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Zarys treéci: Artykul traktuje o opiece medycznej, w tym o rozwoju medycyny ludowej w warun-
kach wigziennych w latach 1944-1956. Jej rozwdj byt spowodowany kilkoma problemami: niskim
stanem higieny wigzZniéw i powszechnie panujacym brudem w zakladach karnych, brakiem szpitali
i ambulatoriéw oraz lekarstw i personelu medycznego, w koncu polityka komunistéw wobec wigz-
niéw, w tym tzw. antypanstwowych (czyli wigznidéw politycznych, ktérzy stanowili okoto 30-35%
wszystkich skazanych). Komunistom nie zalezato na ich leczeniu. Choroby i dolegliwo$ci, niele-
czone, byly jedna z kolejnych represji wobec uwiezionych w zakladach karnych, obozach pracy
przymusowej i osrodkach pracy wigzniow.
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Problemem ochrony zdrowia i higieny w powojennych, stalinowskich zakladach
karnych i obozach pracy zajmowatem si¢ wczesniej w kilku innych publikacjach'.
Postanowilem jednak wréci¢ do tematu z uwagi na nowe zrédla oraz kolejne
istotne ustalenia innych badaczy w tym zakresie. Artykul jest, jak sadze, proba
nowego spojrzenia na tytulowy problem oraz w ogdle na kondycje opieki medycz-
nej w zakladach karnych lat 1944-1956.

! Np. T. Wolsza, Wigzienia stalinowskie w Polsce. System, codziennos¢, represje, Warszawa 2013.
Tu tez czytelnik odnajdzie szczegdétows literature przedmiotu.
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Opieka medyczna w powojennych wiezieniach
i obozach pracy

Pieta achillesows stalinowskich wiezien, obozéw pracy i osrodkéw pracy wigznidéw
byta opieka lekarska i higiena osadzonych. Ogromna skale najrézniejszych chorob
wsrod uwiezionych powodowaly: przepetnienie zakladow karnych i obozéw (nie-
kiedy dwu; a nawet trzykrotne w poszczegdlnych placowkach penitencjarnych),
fatalne wyzywienie, niska lub wysoka temperatura w celach, brak spaceréw na
$wiezym powietrzu, powszechnie panujacy brdd, insekty, reglamentacja wody do
picia i higieny osobistej, ci¢zka, niewolnicza praca oraz stres wynikajacy z warun-
kéw odbywania kary, bez wzgledu na to, czy mamy do czynienia z wigzniem
z dlugoletnim wyrokiem, czy skazanym na najwyzszy wymiar kary” Tym, wedle
mojej oceny, nalezy wytlumaczy¢ wysoka zachorowalno$¢ oraz zgony uwiegzio-
nych, ktére nie byty wynikiem wykonywania kary $mierci.

Poczatkowo, w latach 1944-1947 wiezniowie, za zgoda naczelnikéw zakla-
déw karnych i komendantéw obozéw, mogli korzysta¢ z leczenia otwartego
w szpitalach miejskich, polozonych najblizej miejsca odosobnienia. Nie byla to
jednak powszechnie stosowana metoda, gdyz wladze rzadko wydawaly pozwo-
lenie na leczenie zewnetrzne. Zreszta owa praktyka zostala do$¢ szybko zupelnie
zaniechana. W 1947 r. Wydzial Zdrowia Departamentu Wieziennictwa Mini-
sterstwa Bezpieczenstwa Publicznego wydat instrukcje, na podstawie ktorej
postanowil znaczaco ograniczy¢ liczbe wigzniow leczonych w otwartych szpi-
talach i ambulatoriach. Zadecydowaly pono¢ wzgledy finansowe. Decyzja kie-
rownictwa aparatu bezpieczenstwa spowodowata konieczno$¢ natychmiastowego
uruchomienia matlych szpitali wigziennych. W wigzieniu inowroctawskim np.
szpital wiezienny byl obliczony maksymalnie na dziesigciu chorych (siedmiu
mezczyzn i trzy kobiety). Ponadto wigzniowie mieli do dyspozycji punkt denty-
styczny’. W matych wigzieniach na Dolnym Slasku (Jelenia Géra, Strzelin, Wal-
brzych) izby chorych posiadaty po 15 tézek®. Niewielki szpital w o$rodku pracy
przymusowej w Bojanowie otrzymal zuzyte juz wyposazenie z obozu z Leszna
- Gronowa (stary gumowy cewnik, waz gumowy, gruszka gumowa, pinceta
Michela, pinceta laryngologiczna, rozpylacz do ptynu, sonda gtéwkowa, sonda

2 Na temat warunkéw socjalno-bytowych panujacych w powojennych zakltadach karnych szeroko
traktuje praca T. Wolszy, Wigzienia stalinowskie... Wymienione wyzej powody duzej zachorowal-
nosci wéréd wiezniéw w zasadzie nie ustaly pod koniec lat czterdziestych XX w. Nadal stanowity
réwniez powazny problem w latach pie¢dziesiatych. Wskazuja na to dokumenty resortowej prowe-
niencji: W. Janowski, Stan wieziennictwa i warunkéw odbywania kary w poczgtkach 1956 ., w $wie-
tle sprawozdania komisji rzgdowej, ,Teki Archiwalne” 3, 1998, s. 201-220; B. Kopka, K. Madej, NIK
za kratami, ,,Biuletyn Instytutu Pamieci Narodowej” 2004, nr 3, s. 78-83.

3 M. Pietrzyk, Wigzienie w Inowroctawiu w latach 1945-1956, Bydgoszcz—-Gdansk 2014, s. 235.

* K. Szwagrzyk, Wigzienia i obozy na Dolnym Slgsku (1945-1956). Przewodnik, Wroctaw 2013, s. 49.
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rowkowa, pinceta pracownicza, zniszczony termofor, sterylizator elektroniczny
i 40 16zek metalowych)®. Duze wiezienie w Strzelcach Opolskich dysponowato
izbg chorych z 25 tézkami. Szpital wiezienny w Bialymstoku mogt jednorazowo
pomiesci¢ 50 chorych®. Z kolei placowka medyczna zlokalizowana przy Cen-
tralnym Obozie Pracy w Potulicach dysponowatla az 250 {6zkami (w tym 80
na oddziale zakaznym i 30 na oddziale potozniczym). Ponadto w Potulicach
funkcjonowat ztobek (dla dzieci niemieckich) — bodajze jako pierwszy i przez
jaki$ czas jedyny w historii polskiego powojennego wieziennictwa’. Starsze
dzieci, réwniez niemieckiego pochodzenia, trafity natomiast do domu dziecka
w Nakle nad Notecig.

Powazny problem stanowila ponadto obsada personalna szpitali i izb chorych
w warunkach wigziennych. Regulamin zaktadal obstuge nie mniejsza niz trzy-
osobowa, w tym oczywiscie lekarza. Z ustalen bialostockiego badacza Marcina
Zwolskiego wynika, ze po zmianach organizacyjnych w 1947 r. w placéwkach
penitencjarnych podlegtych Wydziatowi Zdrowia Departamentu Wigziennictwa
MBP pracowalo w sumie 131 lekarzy, 74 pielegniarki i 76 sanitariuszy. Dodatkowo
praktyke lekarska i pomocniczg, za zgoda resortu bezpieczenstwa, podjelo z grona
wieznidow 40 lekarzy i 35 pielegniarek®. Mozna w tym miejscu postawi¢ pytanie,
czy obsada personalna szpitali i izb chorych byta wystarczajaca. Odpowiedz daja
w tym wypadku inne dane statystyczne. Mam tu na mysli liczbe zaktadéw karnych,
obozdéw pracy i zakladow poprawczych oraz ich stan zaludnienia. W 1947 r. na
system wieziennictwa skladaly si¢ 123 wiezienia, obozy pracy i zaklady popraw-
cze, w ktérych byto umieszczonych 113 650 wiezniéw®. Nie mam najmniejszych
watpliwosci, ze garstka lekarzy, czgsto dochodzacych z zewnatrz do pracy, czyli,
jak mozna wnosi¢, zatrudnionych na niepelny etat, oraz kilkunastu pielegniarzy,
rekrutujacych si¢ z grona uwigzionych nie byto w stanie podotfa¢ zadaniu. Tym
bardziej ze niektdrzy lekarze nie za bardzo zamierzali leczy¢ wigzniéw. Ich wizyty
w ambulatorium traktowali jako zto koniczne. ,Par¢ razy zgtaszatem si¢ do leka-
rza wieziennego - wspomina Zygmunt Klukowski. — Byl to lekarz z marynarki
wojennej, przychodzacy codziennie na parg¢ godzin z wolnosci — zimny, nieprzy-
stepny stuzbista; zresztg trudno byto by¢ innym, bo podczas badania w gabinecie
lekarskim znajdowal sie straznik”°. Byly wszakze i odstepstwa od tej zasady,
o czym w rozwazaniach nizej.

5 A. Stawinska, Wigzniarki polityczne z Bojanowa. Lagier dla dziewczgt w latach 1952-1956, Boja-
nowo-Sochaczew-Warszawa 2017, s. 339.

¢ M. Zwolski, Wigzienie w Bialymstoku w latach 1944-1956, Bialystok 2011, s. 268.

7 Sprawozdanie lekarsko-sanitarne z obozéw dla Niemcow w wojewddztwie pomorskim, oprac.
P. Madajczyk, ,,Zapiski Historyczne” 1999, nr 3-4, s. 149.

8 M. Zwolski, op. cit., s. 268.

® AAN, MBP, sygn. 1/69, Stan zaludnienia wiezien i obozow z 25 III 1947 r.

10 Z. Klukowski, Zamojszczyzna, t. 2: 1944-1959, Warszawa 2007, s. 293.
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Dyrektor Departamentu Wieziennictwa i Obozéw MBP, pik Stanistaw Pizto,
odnotowal w sprawozdaniu z 1950 r., Ze resort bezpieczenstwa dysponowat
»10 szpitalami okregowymi, 25 szpitalami lokalnymi, jednym szpitalem dla
psychicznie chorych i 1 szpitalem dla gruzlikéw. Ogoélna ilo$¢ 16zek w szpita-
lach wynosita 3098, w izbach chorych 1620”!!. Wymieniony wyzej szpital psy-
chiatryczny byt zlokalizowany we Wroctawiu, w wigzieniu przy ul. Sadowe;j.
Z kolei placéwka dla chorych na gruzlice powstala w Ktodzku na Dolnym Sl3-
sku. W 1950 r. liczba wiezniow osiggneta stan ponad 106 tys. Byli oni rozlo-
kowani w 126 placéwkach penitencjarnych (wigzienia karne, karno-sledcze,
specjalne, obozy pracy) podleglych MBP i Komisji Specjalnej do Walki z Nad-
uzyciami i Szkodnictwem Gospodarczym'2. W tym wypadku obsluga medyczna
nie byla w stanie udzieli¢c pomocy wszystkim potrzebujacym. Podobnie jak
w latach nastepnych.

W 1955 r. ministerialne statystyki ulegly niewielkim zmianom. Liczba okrego-
wych szpitali wieziennych zmalala do dziewigciu, za$ szpitali lokalnych wzrosta
do 37. Nadal funkcjonowaty dwa szpitale specjalistyczne (Wroctaw i Klodzko).
W sumie dysponowaly one 5145 t6zkami. Nowoscig byty zlobki przywiezienne
we Wroctawiu i Grudzigdzu'®. W 1955 r. liczba wigzniéw wynosila nieco ponad
89 tys.!* Niestety nie jest znana liczba lekarzy, felczeréw i nizszego personelu
medycznego pracujacego w wigziennym systemie opieki medyczne;j.

Poglad na stan opieki medycznej daja nie tylko liczby ze sprawozdan MBP, ale
i opinie wigzniow. W okresie tuz po wojnie, mniej wigcej do 1946 r., opieka lekar-
ska wygladata wrecz tragicznie i byta dalece niewystarczajaca. Niemal w zadnym
zakladzie karnym i obozie pracy, jak to wynika ze wspomnien wi¢zniow z 1945
i 1946 r., na pelnym etacie nie byl zatrudniony ani jeden lekarz. Przynajmniej
nie zauwazyli go sami wi¢zniowie. Lekarze i felczerzy docierali z zewnatrz (np.
z pobliskiego miasteczka, cywilnego szpitala lub z lecznicy Powiatowego Urzedu
Bezpieczenstwa), najczesciej raz lub co najwyzej dwa razy w tygodniu. Opieka
zdrowotna praktycznie wigc nie istniata, cho¢ gwarantowat ja regulamin odbywa-
nia kary wigzienia. Nawet najbardziej przychylny i sprzyjajacy wiezniom lekarz
w warunkach powojennych zakladéw karnych nie byl w stanie wypelni¢ swo-
ich obowigzkow zawodowych, z kilku przynajmniej powodow. Za najwazniejsze
uznalbym brud i insekty w pomieszczeniach szpitalnych, brak odpowiedniego
wyzywienia, fatalne zaopatrzenie w $rodki medyczne, mocno ograniczony czas

' AAN, sygn. 208/L, S. Pizlo, ,Wieziennictwo na obecnym etapie i projektowany kierunek rozwoju
na najblizszy okres”, Warszawa, 26 VI 1950 r., k. 2.

12 Ibidem, k. 2-3.

13 AIPN, BU, MSW I, sygn. 240, Notatka o stanie wi¢ziennictwa z maja 1955 r., k. 5.

14 T. Wolsza, Obozy i inne miejsca odosobnienia w systemie wigziennictwa polskiego w latach 1944~
1958, w: Represje sowieckie wobec narodéw Europy 1944-1956, red. D. Rogut, A. Adamczyk, Zelow
2005, s. 140 (tabela).
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pracy dla lekarzy w zakladach karnych czy tez stres uwiezionych i ich podatnos¢
na najrozniejszego rodzaju choroby.

W obozie pracy w Mielecinie lekarz pojawial sie raz na tydzien lub nawet na
dwa tygodnie. W zasadzie nie wykonywat swoich obowigzkéw. Wypetniali je nato-
miast sanitariusze — wiezniowie'>. Ilse Hoffmann, ktéra opiekowata si¢ chorymi
w obozowym ambulatorium w COP w Jaworznie, tak relacjonowata sytuacje na
przelomie 1945 i 1946 r.: ,To bylo nie do opisania — do dzisiaj wstrzagsam sie ze
zgrozy — jak w $redniowieczu. Lekarze dysponowali tylko narkoza dla dziesigciu
pacjentow miesiecznie. Kiedy zapasy sie skonczyly, operowano bez znieczulenia.
Lekarze nie mieli igiel, nici, ani zadnych materiatéw opatrunkowych. Opatrunki
robiono za pomocy papieru toaletowego. Wszystko to bylo tak okrutne...”?.
W nie mniej dramatycznej sytuacji byty rowniez kobiety w cigzy lub te, ktére juz
urodzily dzieci w wieziennych warunkach. ,Kobiety ciezarne, po paru tygodniach
przeprowadzono do baraku, w ktérym byt szpital obozowy [...]. Panowal gtod
i brud. Ludzie z tego glodu i wycienczenia, i z ciezkiej pracy padali jak muchy
- po kilka osob na dzien. Wylonily si¢ zakazne choroby - biegunka, czerwonka
oraz tyfus plamisty i brzuszny. Po paru miesigcach dostawalismy kasze [...], ana
wieczor wode zabarwiong jakim$ ziotami. Woda byla brudna, kopalniana - do
jedzenia, picia i mycia”'’. Permanentny brak wody dla uwiezionych, zwlaszcza
do higieny osobistej, wywolywal réznego rodzaju schorzenia. Bodajze najczesciej
byly to: $wierzb i czyraczno$¢, szerzace si¢ gtéwnie wérdd tych, ktérzy przepo-
ceni pracowali bez odziezy ochronnej w réznych przywigziennych warsztatach,
kamieniotomach i w kopalniach, w nieprawdopodobnym brudzie, kurzu i pyle.

Dziesigtki tego rodzaju przyktadéw mozna bylo stwierdzi¢ w obozach przy-
kopalnianych na Gérnym Slgsku, w ktérych pracowali niemieccy jericy wojenni,
w oérodkach pracy wig¢zniéw oraz zakladzie karnym w Jaworznie, gdzie prze-
bywali mtodzi przedstawiciele antykomunistycznej opozycji, zolnierze drugiej
konspiracji oraz wszyscy ci, ktdrzy kontestowali nowa socjalistyczng rzeczywisto$c.
Réwnie tragiczna sytuacja panowala w podobozie Komisji Specjalnej do Walki
z Naduzyciami i Szkodnictwem Gospodarczym w Chrustach: ,,W obozie tym
skoncentrowanych jest kilkuset jencéw wycofanych z pracy z powodu inwalidz-
twa, kalectwa lub zachorowania na gruzlice. Chorzy ci poza tym, ze s cigzarem
dla skarbu Panstwa, stanowi¢ moga siedlisko zarazy, mogacej si¢ rozszerzy¢ na
caly oboz Jaworzno”. Mozemy to wyczyta¢ w korespondencji zaadresowanej do
Wydzialu Polityczno-Wychowawczego Departamentu Wieziennictwa MBP'8.

5, Anonim po zwolnieniu”. O obozie pracy w Mielgcinie — ku rozwadze odnosnych wladz, ,Karta”
1991, nr 1, s. 96-97.

16 Cyt. za: H. Hirsch, Zemsta ofiar. Niemcy w obozach w Polsce 1944-1950, Warszawa 1999, s. 155.

17 Z. Schubert, Wspomnienia z obozu i wigzienia, ,,Pow$ciagliwo$¢ i Praca” 1989, wrzesien, s. 18-19.

8 Cyt. za: K. Miroszewski, Centralny Obdz Pracy Jaworzno (1945-1950). Obdz dwdch totalitary-
zmow. Jaworzno 1943-1956, t. 2, red. R. Terlecki, Jaworzno 2007, s. 41.
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Na nielicznych lekarzach w warunkach wi¢ziennych spoczywat ciezar nie tylko
udzielania pomocy chorym. W mysl regulaminu przy kazdym wykonywanym
wyroku $mierci musieli asystowac i po egzekucji ztozy¢ podpisy: prokurator,
naczelnik wiezienia, duchowny, lekarz i dowddca plutonu. Z uwagi na fakt,
ze wyroki te wykonywano albo pdzna noca, albo wczesnym rankiem, lekarz,
zatrudniony na niepelnym etacie, przebywatl w wigzieniu wtasnie we wskaza-
nych porach dnia i nocy, za$ nastepnie pospiesznie opuszczal zaktad, kierujac si¢
do stalego miejsca zatrudnienia lub po prostu do domu. Tego rodzaju sytuacje
mozna bylo zauwazy¢ m.in. w wigzieniach na Mokotowie i w Rawiczu. O jakim-
kolwiek leczeniu nie byto wigc nawet mowy, co zreszta dobitnie potwierdzaja
wspomnienia wieznidow.

Nawet jezeli lekarze znalezli czas na przyjmowanie pacjentéw - wiezniow,
to tylko sporadycznie byli w stanie udzieli¢ im jakiejkolwiek pomocy. Z wielu
zreszta powodow. We Wronkach szpital wiezienny byl na wzglednie znosnym
poziomie, ale poczatkowo na etacie zatrudniony w nim byt jeden lekarz, ,,zyczli-
wie traktujacy wiezniow”. COz z tego, skoro dysponowal jedynie aspiryng, jodyna
i srodkami nasercowymi. Chorym na cukrzyce, przy braku insuliny, podawat
w duzych ilosciach wodeg, ktéra mogta wywotac wiecej szkody niz pozytku. Z kolei
szpital wigzienny na lubelskim Zamku byt zlokalizowany w niewielkiej salce bez
ogrzewania i praktycznie bez jakiegokolwiek wyposazenia. Lekarze-wiezniowie nie
mieli zadnych lekarstw, narzedzi chirurgicznych ani urzadzen laboratoryjnych.
Wyzywienie dla chorych i kontuzjowanych réwniez niczym nie réznilo si¢ od tego,
jakie otrzymywali wi¢Zzniowie zdrowi (woda, kawa, czarny chleb, rozgotowana
kasza). Normg juz niebawem stalo si¢ to, jak wspomina jeden z aresztantow, ze
»W ciagu kazdego tygodnia, jesienig i zimg umieralo w «szpitaliku» kilku wiez-
niow”. W Strzelcach Opolskich, ktdre mozna bylo okresli¢ dobitnie miastem
wigzieniem z uwagi na zlokalizowane tam dwa zaklady karne, o$rodek pracy
wigzniow i dwie kolonie rolne, personel medyczny stanowit jeden sanitariusz,
za$ w leczeniu wspieral go byly student medycyny, ktéry odsiadywat wowczas
kare w Centralnym Wigzieniu Karnym. Tylko na ich wezwanie, potwierdzone
przez naczelnika wigzienia lub komendanta osrodka, przychodzit lekarz, na co
dzien pracujacy w Powiatowym Urzedzie Bezpieczenstwa Publicznego. Dopiero
w polowie lat pie¢dziesigtych w strzeleckich zakladach karnych, na skutek licznych
skarg uwiezionych na klopoty z z¢gbami, pojawil si¢ dentysta (zreszta réwniez
odbywajacy tam kare)®.

Nieco lepsza byta sytuacja w Bojanowie koto Rawicza, w zaktadzie karnym dla
dziewczat skazanych za dzialalnos¢ niepodlegtosciowa. W wieziennym szpitalu na

197, Pelc-Piastowski, Umieranie w cieniu Baszty, ,,Arcana” 1998, nr 5, s. 161.
20'S. Bialek, Carcer inferior. Zaktady karne Strzelec Opolskich w systemie represji stalinowskich (1945-
1954), Wroctaw 2016, s. 134-135.
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etacie byli: lekarz, felczer i pielegniarz. W role tej pierwszej, przynajmniej przez
jakis$ czas, wcielila sie lekarka z Poznania, ktéra w Bojanowie odbywala kare za
nielegalne posiadanie dolaréw. Oboéz odwiedzal tez niekiedy lekarz z zakladu
karnego z nieodleglego Rawicza?. Jak wskazuja wiezniowie, dos¢ przyzwoicie
sytuacja wygladala na Mokotowie za sprawg personelu medycznego i wyposazenia
placowki. ,,Szpital wiezienny miescit si¢ w osobnym jednopietrowym budynku,
stojacym na uboczu, tuz przy murze okalajacym teren wigzienia. Na parterze znaj-
dowaly sie gabinety specjalistow, dentysta, apteka, pracownia analityczna, rentgen,
taznia i pare sal oddzialu kobiecego. Na pietrze — sala operacyjna i caly oddziat
meski”. Jak wspomina wigzien i lekarz w jednej osobie, jedzenie bylo bardzo dobre
($niadanie: kawa, bulki, jajka, ser, masto, dzem), obiad dwudaniowy (zupa, ryby,
mieso, owoce) i kolacja. ,Lozka byly bardzo wygodne, siatkowe, z materacami,
puchowymi poduszkami i dobrymi kocami. Przy kazdym 16zku stolik. Czystos¢
wzorowa. Wszystko to razem stwarzalo ogromny kontrast z cela wigzienna”.
Konkluzja wspomnien nie pozostawia zadnych zludzen: ,warunki w szpitalu
na Mokotowie niejeden z nas mial znacznie lepsze anizeli w domu”. W tym
samym szpitalu, w pracowni dentystycznej, pracowal inny wiezien - student
medycyny Tadeusz Denkowski, skazany w procesie dzialaczy organizacji ,,Kraj”.
W warunkach wieziennych wykonywal protezy i przeprowadzat zabiegi z zakresu
malej chirurgii dentystycznej. Wspomina, ze jego pacjentami byli m.in. biskup
Czestaw Kaczmarek, hitlerowski zbrodniarz Erich Koch oraz generatowie: Marian
Spychalski, Stefan Mossor, Stanistaw Tatar i Jozef Kuropieska. W warunkach, jak
to sam okreslit ,,konspiracyjnych”, wykonywat z kolega rdwniez protezy dla zwy-
ktych wigzniéw. Bylo to przekroczenie regulaminowe. Wigzniom przystugiwalo
jedynie najprostsze leczenie®.

Epidemie w wiezieniach i obozach pracy -
sytuacja bez wyjscia

W latach 1944-1956 przez wiezienia, podobnie jak przez obozy pracy przymu-
sowej, przechodzily réznego rodzaju epidemie. Wiezniowie w tym wypadku byli
bezsilni. Dost¢pna im medycyna ludowa nie miata skutecznej metody leczenia
np. tyfusu. Najbardziej niebezpieczna dla skazanych okazala si¢ epidemia tej cho-
roby z wiosny, lata i jesieni 1945 r., pustoszaca placowki penitencjarne w catym
kraju. Zachorowalo wéwczas okoto 5 tys. wiezniéw, zmarlo w tym czasie m.in.

21 A. Stawinska, op. cit., s. 339-340.

22 7. Klukowski, op. cit., s. 294.

% 0Od harcerza do wigznia Mokotowa. Z dr Tadeuszem Denkowskim rozmawiajg Zbigniew Golasz
i Aleksandra Korol-Chudy, ,Czasypismo o historii Gérnego Slaska” 2016, nr 1, s. 168.
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118 wiezniow w Gdansku (z 758 zarazonych), 220 w wigzieniu Warszawa — Mokotow
i 226 w zaktadzie karnym w Mystowicach na Gérnym Slasku?* oraz blizej jesz-
cze nieokreslona liczba 0s6b w wiezieniu w Gliwicach®. Ofiarami epidemii byli
ponadto wi¢zniowie kilku obozéw pracy. Ze statystyk resortu bezpieczenstwa
wynika, iz na wiosne 1945 r. w wyniku epidemii tyfusu zmarlo 85 wigzniow COP
w Krzesimowie®®. Nieco pdzniej choroba zdziesigtkowala uwiezionych w COP
Jaworzno (okoto 500 os6b). Blisko pot tysiagca zmarto rowniez w obozie w Lam-
binowicach. Walke z epidemia w tym ostatnim miejscu utrudnial fakt, ze ofiara
choroby byt takze lekarz powiatowy, dr Olgierd Kulinski, jeden z dwdch pracu-
jacych na tym terenie?.

Byly jednak i takie miejsca odosobnienia, w ktorych komendanci i naczelnicy,
przede wszystkim z pomocg lekarzy zewnetrznych, nie dopuscili do rozwoju
epidemii. Za przykfad niech postuzy w tym wypadku wi¢zienie w Inowroctawiu,
w ktérym na tyfus zachorowaly tylko dwie osoby?. W 1946 r. w wiezieniu karno-
-$ledczym w Bydgoszczy wladze bezpieczenstwa odnotowaly epidemig tyfusu
plamistego. W wyniku natychmiastowej reakcji miejscowych stuzb sanitarnych
na terenie zakladu wybudowano prowizoryczny szpital i komore dezynfekcyjna.
W stosunku do aresztowanych zastosowano réwniez ostrg kwarantanne. Tej
dziafalnosci zapewne nalezy przypisac tylko pig¢ ofiar $miertelnych. Z uwagi
na brak danych nie sposéb obecnie ustali¢ skali $miertelnosci wéréd chorych
w calym 1945 r. Wydaje sie¢, ze musiala jednak by¢ duza, gdyz w tym samym
okresie zmarfo na tyfus az 265 straznikéw wieziennych i obozowych, ktérzy byli
przeciez w znacznie mniejszym stopniu narazeni na zakazenie. Mozna tylko przy-
puszczad, ze epidemie pochlonely kilka tysiecy oséb. Nie jest wykluczone, ze to
wlasnie ofiary tyfusu podniosty statystyki dotyczace ogdlnej liczby wieznidw,
ktorzy zakonczyli zycie za drutami obozow i kratami wigzien. W sumie, jak to
ustalil Bogustaw Kopka, w stalinowskich obozach w powojennej Polsce zmarlo
nie mniej niz 23 686 0s6b*.

24 H. Dominiczak, Organy bezpieczeristwa PRL 1944-1990. Rozwdj i dziatalnos¢ w swietle dokumen-
tow MSW, Warszawa 1997, s. 72; M. Pietrzyk, op. cit., s. 224.

% B. Tracz, ,,Plakatem podczas pisania tej ksigzki”. John Sack i historia Loli Potok, ,Czasypismo
o historii Gérnego Slqska” 2015, nr 1 (7), s. 30.

26 A. Wilk, Funkcjonowanie Centralnego Obozu Pracy w Krzesimowie w latach 1944-1945, , Aparat
represji w Polsce Ludowej1944-1989” 2014, nr 1 (12), s. 53.

7 E. Nowak, Ciert Lambinowic. Proba rekonstrukcji dziejéw obozu pracy w Lambinowicach 1945-
1946, Opole 1991, s. 107.

28 M. Pietrzyk, op. cit., s. 224.

2 B. Kopka, Obdéz w Jaworznie w systemie polskiego gutagu, w: Obéz dwdch totalitaryzmow...,
t. 2,s.23.
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Tabela 1. Epidemie tyfusu w obozach pracy przymusowej i w wiezieniach

Oboz Termin epidemii Liczba chorych Zgony

COP Krzesimow wiosna 1945 brak danych 85

COP Warszawa maj-listopad 1945 brak danych 683

OP Grudzigdz czerwiec 1945 brak danych okoto 1400

OP Sikawa czerwiec-listopad brak danych 349
1945

COP Potulice lipiec 1945 157 35

OP Warszawa-Okecie lipiec 1945 okoto 200

OP Swietochtowice—

luty-maj,

(sierpien) 716, druga

nie mniej niz 1855,

Zgoda lipiec—wrzesien 1945 fala epidemii na nie jest tez wyklu-
jesieni w sumie -1419 czone, ze nawet
okoto 4000 osob
Wiezienie 1945 brak danych 226
w Mystowicach
Wiezienie War- 1945 brak danych 220
szawa— Mokotéw
Wiezienie 1945 758 118
w Gdansku
COP Jaworzno 1945 brak danych 972
OP Mystowice wrzesien—pazdzier- brak danych okoto 900 (w tym
nik 1945 we wrze$niu 277)
OP Lambinowice luty-maj 1946 brak danych okoto 470
COP Potulice sierpien 1947 357 17

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Najbardziej tragiczne w skutkach wydarzenie zwigzane z epidemia tyfusu miato
miejsce w placéwce w Swietochtowicach-Zgodzie. Choé ob6z ten istniat tylko kilka
miesiecy, przeszed! do historii gtéwnie z dwdch powoddw - zbrodniczej postawy
Salomona Morela oraz epidemii tyfusu, ktdrg komendant wywotal, za$ nastep-
nie celowo kontrolowal®. Jeden z wiezniéw, Gerhard Gruschka, wspomina: ,, Tu
panowal szczeg6lny rezim. Do latryny wychodzilismy po 10 oséb. Karmiono nas
gorzej niz kroliki, bo te trawe dostaja na gesto. Nie bylo talerzy, jedlismy rekami
ze starych puszek. [...] Starsi nie mieli szans przezycia. Tyfus bardzo szybko ich
zabijal, a oczywiscie nie bylo Zadnej pomocy medycznej™!. Z zachowanych danych

3 Procesy sadowe Salomona Morela szczegétowo oméwil: E. Nowak, Rozrachunki z przesztoscig.
Sledztwa i procesy oraz inne nastgpstwa funkcjonowania powojennych obozéw na Gérnym Slgsku,

Opole 2012.

3 G. Gruschka, Zgoda - miejsce grozy. Obéz koncentracyjny w Swigtochtowicach, Gliwice 1998, s. 51.
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wynika, ze w Swietochlowicach z uwagi na stan sanitarny obozu, brak lekarstw
oraz fatalne wyzywienie (wodzianka i bochenek chleba na kilku) dziennie umierato
nie mniej niz 100 os6b. Mozna przypuszczaé, ze w sumie stracilo tu zycie od 1855
do 4000 os6b. W miejscowym urzedzie stanu cywilnego zachowalo si¢ jednak
tylko 1855 aktow zgondw?2 Z uwagi na bezduszno$¢ komendanta Morela walke
z epidemia podjeli sami wi¢zniowie, jednakze w wyjatkowo skromnym zakresie.
Z zarazonych przezyli ci, ktérzy mimo oslabienia i braku nadziei podjeli w tych
nienormalnych warunkach dramatyczng prébe utrzymania czystosci za wszelka
cene. Wigkszo$¢ jednak w akcie rozpaczy ,tarzala si¢ we wlasnych odchodach”
i z przerazeniem umierala. Kilkudziesigciu zarazonych podjelo w tych prymi-
tywnych warunkach nieréwna walke o Zycie i mylo si¢ nawet po kilkanascie
razy dziennie pod biezaca wodg na zewnatrz baraku lub w miejscach do tego
wyznaczonych. Gdy epidemia objeta prawie wszystkich wiezniéw i Zycie stra-
cito blisko 2/3 umieszczonych tu ludzi, do Swietochtowic przyjechata specjalna
komisja z MBP. Wigzniowie zostali zaszczepieni, baraki zdezynfekowano, zas
drogi wiodace do latryn i umywalni wysypano chlorowanym wapnem. Te proste
czynnoéci zahamowaly w koncu rozwdj epidemii.

Podobnie sytuacja wygladata w innych czeéciach kraju. W 1946 r., jak to wynika
ze sprawozdania lekarsko-sanitarnego dr. Ignacego Cedrowskiego na temat wigzien
i obozéw pracy w wojewddztwie pomorskim, chorych na tyfus nie bylo juz wielu,
kilkanascie przypadkéw. Nadal jednak wiezniom dokuczaly $wierzb i wszawica®.

Zdaniem kilku inspektorow MBP w pomorskich wiezieniach (np. w Grudzia-
dzu, Bydgoszczy, Wloctawku, Toruniu, Inowroctawiu, Swieciu nad Wista, Choj-
nicach, Koronowie i Fordonie) powazne zagrozenie stanowily natomiast choroby
weneryczne. Kontrolerzy z ramienia resortu informowali o braku lekarstw i bardzo
mocno ograniczonych mozliwo$ciach hospitalizacji zarazonych. Z raportu za lata
1947-1948 wynika, ze w pomorskich zakladach karnych 38 oséb przebywato
w celach ze zdrowymi mimo zarazenia rzezaczka i kila*. W ogole problem choréb
wenerycznych stanowil nie lada zagrozenie, nie tylko dla osadzonych w wiezie-
niach i obozach. W 1947 r. byta to sprawa dotykajaca ponad 750 tys. mieszkancow
Polski. Duza skale zjawiska powszechnie ttumaczono obecnoscig wojsk sowieckich
na ziemiach polskich, ktdre przywlekly te chorobe do kraju®. Na wschdéd od Odry
i Nysy ofiarami sowieckich gwaltéw padto okoto 1 400 000 dziewczat i kobiet®.

32 Obéz pracy w Swigtochtowicach w 1945 r. Dokumenty, zeznania, relacje, listy, wybér, wstep i oprac.
A. Dziurok, Warszawa 2002, s. 22.

33 Sprawozdanie lekarsko-sanitarne z obozéw dla Niemcéw..., s. 143-144.

34 Ibidem, s. 146.

3 Polska pod rezimem komunistycznym. Sprawozdanie z sytuacji w kraju (1944-1949), wstep i oprac.
nauk. J. Mysiakowska-Muszyniska, W. Muszynski, Warszawa 2015, s. 286.

3 J. Hytrek-Hryciuk, ,, Rosjanie nadchodzqg!”. Ludnos¢ niemiecka a zotnierze Armii Radzieckiej (Czer-
wonej) na Dolnym Slgsku w latach 1945-1948, Wroctaw 2010, s. 79.
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Dyzurna chorobg polskich wiezien byta réwniez gruzlica. I w tym wypadku
osadzeni w réznego rodzaju placoéwkach penitencjarnych byli bezsilni. Tylko
zaangazowanie MBP w leczenie choroby mogto zahamowac jej rozwoj. Resort bez-
pieczenstwa jednak przez kilka lat nie dostrzegal tego niebezpieczenstwa. Dopiero
na przetomie lat czterdziestych i pig¢dziesigtych wladze resortu podjety walke z tg
grozng choroba, szczegolnie w miejscach zamknietych. Rzecz w zasadzie doty-
czyla jednak tylko ograniczenia liczby chorych, gdyz byli oni kulg u nogi wszyst-
kich bez mata placowek wigziennych. Chory na gruzlice przebywajacy w miejscu
odosobnienia, w obliczu zalozen planu szescioletniego, byt dla polskiej gospodarki
zupelnie nieprzydatny. Dodatkowo musial mie¢ oddzielny oddzial w szpitalu wig-
ziennym i lepsze wyzywienie. Stad usilne starania naczelnikéw placéwek i resortu
zmierzajace do ograniczenia liczby chorych (np. w wyjatkowych sytuacjach przez
przedterminowe zwolnienia) oraz likwidacji ognisk zapalnych. Pomieszczen na
dodatkowe izby chorych zazwyczaj brakowalo, bardziej realne natomiast wyda-
walo sie opracowanie diety dla chorych. Chorzy na gruzlice otrzymywali m.in.
bialy chleb, malg porcje masta i potlitrows chochle mleka®”.

Z dokumentow resortu wynika, ze w 1950 r. chorowato na gruzlice 2128 wiez-
niow, zaréwno w zakladach karnych, jak i w osrodkach pracy. Ponadto nalezy
doda¢ do tej liczby okoto 400 pracownikow strazy wieziennej, ktorzy najpraw-
dopodobniej zarazili si¢ w trakcie wykonywania zawodu®®. Jeden z wiezniow
z Piechcina wspomina, ze skala zachorowalnosci na gruzlice osiagnela nawet
zatrwazajacy poziom 99%°. Komendanci i naczelnicy o$rodkéw w walce z cho-
roba mieli jednak ograniczone pole dzialania. Byli wrecz bezradni. W raportach do
centrali skarzyli sie na brak lokali z przeznaczeniem na izby chorych i szpitale.
Troska o chorych na gruzlice miala jednak podtekst ideologiczny i ekonomiczny.
Problemy zdrowia czlowieka stawiano w tym wypadku na drugim lub trzecim
planie. Chodzilo o to, ze kazdy chory na gruzlice byl automatycznie zwalniany
z pracy, a to oslabialo moce przerobowe przedsigbiorstw, w ktérym wcze$niej
wiezien pracowal. Resort bezpieczenstwa musial ponadto wigznidéw poddawac
kuracji. Aby to uczyni¢, konieczne byly naktady finansowe na uruchomienie
nowych oddzialéw oraz zabezpieczenie lekarstw i lepszego wyzywienia. Dla gruz-
likéw resort bezpieczenstwa uruchomit w koncu specjalny szpital w Ktodzku (na
150 t6zek) oraz kilka mniejszych oddziatow (kilkunastoosobowych) w zaktadach
karnych rozsianych po calej Polsce. Na temat szpitala w Klodzku dysponujemy
relacja Tadeusza Mroza: ,Brak jakichkolwiek lekarstw oraz stechte, zepsute

37 A. Dzieczkowski, ,Na «czerwonym» Rawiczu”, rkps, s. 5. Kopia w zbiorach Biura Edukacji
Publicznej IPN w Warszawie.

3% AAN, sygn. 208/1, S. Pizlo, ,Wieziennictwo na obecnym etapie..., k. 18.

3 M. Wyrwich, Obozy pogardy. Komunistyczne obozy represji w Polsce 1944-1956, Warszawa 2015,
s. 18.

40 AAN, sygn. 208/1, S. Pizlo, ,Wigziennictwo na obecnym etapie.., k. 27.
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i w ograniczonych ilosciach jedzenie umozliwialo staly rozwdj gruzlicy. Wresz-
cie, staraniem lekarza Poplawskiego, wywieziono nas - kilku «malolatéw», na
leczenie powietrzem, do «kurortu wigziennego» w Ktodzku. Zorganizowano tam
caly oddzial mlodocianych gruzlikéw, ktérym aplikowano powietrze, odme i nieco
lepsza strawe. Lekarstw dla wiezniéw politycznych nadal nie bylo™!. W 1950 r.
za$ zaplanowano uruchomienie kolejnego wigziennego szpitala specjalistycznego
dla chorych na gruZlice w Prudniku na Opolszczyznie*. Lokalizacja obu szpitali
nie byla przypadkowa. Resort bezpieczenstwa wybrat zaklady na potudniu kraju,
blisko terenéw gorskich, sprzyjajacych leczeniu choroby. Widac¢ z tego, ze gruz-
lica byta powaznym problemem w systemie calego powojennego wieziennictwa.

Nadzieja nie tyle na wyleczenie, ile na ulge - medycyna
ludowa w wiezieniach i obozach pracy

Warto blizej zapoznac si¢ z najbardziej znanymi praktykami z zakresu tzw. medy-
cyny ludowej, stosowanymi przez wiezniow w stalinowskich zaktadach karnych
i obozach do 1956 r. Nie sposob nie zauwazy¢, iz wykorzystywanie medycyny
ludowej dotyczylo schorzen i dolegliwosci raczej nieskomplikowanych i najczesciej
wystepujacych. Wynikajacych przede wszystkim z warunkow socjalno-bytowych
odbywania kary, w tym wyzywienia i higieny. Bylo takze zwigzane z niewolni-
czg pracg ponad ludzkie sily. Z medycyny ludowej w zakladach karnych korzy-
stali wszyscy wiezniowie, mezczyzni i kobiety (Fordon, Grudziagdz, Inowroctaw,
Bojanowo). Mozna w tym miejscu, ponad wszelka watpliwos¢, wysunaé row-
niez sugestie, iz wiezniowie z lat 1944-1956 bazowali na do$wiadczeniach swo-
ich poprzednikéw, ktorzy przeszli przez sowieckie tagry oraz niemieckie obozy
pracy i koncentracyjne.

Omowienie, jak sadze, mozna rozpoczac od boélu zgba, ktory czgsto dokuczat
wiezniom i, jak nietrudno si¢ domysli¢, powodowatl prawdziwg torture. Przy
powszechnym braku stomatologéw oraz srodkow przeciwbdlowych dolegliwos¢
ta doprowadzala skazanych do szalu. We Wronkach role stomatologa petnit
przypadkowy czlowiek, ktory wedle opinii niektérych wigzniéw z zawodu byl
rzeznikiem. Dewizg jego nowej profesji bylo to, ze pono¢ usuwat zeby bez bélu,
co w zargonie wieziennym oznaczalo, ze ,zagb wyrywal, zas bol zostawial”*.
Jedynym i zawsze stosowanym przez niego srodkiem przeciwbolowym byto jego
muskularne, jak przystato na rzeznika, ramig, ktérym obejmowat glowe pacjenta
i tak mocno $ciskal, ze w pewnym momencie bdl gtowy przewyzszal bol zeba.

41 T. Mr6z, Stalin umart w polskim ,Gulagu”. Wiersze wigzienne z lat 1950-1956, Wroclaw 1998,
s. 41.

42 AAN, sygn. 208/1, S. Pizlo, ,Wieziennictwo na obecnym etapie.. ., k. 28.

3 7. Holz, Z Poniatowskiego do kamieniotoméw, cz. 3: Wronki, ,Kronika Bydgoska” 13, 1993, s. 260.
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Woéwczas pytal, czy rwac ,,na zywca”. W obliczu takiej wlasnie siermieznej opieki
stomatologicznej, dominujacej w zakladach karnych, wigzniowie stosowali ludowe
metody leczenia réznych schorzen jamy ustnej. Przy boélu zgba oraz szkorbucie
i chorobach dzigsel skutecznym lekarstwem byl czosnek - niestety deficytowy
w zakladach karnych. Za pomoca wymiany ze straznikami, metoda towar za towar,
wigzniowie za papierosy uzyskiwali owe ,,lJudowe lekarstwo”. Nastepnie stosowali
je na rézne sposoby. Albo bezposrednio zjadali po kilka zagbkoéw, albo smarowali
nim chleb. B4l zeba mozna bylo rowniez leczy¢ alkoholem (np. bimbrem), ktory
jednak byt trudno dostepny w wieziennych warunkach.

Ludowymi metodami leczono takze $wierzb. Blizej nieznana jest mi geneza
tej praktyki, niewatpliwie nie byta ona jednak wymyslem wiezniéw z powojen-
nych zaktadéw karnych. Metode te okreslitbym jako wstydliwa, aczkolwiek raczej
jedyna i na dodatek skuteczng. Polegala na wykorzystywaniu wlasnego moczu.
»Wiezniowie kolejno podchodzili do kibla i «<namaszczali» cale cialo moczem™*.
Mocz kolegi z celi w tym wypadku nie przynosit ulgi. Wigzniowie musieli pamie-
taé, ze ta metoda miata niestety skutki uboczne. Jesli pacjent chorowal na zapalenie
skory lub owrzodzenie czy tez na jego ciele byly rany i ropiejace zadrapania, to
w tym wypadku medycyna ludowa byta niewskazana lub przynosita inne powazne
dolegliwosci, przede wszystkim za$ bol i niemilosierne swedzenie.

W przypadku hemoroidéw byli bezradni. Brak higieny i papieru toaletowego
sprzyjal rozwojowi tej bolesnej dolegliwosci. ,,Jeden z siedzacych ze mng — wspo-
mina Adam Dedio - bardzo cierpial z powodu hemoroidéw, krwawil. Pomagali-
$my mu w ten sposob, ze rwalismy z doléw swoich koszul paski materiatu i mu
oddawali$my. Opatrywal sobie nimi krwawigce rany”*.

Rany byly réwniez wabikiem dla tysiecy insektow, wszy i pluskiew, ktére ata-
kowaly pod ostong ciemnosci. Majac tego $wiadomos¢, wiezniowie w miare moz-
liwosci sami podejmowali walke z robactwem. Jak wspomina Wladystaw Galka:
»Mijaly tygodnie naszego pobytu w takich warunkach. Brud zaczyna zbiera¢ swoje
zniwo. Nie myjemy si¢, chodzimy i $pimy w tej samej bieliznie i w tym samym
ubraniu, w ktérym bylismy aresztowani. Wszelkiego rodzaju insekty zaczynaja si¢
mnozy¢. Zaczynajg z nami wojne wszy. [...] Na naradzie zapadta uchwata: trzeba
dwa razy dziennie dokonywac¢ przeglad bielizny osobistej i ubran, tj. po $niadaniu
i kolacji. Trzeba bi¢ wszy”*¢. Z kolei mlodociany wiezien z Jaworzna zanotowal:
»oblazto mnie mndstwo pchel byly wszedzie. W siennikach, w poscieli. Przy
$niadaniu trzeba byto uwaza¢, by nie potkna¢ tego robactwa z kawg”¥. Jedynym
wyjsciem z sytuacji bylo podjecie walki z robactwem przez samych wieznidw.

447, Pelc-Piastowski, op. cit., s. 162.

45 W. Kowalski, Adam Dedio (1918-1947). Dobry syn, Gdansk 2017, s. 53-54.

46 Cyt. za: ,,Masz rywalke Polske”. Korespondencja wigzienna Wiadystawa Gatki (1949-1956), red.
M. Kamykowska, J. Zaryn, L. Rysak, Warszawa 2012, s. 82.

47 M. Wyrwich, Lagier Jaworzno. Z dziejéw czerwonego terroru, Warszawa 1995, s. 80.
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Kierownictwo placowek nie dysponowato bowiem ani sprawnymi komorami
do dezynsekgji odziezy, ani tez proszkiem DDT do wybijania insektéw. Metoda
zwalczania dokuczliwych wszy i pchel byta prosta i skuteczna — palono sienniki,
koce i opalano metalowe prycze. ,,Pdzniej dalo si¢ jako§ wytrzymac” — wspominaja
inni wiezniowie z Jaworzna®*.

W obozach pracy, jesli chodzi o walke z wszawica, sytuacja byla lepsza, tyle
tylko, ze zimg i to w wyjatkowo mrozne dni. Wigzniowie w porze nocnej wynosili
na zewnatrz zawszone ubrania oraz koce, przysypywali je $niegiem i zamrazali.
Rano strzepywali zmrozone insekty i na jaki$ czas mieli spokdj. Te skuteczng
metode wczesniej praktykowali wiezniowie fagrow w glebi Zwiazku Sowieckiego,
gdzie mroéz siegal znacznie ponizej 20 stopni Celsjusza.

W wieziennych warunkach, bez dostepu do specjalistycznych lekarstw, mozna
bylo takze ograniczy¢ dolegliwosci wynikajace z nadkwasoty. Owym ludowym
lekarstwem byta w tym wypadku szkolna kreda lub jej zamienniki. W wigzien-
nych celach sprawdzalo si¢ np. wapno zdrapywane z bielonych $cian, nastepnie
rozpuszczane w wodzie. Zawiesina otrzymana w ten sposob miala zbawienny
wplyw na przewdd pokarmowy kazdego cierpigcego wigznia. Gorzej bylo jednak
z konsekwencjami wynikajacymi z odrapania $ciany w celi. Straznicy, gdy tylko
zauwazyli zniszczenia, natychmiast meldowali o tym swoim przetozonym, za$
naczelnicy naktadali na wiezniéw kary dodatkowe. W obozach pracy i osrodkach
pracy wiezniéw deficytowa krede mozna bylo zdoby¢ znacznie tatwiej i to nie
narazajac si¢ na zadne dodatkowe konsekwencje. Chociaz byla reglamentowana.
Wiezniowie otrzymywali stuzbowa krede do opisywania wagonikéw przewo-
zacych urobek w kamieniotomach i kopalniach. To, co im pozostalo po pracy,
zabierali ze sobg do barakéw i albo rozdawali kolegom, albo sprzedawali np. za
papierosy. Wczesniej natomiast stosowali ludowe lekarstwo na wlasne potrzeby.
»Podczas zmiany zjadatem 4-6 kawatkéw kredy i popijatem wodg cieknaca ze
skaty. Nie bylo to radykalne lekarstwo, ale pieczenie stawalo sie mniej dokuczliwe”
- wspomina jeden z wiezniéw*. W kamieniolomach wapiennych w ogéle nie byto
problemoéw z tym lekarstwem. Wszak byto powszechnie dostepne. W tak komfor-
towej sytuacji, przynajmniej jesli chodzi o leczenie nadkwasoty, byli wiezniowie
w o$rodkach pracy wiezniéw w Piechcinie i Strzelcach Opolskich. Nadkwasote
leczono réwniez sodg spozywczg oraz proszkiem lub pasta do czyszczenia zgbdw.

Dla pracujacych fizycznie w kopalniach i kamieniolomach, zwlaszcza za$
tych, ktorzy dotychczas nie mieli stycznosci z cigzka praca, powazne zagrozenie
stanowily dokuczliwe pecherze i bolesne otarcia na dloniach. Powodowaly, ze
wiezniowie nie wykonywali ustalonych norm, a tym samym byli pozbawiani

48 Ibidem.
4'7. Holz, Z Poniatowskiego do kamieniotoméw, cz. 4: Piechcin, ,Kronika Bydgoska” 15, 1994,
s. 354-355.
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skromnych obozowych przywilejow. Leczenie poranionych dloni bylo praktycz-
nie niemozliwe, poniewaz izby chorych nie dysponowaly zasypkami, masciami,
srodkami opatrunkowymi, a czesto nawet woda utleniong. Praktykowano w tym
wypadku najprostsze rozwigzania. ,,Uderzenie mlotem powodowalo drganie
trzonka - wspomina jeden ze skazanych - przenoszace si¢ na dionie. W ich
wyniku powstawaly na dfoniach tzw. «odbity», to znaczy, ze skora oddzielata si¢
od ciata i powstawaly pecherze wypetnione gestym ptynem. W takim przypadku,
te bardzo bolesne skaleczenia przecinano w ambulatorium i delikwent otrzymywat
dwa lub trzy dni zwolnienia™’. To jednak nie rozwigzywato problemu. Ponow-
nie zainfekowana dlon wywolywata flegmone (ropne zapalenie) przedramienia,
a w tym wypadku zabieg byt juz wrecz koszmarem. Opis dzialalnosci obozowej
stuzby zdrowia przy leczeniu ropowicy przywoluje wigzien z Jaworzna: ,,Przedra-
mie puchto potwornie, po jego wierzchu przebiegal czerwony pas. Pod tym pasem
umiejscowiony byt rozwijajacy sie btyskawicznie gruby ropien. Grozita amputacja
reki. Zabieg wygladal nastepujaco: delikwenta sadzano na krzesle. Trzymalo go
kilku sanitariuszy i wspotwiezniéw. Nastepowalo miejscowe znieczulenie przez
spryskanie okolicy flegmony srodkiem zamrazajacym. Bezposrednio po tym Janek
dokonywat dosy¢ dlugiego naciecia na grzbiecie flegmony i pincetg wyrywat z glebi
rany rdzen cuchngcego ropnia. [...] Zabieg byl niezwykle bolesny. Operowany,
chcge nie chege, wyl z bolu™!. Po uplywie kilku dni wiezien powracat do pracy,
nadal byl jednak narazony na kontuzje obu rak. Jego dalszy los fatwo mozna byto
przewidziec. Jeszcze nie raz grozilo mu zakazenie, poniewaz bez niezbednych
opatrunkow wszyscy pracowali w brudzie, kurzu i pyle. Sprawa ta jest istotna,
gdyz tego rodzaju dolegliwosci byly bodajze najczesciej notowane w statystykach
izb chorych o$rodkéw pracy wieznidw, zwlaszcza zas§ w placdwkach na Dolnym
i Gérnym Slasku, Kujawach oraz Opolszczyznie.

Smier¢ pod kontrola resortu bezpieczeristwa

W historii powojennego wi¢ziennictwa mozna odnotowac sytuacje wrecz skrajne,
ktdre byty obliczone na catkowite wyniszczenie fizyczne i psychiczne uwigzionych.
Zdarzaly si¢ wypadki, gdy do ciezko chorego wieznia celowo nie byt dopuszczany
lekarz. Taki los spotkal w wigzieniu w Rawiczu m.in. dzialacza PPS Kazimierza
Puzaka. Byly przewodniczacy Rady Jednosci Narodowej nie tylko byl szykano-
wany i ciagle obstawiany przez tzw. kapusiow i podejrzanych towarzyszy niedoli,
ale ponadto pozbawiony elementarnej opieki lekarskiej, w sytuacji, gdy stan jego
zdrowia tego wymagal. ,Na ktérym$ ramieniu mial ogromna rane [...], rana ta
bardzo cuchneta, zrzucilismy klape, aby oddzialowy zaprowadzit go do lekarza,

50 Ibidem, s. 354.
1 K. Gasiorowski, Jak to w obozowym szpitalu bywalo, ,Jaworzniacy” 1994, nr 7/8, s. 4-5.
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czynili$my to kilkakrotnie i oddzialowi odpowiadali «zaraz», ale do izby chorych
go nie zabierali. [...] Po okolo dwdch tygodniach zabrali go od nas i dali go na
pojedynke [...]. Pojedynki byly wszystkie od strony pétnocnej, a wiec bardziej
zimne i zawilgocone. [...] Mimo zimy, aby go pognebi¢, wlewano do celi wiadro
zimnej wody™%. W koncu Puzak trafit do szpitala, ale byl juz w stanie agonalnym.
»Cale jego plecy i posladki byty jednym olbrzymim, ropiejacym wrzodem. Lekarze,
ktérzy to widzieli twierdzili, Ze medycyna nie zna takiego przypadku, zeby na
ciele cztowieka, zanim umrze, tak wielki wrzéd magt sie wytworzy¢”>. W tych
okolicznosciach $mier¢ jednego z gtéwnych przywodcow Polskiego Panistwa Pod-
ziemnego nastapila bardzo szybko. Mozna moéwi¢ w tym wypadku o zjawisku,
zresztg dos$¢ czesto powtarzajacym sie w stalinowskich zakladach karnych do
1956 r., $mierci pod catkowita kontrola.

Warunki wiezienne doprowadzily réwniez do niewyobrazalnego stanu wyglad
zewnetrzny i zdrowie innego waznego dla wiadz komunistycznych wieznia — ptk.
Wactawa Kostki-Biernackiego, ktéry spedzit na Mokotowie 10 lat jako ,tym-
czasowo aresztowany” i skazany. ,Najwiecej cierpien sprawial mu reumatyzm
nabyty w wiezieniu. Z jego opowiadan wiem - wspomina jeden ze wspoitowa-
rzyszy niedoli putkownika - ze najdluzej trzymano go w mokrych i zimnych
karcerach. Miesigcami... Rece mial tak znieksztalcone, ze nie byt nawet w sta-
nie ukroi¢ sobie kawatka chleba lub stoniny. Groza brala patrze¢ na te biedne
rece. [...] Te chorobe byto wida¢. Wida¢ bylo straszliwe wychudzenie - skutek
glodu, choroby, tortur”*. Wyglad putkownika z celi wieziennej potwierdzit réw-
niez Tadeusz Denkowski: ,,poznalem [na izbie chorych - T.W.] przedwojennego
wojewode poleskiego Waclawa Kostka-Biernackiego [...]. Mial powykrecane rece
i nogi. Trzeba mu byto pomaga¢ w poruszaniu sie”>>. Wiezien cierpial réwniez
na blizej nieokreslong chorobe przewodu pokarmowego. Do chorego oczywiscie
nie dopuszczano lekarza. Z relacji $wiadkéw wydarzen wynika, ze trwalo to na
pewno przez ponad trzy miesigce.

W wiezieniach PRL-u odnotowano réwniez wypadki $mierci samobojczej.
W 1951 r. skala tego zjawiska musiala przekroczy¢ pewna dopuszczalng przez
wladze granice, poniewaz do wiezien wyslano inspekcje oraz wymieniono
kilku kierownikow Dzialu Specjalnego (odpowiedzialnych m.in. za tworze-
nie w zakladach karnych atmosfery terroru). Glosna byta rowniez sprawa ptk.
Wactawa Lipinskiego, ktéry w wyniku nieleczonego, pogtebiajacego si¢ rozstroju

52 W. Sobolewski, Wspomnienia z Rawicza, ,,Gazeta Polska” 1998, nr 17, s. 3. Por. réwniez: J. Ludkie-
wicz, Sprawa kpt. pil. Wladystawa Sliwiiskiego, ,Nike” 1997, nr 38, s. 19-21.

53 J. Ludkiewicz, op. cit., s. 21.

5% J. Klingert, Nieznane losy Kostka-Biernackiego, ,,Zeszyty Historyczne” 1971, z. 20, s. 121. Epizod
wigzienny Waclawa Kostka-Biernackiego omoéwit réwniez P. Cichoracki, Droga ku anatemie.
Wactaw Kostek-Biernacki (1884-1957), Warszawa 2009, s. 439-449.

5 Od harcerza do wigznia Mokotowa..., s. 168.
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nerwowego oraz szykan straznikow najprawdopodobniej popelnil samobdjstwo
we Wronkach®.

Dziesigtki innych wig¢zniéw zmarly tez z powodu réznych nieleczonych choréb
(serca i przewodu pokarmowego, z wycieniczenia i zimna). Wiezniowie byli takze
narazeni na epidemie, np. z6ttaczki i czerwonki, ale - zdaniem wielu z nich -
najwigksze $miertelne zniwo zbierata gruzlica, ktorej specjalisci z resortu bezpie-
czenstwa nie zakwalifikowali do choréb wymagajacych urlopowania skazanych
w odbywaniu kary. Az wierzy¢ si¢ nie chce, zZe chorych na t¢ chorobe zakazna
wykorzystywano do zastraszania zdrowych skazanych. W memuarystyce odnoto-
walem réwniez wypadki, kiedy wigznia, juz w bardzo zaawansowanym stadium
gruzlicy, przerzucono do celi z catkowicie zdrowymi®’. Jeden z wazniejszych
powojennych wiezniéw politycznych, Marian Golebiewski, wspomina m.in., ze
»do celi z otwartg gruzlica wpakowali mnie po procesie”. Zazwyczaj jednak
chorych na gruzlice najczesciej izolowano od reszty uwigzionych i przenoszono
na specjalne oddzialy, niemniej zyli oni w przeswiadczeniu, Ze jest to ostatni
etap ich zycia.

Lekarze bez skazy

Zgodnie z opinig wielu skazanych pomocy lekarskiej, tej najbardziej skutecznej,
udzielali chorym i potrzebujacym lekarze odbywajacy kare wigzienia, na co juz
zresztyg zwrdcilem uwage wyzej. Byl jednak lekarz, ktérego osiggniecia w tym
zakresie mozna okresli¢ najkrocej jako rekordowe. ,,Na szczescie wsrdd skazanych
- wspomina jeden z wiezniow — byli lekarze, niektérzy o wysokich kwalifikacjach
i dlugiej praktyce zawodowej (np. dr Brunon Fijatkowski, znany zielarz z War-
szawy, przedwojenny dziatacz KPP)”>. Rola ich byta wyjatkowa, niejednokrotnie
to oni wlasnie ratowali zycie wspotwigzniom. Cho¢ byli pozbawieni gabinetéw,
instrumentow lekarskich i prawdziwego zaplecza medycznego, udzielali pierwszej
pomocy, okreslali rodzaj choroby i w kazdym powaznym przypadku informowali

% Istnieje réwniez inna wersja $mierci ptk. Wactawa Lipiniskiego, wedle ktdrej zostal on powieszony
w celi przez straznikow. Por. M. Galezowski, ,Wzér pitsudczyka”. Wactaw Lipitiski 1896-1949.
Zolnierz, historyk, dziatacz spoleczny, Warszawa 2002, s. 314-323.

7 D. Suchorowska, Wielka edukacja. Wspomnienia wigzniéw politycznych PRL (1945-1956), War-
szawa 1990, s. 93.

8 ,Bo mnie tylko wolnos¢ interesuje...”. Wywiad-rzeka z Marianem Golgbiewskim (Nowy Jork, listo-
pad 1988 - czerwiec 1989), wywiad przeprowadzil D. Balcerzyk, wstep i oprac. J. Dudek, Lublin
2011, s. 349.

¥ W ztowieszczych murach Wronek i Rawicza lat 1945-1956. Wspomnienia wieznioéw politycznych,
red. W. Jozwiak, W. de Mezer, Poznan 1995, s. 66. Pozytywnie na temat dr Brunona Fijalkow-
skiego wypowiedzial si¢ rowniez inny wiezien z Wronek, Andrzej Sotdrowski (Spisani na straty,
Wroclaw 1996).



166 Tadeusz Wolsza

lekarza wigziennego o koniecznosci umieszczenia chorego w szpitalu. Czesto przy
tym dokonywali nadludzkich wysitkéw, by go uratowa¢. Biorac pod uwage fakt,
ze w szpitalu byly 16zka do spania, lepsze pozywienie i lekarstwa, sam ,,pobyt
w takich warunkach wplywal na wi¢znia uzdrawiajaco™®.

Wspomniany doktor Fijatkowski w warunkach wieziennych przygotowywat
nawet wlasne lekarstwa. Wydaje si¢ to nieprawdopodobne, ale byto prawdziwe.
W sklad medykamentéw domowej produkcji wchodzily babka lancetowa, mni-
szek lekarski i krwawnik, uzbierane na dziedzincu wieziennym. ,,W warsztatach
wigziennych zrobiono mu specjalng drewniang prase, na ktorej ucieral wszystko,
a pozniej formowal w pastylki”®!. Misje lekarska w warunkach wi¢ziennych
wypelnial réwniez Zygmunt Klukowski. Mialo to miejsce we Wronkach. Tak
po latach opisal swoja dzialalnos¢ medyczna: ,jezeli chodzi o mnie, to zakres
moich obowigzkéw byl dos¢ obszerny, cho¢ nie objety $cistymi ramami. Pro-
wadzitem histori¢ choroby na oddziale chirurgicznym i ksiege operacyjna oraz
ewidencje przetaczania krwi. Przyjmowalem chorych ambulatoryjnie, robilem
opatrunki i zastrzyki. Czasami réwniez przetaczalem krew. Wylacznie mnie
powierzyl komendant szpitala podawanie chorym narkotykéw. Aptekarz maogt
je wydawac jedynie na recepty podpisane przez ordynatoréw «wolnosciowych»
lub przez komendanta i tylko do moich rak”®=

Kolejnym lekarzem bez skazy, ktéry wykonywal obowiazki medyczne w warun-
kach wieziennych, byl Janusz Mezyk, skazany na kilka lat pobytu w zakladzie
karnym student trzeciego roku krakowskiej Akademii Medycznej. Janusz Horod-
niczy wspomina, ze do legendy obozu w Jaworznie nalezy zaliczy¢ dramatyczne
operacje ratujace zycie, przeprowadzone w nocy, w skrajnie trudnych warunkach.
»Mezyk ryzykowal wszystkim, tacznie z drugim wyrokiem, gdyby operacja si¢ nie
udata. Jednak zaryzykowat i w wyjatkowo podlych warunkach, bez odpowiednich
instrumentéw chirurgicznych oraz fachowej asysty, wykonal dzieto w sposéb
zadawalajacy, ratujac zycie kolegi”®.

W 1953 r. do wigziennego szpitala we Wronkach w charakterze pielegniarza
zostal skierowany zolnierz Armii Krajowej, pozniej w strukturach Zrzeszenia
Wolnos¢ i Niezawistos¢ — Jerzy Wozniak, ktory miat za sobg nieukonczone studia
medyczne. Trafif do oddziatu gruzliczego (44 16zka, dwoch pielegniarzy wiezniow
i lekarz dojezdzajacy z Poznania dwa razy w tygodniu). Wspominajac po latach,
wystawit dobrg opini¢ wieziennemu lekarzowi, dr. Sobeckiemu: ,,Zaréwno w sto-
sunku do nas - personelu szpitala, jak i chorych byt czuly jak ojciec™®.

0 P. Wozniak, Zapluty karzel reakcji. Wspomnienia AK-owca z wigzieri PRL, Paryz 1982, s. 79.
61 D. Suchorowska, op. cit., s. 107.

62 Z. Klukowski, op. cit., s. 305-306.

% J. Horodniczy, Mtodsi od swoich wyrokéw, Warszawa 1997, s. 98-99.

6 . Wozniak, Droga do wolnej Polski, Wroctaw 2011, s. 95.
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Przychylnym okiem na caly personel lekarski w wiezieniu we Wronkach
spojrzal réwniez Zygmunt Klukowski, notabene lekarz z zawodu. ,,Bezstronnie
nalezy powiedzie¢, ze Szpital Okregowy we Wronkach byl postawiony na bardzo
wysokim poziomie [...]. Techniczne wyposazenie byto znacznie lepsze anizeli
w wielu szpitalach terenowych. Leczeniem kierowali specjalisci kliniczni, przy-
jezdzajacy dwa razy w tygodniu z Poznania. Przy czym chirurg w razie naglej
potrzeby przyjezdzal na kazde wezwanie, nawet w nocy”®. Inny wiezien, Piotr
Wozniak, wskazal na inne aspekty zwigzane z dobra oceng szpitala wigziennego
we Wronkach. ,,Warunki [...] byly nadspodziewane dobre. Byty tam 16zka - jak
w kazdym szpitalu, jedzenie dietetyczne, zabiegi i lekarstwa, wprawdzie ograni-
czone, ale jak na warunki wi¢zienne dobre i nie mniej skuteczne [...]. Marzeniem
kazdego wig¢znia bylo dostanie si¢ do szpitala przynajmniej na kilka dni i zoba-
czenie innego $wiata”®.

Klukowski ocenie podal réwniez lekarzy, w tym znanego juz dr. Sobeckiego:
»pracowal jako ordynator oddzialu wewnetrznego i jako lekarz wolnosciowy pra-
cownikéw wieziennych. Byl to bardzo przyjemny lekarz starej daty, wychowanek
uniwersytetu niemieckiego”®”. Wysoka ocene otrzymatl réwniez dr Wierzbicki,
mlody chirurg z Poznania. Dbat on bardzo o chorych, ktérych operowal. Jak
wspomina Zygmunt Klukowski, ,,po jakims$ ciezszym zabiegu kilka razy tele-
fonowal, pytajac o stan chorego, a nieraz bez zapowiedzi zjawial si¢ w szpi-
talu, zeby samemu go zbada¢; czesto tez przywozit leki, ktérych nie posiadata
szpitalna apteka”®,

Pozytywna opinig skazanych, czasami nawet wiecej niz pozytywna, cieszyt sie
réwniez miody lekarz z Inowroctawia, Czestaw Zagdrski. Dla niezliczonej grupy
wiezniow byl on wrecz dobroczynca. Kalina Antoniewicz, ktéra mlodos¢ spedzita
za kratami wigzienia w Inowroctawiu, wspomina: ,,przez lata pamietam go — mio-
dego lekarza wigziennego - tak odwaznego w swoich dzialaniach. Niosacego w taki
«zwyczajny» sposob pomoc nam wiezniom [...]. Mlodzi, zgnebieni $ledztwem,
przybici wyrokami - ja i moi towarzysze sprawy, nieoczekiwanie spotkalismy
sie z serdecznoscia, zyczliwoscig cztowieka, ktéry nam pomdgt spontanicznie,
z potrzeby serca, a nie na skutek prosb, czy przekupstwa”®®. Odwazny i wrazliwy
na ludzkie nieszczgscie lekarz pomagal wiezniom witaminami i Zywnoscia,
ktdre przynosit z domu. Malo tego, dr Zagdrski przejal na siebie niebezpieczna
role kuriera. Z wigzienia wynosil od skazanych i przynosit tu do nich réznego
rodzaju informacje. Udalo mu si¢ nawet uzyskac¢ zgode naczelnika zaktadu kar-
nego na prace kilku wieznidw w jego przydomowym ogrodzie. Nie trzeba nikogo

65 Z. Klukowski, op. cit., s. 306.

P, Wozniak, op. cit., s. 79.

7 Ibidem.

8 Ibidem.

¢ M. Sobocinska, Dr Czestaw Zagérski, ,,Nike” 1996, nr 31, s. 13.
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przekonywa¢, jakie mialo to znaczenie dla tych szczesliwcdw, ktorzy na kilka
godzin trafili pod opieke lekarza i jego Zony. Po latach dr Czestaw Zagérski swoja
dzialalno$¢ podsumowat krotkim zdaniem: ,,tak postapitby kazdy polski lekarz™”.
Niestety chyba jednak sie mylit. Jak sadze, bohater tej czesci rozwazan, bez cienia
watpliwosci, zasluguje na specjalne upamietnienie w Inowroctawiu.

Kilka dos$¢ dobrych opinii dotyczylo szpitala zlokalizowanego na terenie
osrodka pracy wiezniow w Piechcinie. Opieke nad ponad 1200 uwi¢zionymi
sprawowalo dwdch lekarzy, wigzien Ludwik Rochon i mtody absolwent Akade-
mii Medycznej z Lodzi Mateusz Séjka. Do pomocy dostali laboranta — wieznia
Andrzeja Dzwieczkowskiego. ,,Szpital mial bardzo skromne wyposazenie tech-
niczne, jednak, jak na dwczesne warunki, byt dos¢ dobrze wyposazony w tak
podstawowe $rodki jak proszki przeciwbdlowe, lignine i wate. Najcenniejsze byly
mikroskopy, dzieki ktérym mozna bylo rozpozna¢ wiele choréb i w razie koniecz-
nosci wysla¢ ludzi do szpitala wigziennego lub, w wyjatkowych wypadkach, do
szpitala «<wolnosciowego» na operacjg™”!.

Nie sposob poming¢ w tym miejscu pomocy udzielanej sobie wzajemnie przez
wiezniow. Oczywiscie rzecz nie dotyczyla klasycznego leczenia, bardziej za$ doraz-
nego usmierzenia bélu czy niedyspozycji. W tym wypadku chodzilo np. o stosowa-
nie masazu. Wiezniowie, zwlaszcza kobiety, wyszukiwali sobie nawzajem insekty.

W konkluzji mozna bez cienia najmniejszej watpliwosci stwierdzi¢, ze medy-
cyna ludowa stosowana przez tysigce uwigzionych w stalinowskich wigzieniach
i obozach pracy spetnila swoja pozytywna role. Dalej podkreslitbym réwniez to,
ze tajniki medycyny ludowej wi¢zniowie sumiennie przekazywali sobie nawzajem,
zwlaszcza tym skazanym mlodszym wiekiem, ktérzy nie dysponowali jeszcze
w tym zakresie zadnym do$wiadczeniem.

Diseases and their treatment in Stalinist prisons and camps
in Poland in the years 1944-1956
(Abstract)

In post-war Stalinist prisons and labour camps in Poland (to 1956) several diseases and ailments
were treated with the help of the so-called folk or traditional medicine. Inmates, with all means at
their disposal, tried to treat themselves as efficiently as possible, for example curing scabies with
their own urine, a toothache and scurvy with garlic, or hyperacidity with chalk and lime scratched
off walls. They could also soothe the itching in infestation with lice and ailments in furunculosis. But
they could do nothing in the case of epidemic of typhus, tuberculosis, and venereal diseases. Only
in 1945 ca. five thousand inmates went down with typhus. In the labour camp of Swietochlowice-
Zgodna at least 1855 inmates died of diseases. Surgeons, feldshers, and other medical personnel
were helpless in the face of diseases and epidemics in prisons and camps. Medical treatment, when

70 Wspaniala i odwazng postawe dr Czestawa Zagorskiego opisal M. Pietrzyk, op. cit.,
s. 237-238.
I M. Wyrwich, Obozy pogardy..., s. 227.
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it was possible, was hampered by dirt, insects, chronic shortages of food and medicines. This was
further enhanced by a small number of hospital beds, but first of all by insufficient number of medi-
cal staff. Only a handful of surgeons decided to treat inmates.
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