena schmidt-cierniak, która wykazała znakomite umiejętności w orga-
nizowaniu tej służby. Zmobilizowała do niej wiele harcerek, które pracowały w jej ogniwach  
z wielkim poświęceniem. sprawozdanie z 10 grudnia 1944 roku podaje liczbę 268 kobiet, 
które niosły w tym rejonie pomoc sanitarną żołnierzom ak oraz ludności cywilnej. stwierdzić 
jednak trzeba, że ich ofiarność nie mogła zrekompensować braku pomocy lekarskiej 35.

również w strukturach inspektoratu chojnicko-Tczewskiego ak nie pracował żaden lekarz. 
służbę sanitarną zorganizowała w nim nauczycielka helena lange, którą wspierały działaczki 
czerwonokrzyskie oraz harcerki 36.

Tragiczne były także losy lekarzy toruńskich. większość z nich nie powróciła do miasta po 
zakończonej kampanii wrześniowej. dowiadując się, że okupanci mordują polską inteligencję 
na pomorzu, pozostali na terenie generalnego gubernatorstwa. niektórzy, jako lekarze woj-
skowi dostali się do niewoli podczas wrześniowych walk i potem zostali zesłani do obozów 
jenieckich. natomiast ci, którzy pozostali w Toruniu, doznali tych samych represji, jak lekarze 
w powyżej wymienionych miastach. Już w pierwszych dniach września 1939 r. kilku aresz-
towano i wtrącono do lochów w forcie Vii oraz do toruńskiego więzienia, tzw. „okrąglaka”. 
Z tych miejsc wywożono ich na rozstrzelanie w podtoruńskiej Barbarce albo kierowano w 
transportach do obozów koncentracyjnych w polsce lub w głębi rzeszy. w forcie Vii między 
innymi więziono następujących lekarzy: Zdzisława dandelskiego, Józefa dębskiego, Bogdana 
Jasińskiego, Juliana węgrzynowicza, fleszara, kazimierza Tarnowskiego, których wywieziono 
potem do obozu w stutthofie, a Józefa czyżaka, rozstrzelano zapewne w Barbarce. więziono 
tam również dentystów: Bylickiego (stutthof), mieczysława iwickiego (stutthof), Jana ku-
kielskiego (stutthof), aptekarza alfonsa sobeckiego (oranienburg-sachsenhausen), inspektora 
szpitala miejskiego pawła Bukowskiego (zaginął bez śladu) 37.

Toruń przestał odgrywać wówczas rolę centralnego ośrodka na pomorzu. dlatego też 
niemieccy lekarze nie garnęli się do pracy w tym mieście. Z tego powodu pozwolono kilku 
lekarzom polskim na dalszą pracę w toruńskiej służbie zdrowia. Z badań przeprowadzonych 
przez mariana łysiaka wynika, że władze okupacyjne udzieliły zezwolenia na pracę jedynie 
ośmiu, spośród 62 przedwojennych lekarzy. Jednakże analiza warunków ich pracy pokazuje, 
że wszyscy oni byli terroryzowani, prześladowani i więzieni przez gestapo 38.
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o skali śmiertelnych ofiar wśród toruńskich lekarzy podczas okupacji dowiadujemy się ze 
sprawozdania Zarządu oddziału polskiego Towarzystwa lekarskiego w Toruniu z 22 stycznia 
1948 r., w którym wymieniono 26 nazwisk 39.

natomiast 28 lekarzy zostało zesłanych do obozów koncentracyjnych, wysiedlonych lub 
też sami opuścili Toruń, wyjeżdżając do generalnego gubernatorstwa. statystyka ta jest prze-
rażająca w swojej wymowie. wynika z niej, że w Toruniu pozostało wtedy niespełna 13% 
lekarzy. aż 42% toruńskich lekarzy zostało zamordowanych, a ponad 45% zmuszono do 
opuszczenia tego miasta. podobne dane charakteryzowały losy lekarzy w innych miastach 
pomorza. wydaje się, że była to najbardziej represjonowana grupa zawodowa nie tylko na 
pomorzu, lecz w całej okupowanej polsce. szacuje się, że w skali kraju w okresie okupacji 
zostało zamordowanych i zaginęło ok. 5 050 lekarzy spośród ok. 14 000 pracujących w tym 
zawodzie w okresie przedwojennym, co stanowiło 36% ogółu. Tak wielkich strat osobowych 
nie poniosła chyba żadna inna grupa zawodowa 40.

w szpitalu miejskim w Toruniu pozostała dr Zofia kordylewska. swą pracę opisała ona 
następująco: „Tak się złożyło, że wszyscy lekarze wyjechali i w chwili wkroczenia niemców 
byłam jedynym lekarzem, który przez 2 tygodnie nie wychodził ze szpitala (nie wiedziałam 
nawet, co się działo z moją rodziną, tj. z matka i z córeczkami 4- i 7-letnią). ponieważ przy-
bywało rannych, zatrzymano mnie nadal. Z czasem przyjęto również kilku kolegów, którzy 
wrócili do Torunia. warunki pracy mieliśmy bardzo ciężkie, ponieważ główny gmach szpitala 
był zniszczony. od roku 1940 prowadziłam oddział Zakaźny i dziecięcy pod kontrolą ordy-
natora niemca, który pokazywał się raz lub dwa razy w tygodniu. w roku 1942 aresztowano 
mnie w związku z wykryciem komórki ak. Byłam trzy miesiące w więzieniu w Toruniu i trzy 
miesiące w Bydgoszczy. Tak się złożyło, że nikt z wówczas aresztowanych nie >sypnął<, a 
szpital gwałtownie się o mnie upomniał, bo nikt z lekarzy niemieckich nie chciał pracować w 
oddziale Zakaźnym w prymitywnych warunkach, toteż zostałam zwolniona i znów przyjęta 
do pracy” 41.

pomimo więziennych przeżyć i zagrożenia dalszymi represjami, kontynuowała ona swą 
konspiracyjną działalność w armii krajowej. we współpracy z dr anną paszkowską, dr wan-
dą Błeńską, mgr farm. Jadwigą kryszczyńską i innymi pracownikami szpitala niosła pomoc 
żołnierzom podziemia na pomorzu. ułatwiała osobom zagrożonym wyjazdy do generalnego 
gubernatorstwa. dostarczała rodakom żywność i leki. mimo że nie miała prawa wypisywa-
nia recept, farmaceutki działające w konspiracji realizowały jej zalecenia. gestapo wykryło 
tą działalność i ponownie aresztowało ją w kwietniu 1944 r. Tym razem została zesłana do 
obozu koncentracyjnego w oświęcimiu, a potem do flosenburga, gdzie przebywała do końca 
wojny. 

Zgodę władz niemieckich na dalszą pracę w Zakładzie higieny otrzymała także dr med. 
wanda Błeńska, tyle tylko, że jako polka zajmować mogła jedynie stanowisko laborantki. Tak 
jak inni polscy lekarze w tym mieście, należała ona do konspiracji. w działalności tej przyjęła 
pseudonim „szarotka”. niosła pomoc medyczną żołnierzom „gryfa pomorskiego” oraz armii 
krajowej. w czerwcu 1944 r. została aresztowana przez gestapo. wobec braku dowodów winy 
zwolniono ją z więzienia gdańskiego, gdzie była przesłuchiwana 42.

organizatorką służby zdrowia w okręgu pomorskim ZwZ-ak była dr anna dydyńska-
paszkowska. Jako harcmistrz do współpracy pozyskała ona wiele harcerek oraz nauczycielek. 
Jej mąż Jerzy pełnił funkcję kierownika Związku odwetu ak w Toruniu. w lipcu 1942 r. 
oboje zostali aresztowani i zesłani do obozu koncentracyjnego w stutthofie. Tam jej męża 



 lekarze polscy w okresie okupacji hitlerowskiej 19

zamordowano w trzecim dniu pobytu. ona zaś przeżyła ten obóz. pracując w nim jako lekarka, 
pomagała wielu kobietom 43.

personel służby zdrowia organizacji konspiracyjnych na pomorzu starał się zapewnić 
społeczeństwu polskiemu opiekę medyczną, której pozbawiły go hitlerowskie władze oku-
pacyjne. Jednakże jego wysiłek w tym zakresie nie mógł być znaczący, gdyż organizacje te 
nie posiadały w swych szeregach wielu członków kwalifikowanego personelu medycznego. 
najkorzystniej sytuacja ta przedstawiała się w armii krajowej. w komendzie okręgu pomor-
skiego ak przyjęto założenie, iż struktury służby sanitarnej należy tworzyć przede wszystkim 
w obwodach, gdzie była ona najbardziej potrzebna. posiada ona usługowy charakter, nie tyle 
więc potrzebny był jej rozwój pionowy, co poziomy, związany z funkcjonowaniem licznych 
i skutecznych punktów pomocy.

organizując służbę zdrowia w obwodach, które obejmowały obszar powiatów, starano się 
angażować do niej personel medyczny pracujący w szpitalach powiatowych. Ten kierunek 
działań okazał się trafny, gdyż dzięki niemu miejscowi lekarze, pielęgniarki i farmaceuci 
stawali się organizatorami tej służby na własnym terenie. najlepsze efekty osiągano tam, 
gdzie szefem obwodowej służby sanitarnej zostawał ordynator lub lekarz odgrywający istotną 
rolę w szpitalu powiatowym. Tak było tylko w małych miastach, jak chełmno, Brodnica czy 
włocławek. natomiast w gdańsku, gdyni, Bydgoszczy, Toruniu czy grudziądzu szpitalami 
kierowali niemcy. oni stanowili większość personelu medycznego w tych miastach i dlatego 
trudno było organizować w nich konspiracyjną służbę zdrowia.

w początkowym okresie okupacji trudność tworzenia terenowych ogniw służby zdrowia 
przez ZwZ wynikała również z tego powodu, że na pomorzu powstało wówczas około czter-
dziestu konspiracyjnych formacji zbrojnych. każda z nich zakładała własne struktury pomocy 
medycznej. naczelny wódz polskich sił Zbrojnych, gen. władysław sikorski, wielokrotnie 
nakazywał scalenie wszystkich podziemnych organizacji wojskowych w ramach ZwZ-ak 44. na 
omawianym terenie proces ten rozwinął się dopiero od 1943 roku. podkreślić jednak należy, iż 
wśród personelu medycznego różnych organizacji współpraca występowała znacznie wcześniej. 
na przykład helena chrzanowska, organizująca w 1941 roku służbę zdrowia w obwodzie ZwZ 
chełmno, korzystała z pomocy dr. med. Jana Zagierskiego, który kierował tam sanitariatem 
polskiej armii powstania. przekazał jej wiele materiałów opatrunkowych i leków 45.

w powiatach lipno oraz rypin w 1940 roku utworzono silne struktury medyczne polskiej 
organizacji Zbrojnej, do których włączyli się tamtejsi farmaceuci, lekarze i pielęgniarki. Za-
warte w 1942 roku porozumienie scaleniowe pomiędzy dowództwem tej organizacji i kg ak 
sprawiło, że ludzie ci przeszli do akowskiej służby zdrowia 46.

poza ak największą formacją zbrojną na pomorzu była Tajna organizacja wojskowa „gryf 
pomorski”. Zawiązali ją na przełomie 1941 i 1942 r. członkowie przygotowanych przed wojną 
grup dywersyjnych. posiadała ona własną służbę sanitarną. początkowo kierował nią st. sierż. 
felczer antoni czapiewski, a od lata 1942 roku pchor. lek. alfons wojewski. w maju 1943 
roku został on aresztowany i zesłany do obozu koncentracyjnego stutthof 47.

dowództwo tej organizacji długo zwlekało z podporządkowaniem się ak. na tym tle na 
przełomie 1943 i 1944 roku rozwinął się w niej kryzys organizacyjny. część członków tej 
organizacji przyłączyła się do ak, wśród nich znajdowały się ogniwa pomocy medycznej, 
którymi dowodził st. sierż. czapiewski 48.

ciągle występujące fale aresztów niweczyły ogromny wysiłek organizacyjny i dorobek ma-
terialny konspiracji pomorskiej. przede wszystkim wyrwały z jej szeregów kilkuset działaczy, 
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którzy poddani zostali niezwykle brutalnym torturom podczas przesłuchań. Były one tak bardzo 
dotkliwe, że wielu ich nie przeżyło. większość za działalność konspiracyjną otrzymała karę 
śmierci lub została zesłana do obozów koncentracyjnych. wśród tych skazańców znajdowali 
się członkowie personelu służby zdrowia ak.

Jedną z większych akcji, którą wymierzono przeciwko akowskiej organizacji, przeprowa-
dzono w lipcu 1942 r. aresztowano dowódców w Toruniu, Bydgoszczy, włocławku i chełmnie. 
fala ta objęła również czołowych działaczy sanitariatu. aresztowani zostali miedzy innymi: dr 
anna dydyńska-paszkowska, dr paweł chojnacki, dr Zofia kordylewska, halina strzelecka, 
wanda merdasińska, Zofia kopeć, helena chrzanowska 49.

straty spowodowane aresztowaniami były tak duże, że odtwarzanie ich trwało wiele mie-
sięcy. niektórzy wycofali się z działalności konspiracyjnej lub ograniczyli ją. w wielu miej-
scowościach lekarze do końca okupacji nie przejmowali kierowniczych funkcji w akowskiej 
służbie zdrowia, jedynie współpracowali z nią. 

od 1943 r. zasadniczą rolę w przygotowaniu personelu służby sanitarnej zaczęły pełnić tery-
torialne ogniwa wojskowej służby kobiet (wsk). organizację te powołał komendant główny 
ak, gen. stefan rowecki „grot” w lutym w 1942 roku. na pomorze treści tego polecenia 
dotarły z opóźnieniem. wsk miała kierować udziałem kobiet w ak, przede wszystkim w służ-
bie zdrowia, administracji, łączności i wywiadzie. podkreślić należy, iż sekcje sanitarne wsk 
skupiały najwięcej kobiet. Był to okres wzmożonych przygotowań do powstania powszechnego 
i starano się przygotować liczny personel zabezpieczenia medycznego dla oddziałów ak. 
nawet kobiety z sekcji łączności, gospodarczej i wywiadu kierowano na kursy sanitarne, aby 
mogły włączyć się do działalności służby zdrowia w koniecznych sytuacjach 50.

referaty wsk tworzono głównie w obwodach, ale także w inspektoratach, podokręgach 
i na szczeblu okręgu. kobiety kierujące sekcjami sanitarnymi miały ściśle współpracować  
z lekarzami. pod tym względem najkorzystniejsza sytuacja ukształtowała się w inspektoracie 
Brodnica.

w Brodnicy funkcjonował zarówno sztab obwodu, jak i inspektoratu ak. Tworzyli je ci 
sami ludzie. inspektorat obejmował trzy obwody, poza brodnickim należały do niego: rypin  
i nowe miasto lubawskie. szefem sanitariatu tego inspektoratu był dr nikodem wiwatowski. 
do 1942 r. pracował w szpitalu w rypinie jako ordynator oddziału chirurgicznego, a w tymże 
roku został przeniesiony do szpitala miejskiego w Brodnicy. w podległej mu służbie zdrowia 
ak pracowała również jego żona irena, która była pielęgniarką. pełniła ona funkcję kierow-
niczki sekcji sanitarnej wsk. niemal wszystkie pielęgniarki brodnickiego szpitala podjęły 
konspiracyjną działalność. dzięki temu można było ukrywać w nim ludzi poszukiwanych 
przez policję, udzielać pomocy chorym członkom konspiracji oraz przygotować zapasy leków 
i środków opatrunkowych na okres wystąpienia zbrojnego. 

dr wiwatowski, jako szef sanitarny inspektoratu, zapewnił również rozwój tej służby w 
sąsiednich obwodach. w obwodzie rypin służbą zdrowia kierował dr franciszek dłutek, który 
w tamtejszym szpitalu pełnił funkcję ordynatora. natomiast w nowym mieście lubawskim 
służbę tę organizował dr Bernard piotrowski. 

szeroko zakrojona działalność dr wiwatowskiego dostrzeżona została przez gestapo. aresz-
towano go wraz z żoną i kilkunastoma osobami na początku stycznia 1945 roku. wielu z nich 
zostało zamordowanych. wśród nich znalazło się małżeństwo wiwatowskich 51.

Jednym z ważniejszych zadań komendy okręgu pomorskiego ak było zapewnienie opieki 
medycznej żołnierzom oddziałów partyzanckich, działających na jego terenie. od samego 
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początku okupacji organizowały się one głównie w Borach Tucholskich. od wiosny 1944 
roku zawiązały się także w lasach brodnickich. niesienie im pomocy lekarskiej było niezwy-
kle trudne, szczególnie w okresie nasilenia walk, jakie prowadziły te oddziały w 1944 roku. 
służyło w nich wówczas ponad 400 żołnierzy. w niewielkim zakresie rannych ewakuowano 
do szpitali stałych, gdyż najczęściej kończyło się to ich dekonspiracją oraz represjami, które 
obejmowały również członków personelu medycznego, udzielających im pomocy. dlatego też 
zdecydowano się na organizowanie prowizorycznych punktów pomocy w lasach. ogromnego 
wysiłku wymagało transportowanie tam podstawowych urządzeń, narzędzi i materiałów. w 
dużym zakresie uczestniczyły w tym służby łączności, kurierska, kwatermistrzowska i pomocy 
społecznej 52.

w tych warunkach trudno było zapewnić należytą pomoc medyczną żołnierzom ak. Bar-
dzo odczuwali oni brak lekarzy, a to negatywnie rzutowało na ich stan zdrowia oraz morale 
bojowe. ciągłe przebywanie w lesie powodowało bowiem rozwój chorób w oddziałach par-
tyzanckich, co utrudniało im wykonywanie podstawowych zadań. natomiast w przypadku 
zranienia pozostawieni bez opieki pogrążali się w cierpieniu, a ich koledzy zniechęcali się do 
podejmowania walk zbrojnych 53.

niedostatek lekarzy polskich na pomorzu negatywnie odczuwali także sami niemcy. 
Świadczy o tym sprawozdanie prezydenta rejencji kwidzyńskiej z 31 marca 1941 r., w któ-
rym stwierdził, że znacznie pogorszył się stan zdrowotny ludności polskiej i fakt ten ocenił 
jako zjawisko niekorzystne. sprawozdanie to z niepokojem informowało, że spośród polaków 
wysyłanych na roboty do rzeszy aż 50% było niezdatnych do pracy. dzieci polskie określono 
w tym sprawozdaniu jako „rachityczne”. przyczyny tego stanu przede wszystkim upatrywano 
w braku opieki lekarskiej, ale również w niedożywieniu, przeciążeniu pracą i pogarszających 
się z każdym rokiem warunkach mieszkaniowych 54.

polityka eksterminacji i wysiedlania lekarzy polskich z pomorza spowodowała więc nie 
tylko straty osobowe w tym środowisku, przyniosła trudne do oszacowania straty mieszkającej 
tam ludności polskiej. pozbawiona opieki lekarskiej traciła zdrowie, a nawet życie. destruk-
cyjne działania władz hitlerowskich na stan zdrowia polaków z pewnością nie ograniczyły 
się tylko do ówczesnego pokolenia. 
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Z. Jezierski

The polish docTors in pomerania during The period  
of The naZi occupaTion (1939–1945)

summary

in the article there are presented exterminatory activities taken by the nazi authorities in occupation 
towards the polish doctors in pomerania. The mentioned exterminatory activities were part of the nationa-
listic policy of the Third reich, which aimed to annihilate the polish nation. The nazi invaders intended 
to exterminate the polish people the lack of medical care, by dissemination of illnesses. german doctors 
brought to pomerania were not allowed to apply medical care to the polish. The region was to be totally 
germanized as quick as possible. in the medical care the aim was achieved at the end of the occupation 
when no polish doctors acted in lots of localities.


