Marta Janczewska

Badania nad glodem w getcie warszawskim -
problemy etyczne

Opracowanie Choroba gtodowa, wydane drukiem w 1946 r.!, stanowi jedyna
w swoim rodzaju prace naukowa, ktdrej osobno$¢ i niepowtarzalno$¢ nie wymaga
dodatkowych uzasadnieri?. Oto grupa lekarzy zydowskich w getcie warszawskim
podejmuje sie zbadania zmian fizjologicznych, jakie nastepuja w organizmach
ludzkich w wyniku dtugotrwatego gtodowania. Przedmiotem badania staje sie
$mier¢ z glodu od jej biologiczno-chemicznej strony.

Badania nad chorobg gtodowa prowadzone byty od lutego 1942 r. Kierownikiem
zespotu badawczego, sktadajacego sie z ponad dwudziestu lekarzy i laborantéw,
zostat dr Izrael Milejkowski, cztonek Rady Zydowskiej, przewodniczacy Wydziatu
Zdrowia i Wydziatu Szpitalnictwa. Patronat nad przedsiewzieciem objeli: przewod-
niczacy Rady Zydowskiej Adam Czerniakéw oraz prezes Rady Gospodarczej Abra-
ham Gepner?. Badania przeprowadzano na terenie szpitala na Czystem (na oddziale

! Choroba gtodowa: badania kliniczne nad gtodem wykonane w getcie warszawskim z roku
1942, red. E. Apfelbaum, Warszawa 1946. Wszystkie cytaty w niniejszym artykule wedtug tego
wydania. Badania doczekaty sie takze wydania po francusku (1946) i po angielsku (1979).

2 Przed II wojng $wiatowaq nie prowadzono kompleksowych badan nad chorobg gtodo-
wa. Drugim, po dziele lekarzy warszawskiego getta, znanym cato$ciowym opracowaniem
choroby glodowej z tego czasu jest praca oparta na badaniach prof. Ancela Keysa. Wraz
z grupa wspotpracownikéw z Uniwersytetu w Minnesocie prowadzit on badania i obserwacje
studentéw wolontariuszy, ktérzy poddali sie eksperymentowi, majacemu na celu ukazanie,
jak funkcjonuje ciato ludzkie w czasie dtugotrwatego gtodu. Oczywiscie wolontariusze byli
starannie monitorowani, a réznice warunkow, w jakich powstawaty obie prace nad gtodem,
nie wymagaja dodatkowego komentarza; por.: A. Keys, J. Brozek, A. Henschel, O. Mickelsen,
H. Longstreet Taylor, The Biology of Human Starvation, t. 1-2, Minneapolis 1950, cyt. za:
Ch.G. Roland, Courage under Siege. Starvation, Disease, and Death in the Warsaw Ghetto,
Oxford 1992, s. 115.

3 Zapiski w dzienniku Czerniakowa zaswiadczaja, ze jego akces nie ograniczyt sie tylko
do honorowego patronowania badaniom, ale Ze takze Zywo interesowat sie ich przebiegiem
i wynikami. 25 II 1942 r. notowat: ,O 12-tej do szpitala na Stawkach. [...] Dr Stein zade-
monstrowat sekcje 30-letniej kobiety, zmartej z wyciericzenia”. W notatce z 6 lipca czytamy:
,Po obiedzie konferencja u dra Milejowskiego. Wyniki naukowego badania gtodu. Referaty
wygtosili dr Apfelbaum, dr Stein, dr Fliederbaum, dr Kiconi [wiaéc. Kocen - M.J.]”, cyt. za:
A. Czerniakéw, Dziennik getta warszawskiego, oprac. M. Fuks, Warszawa 1983.
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dr. Emila Apfelbauma) oraz szpitala dzieciecego im. Bersohnéw i Baumandéw (na
oddziale dr Anny Braude-Hellerowej). Caty projekt badawczy realizowany byl, co
naturalne, w konspiracji przed Niemcami*. Wybranych chorych (chodzito o wyeli-
minowanie gtodujacych, ktérzy chorowali na inne choroby, tak aby badaniu podle-
galy ,czyste przypadki” choroby gltodowej, bez powiktan, pacjenci za$ najczesciej
byli przywozeni z punktéw dla uchodZcéw) umieszczano na osobnych oddzia-
tach szpitalnych. Nastepnie wnikliwie badano, a stan ich zdrowia byt nieustannie
monitorowany, by obserwowad, jak reaguja na zabiegi, jakim sa poddawani. Ciata
zmartych pacjentdw podlegaty sekcji zwiok i powtérnemu badaniu. Ta cze$¢ pracy
lekarskiej odbywata sie w cmentarnej szopie, w ktérej zwtoki oczekiwaty na poché-
wek we wspdélnych mogitach. Dopiero przeprowadzona sekcja zwtok dopetniata
obrazu, ktéry wytaniat sie w toku badan klinicznych. Mimo ze lekarze towarzy-
szyli pacjentowi w umieraniu i stosowali procedury lecznicze podtrzymujace Zy-
cie, to paradoksalnie dopiero zgon chorego byt warunkiem powodzenia ich badar®.
W centrum zainteresowania lekarzy byto zbadanie mechanizméw regulujacych
gospodarke energetyczna organizmu w chorobie gtodowej, gospodarke wodna, cu-
krowa, hormonalng itd. Badania miaty doprowadzi¢ do jak najpelniejszego obrazu
klinicznego i biochemicznego inanitio permagna. Praca, przerwana w lipcu akcja
wysiedlenicza, kontynuowana byta od pazdziernika 1942 r. Wyniki badann omawia-
no na seminariach zespotu badawczego. Otrzymany w ten sposéb cykl artykutéw
medycznych obejmuje swym zakresem podstawowe zagadnienia charakterystycz-
ne dla zmian gtodowych: zmiany skérne, anatomie gtodowa, biochemie, zmiany
czynno$ciowe krazenia, morfologie krwi, zmiany oczne. Zesp6t badaczy starat sie
ukonczy¢ i zabezpieczy¢ prace do lutego 1943 r., akcja styczniowa uniemozliwi-
ta jednak dokoriczenie badan. Ostatecznie materiat naukowy nie zostat do korca
opracowany, a cztery napisane juz artykuty zaginety. Na krotko przed powstaniem
i ostateczna likwidacja getta zespotowi lekarskiemu udato sie przesta¢ opracowane
maszynopisy (sze$¢ artykutéw) na strone aryjska, na rece dyrektora II Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych UW, prof. Witolda Ortowskiego ,,celem uratowania zbiorowej
pracy i przekazania jej $wiatu”. Tam dotrwaty do korica wojny, a w 1946 1. zostaty
wydane staraniem Jointu. Ogromna wiekszo$¢ cztonkéw zespotu badawczego nie
doczekata wydania ksiazkowego Choroby gtodowej. Sposrdd szesciu gtéwnych au-
tor6w piecioro nie przezyto wojny, a redaktor naczelny publikacji, dr Emil Apfel-
baum-Kowalski, wyciericzony wojennymi przezyciami, zmart na serce w styczniu
1946 1., tuz przed ukazaniem sie ksigzki drukiem.

4 W swojej relacji dr Emil Apfelbaum zeznaje, jak grupa SS-manéw i gestapowcOw prze-
szukiwala szpital w poszukiwaniu notatek o charakterze naukowym i grozita, ze ,Zydzi nie
majq prawa do pracy naukowej”; por. AYV, 033/1558, E 104-4-7, Apfelbaum.

> Wobec ogromnej $miertelnosci chorych (20-30 oséb dziennie), sekcji poddawano je-
dynie przypadki niejasne diagnostycznie lub ciekawsze z medycznego punktu widzenia.
Ogodtem statystyke ,,sekcyjna” oparto na 492 sekcjach zwtok, cze$é z nich to zmarli przed
rozpoczeciem badan (od poczatku stycznia 1940 r.) i po$miertnie wciggnieci do statystyk
Choroby gtodowej, por. Choroba gtodowa..., s. 32-34.
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Badania nad chorobg gtodowa prowadzone byty zgodnie ze wszystkimi rygora-
mi, jakie obowigzujq w pracy naukowej, powstata za$ publikacja uksztattowana jest
w sposOb typowy dla naukowych dysertacji. Zgodnie z obowiazujacymi standarda-
mi artykuty naukowe sktadaja sie z kilku nieodzownych elementéw, ktére o$wietla-
jac sie nawzajem, budujq napiecie: od zreferowania aktualnego stanu badan w danej
dziedzinie przez przedstawienie wtasnej propozycji badawczej po podsumowanie,
ktére musi unaocznié¢ wktad autora w aktualny stan wiedzy. Wtasnie akcentowanie
ciagtosci badan, podjetego dziedzictwa staje sie jednym z charakterystycznych ele-
mentéw konstytutywnych narracji naukowej w Chorobie gtodowej.

,Prace z okresu ubiegtej wojny po raz pierwszy zajety sie systematycznym ba-
daniem rozmaitych typéw gtodu, jak réwniez réznymi objawami i zespotami ob-
jawow, wywotanymi przez gtodzenie. Posiadamy z tego okresu wiele prac o cha-
rakterze zaréwno klinicznym i biologicznym, jak i anatomicznym. [...] Do badan
takich wyjatkowo nadawat sie obfity materiat ludzki z lat wojny 1939-1943 w ob-
rebie getta warszawskiego, gdzie przewlekty gtéd wysunat sie na czoto wszystkich
zjawisk spotecznych i chorobowych (obok duru plamistego). Dotychczasowy ma-
terial z wojny ubieglej zbierano najczesciej w obozach jericéw, jako typowych sku-
piskach ludzi gtodujacych; w getcie warszawskim jednak gtéd osiagnat szczegdlnie
olbrzymie rozmiary, a w tzw. punktach dla uchodZcéw przekroczyt wszystko to,
co$my dotad o gtodzie wiedzieli i styszeli” - pisat dr J6zef Stein we wstepie do
swojego artykutu Anatomia patologiczna choroby gtodowej (s. 21-22). Natomiast
dr Julian Fliederbaum w swojej rozprawie pt. Spostrzezenia u chorych gtodujqcych
notowat: ,Niedostateczne opracowanie [obrazu klinicznego obrzekéw gtodowych
z lat 1914-1918 - M.J.] wynikio wskutek warunkéw niesprzyjajacych pracy nauko-
wej. Luke te pragniemy uzupelni¢ zgodnie z postepem wiedzy” (s. 82).

Lekarze getta warszawskiego poszukuja ciagtosci i sukcesji miedzypokolenio-
wej. Dlatego ich opracowanie to ,,ostatni testament przekazany nauce lekarskiej”.
Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze badania w warszawskim getcie to nie tylko
kontynuacja prac nad choroba gtodowa poprzednich pokoleni lekarzy (autorzy po-
wotujq sie na konkretne artykuty, podaja nazwiska poprzednikéw), ale takze na-
turalne przedtuzenie przedwojennej dziatalnosci naukowej tych badaczy. Badania
w getcie warszawskim podjeli przygotowani do tego zadania medycy, a trzon zespo-
tu dr. Milejkowskiego sktadat sie z doswiadczonych lekarzy. Na swoje przedwojen-
ne badania powotujq sie kolejno Julian Fliederbaum oraz Emil Apfelbaum.

k%

Wspotczesny czytelnik, podobnie jak autorka tych stéw nieobeznany z technika-
mi badart medycznych (ani obecnymi, ani tym bardziej z poprzedniej epoki), zostaje
wystawiony podczas lektury publikacji lekarzy z warszawskiego getta na ciezka pro-
be, odczucia po jej zakoriczeniu pozostajq za$ ambiwalentne. Oto bowiem z jednej
strony Choroba gtodowa jest dzielem monumentalnym. Sama decyzja prowadzenia
badant w warunkach gettowych byta niewatpliwie heroiczna. Ponadto skala podje-
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tych badan, ich wnikliwo$¢, trud i samozaparcie naukowcéw oraz laborantéw, skraj-
nie trudne warunki techniczne (niedostateczna ilo$¢ i jako$¢ sprzetu oraz odczyn-
nikéw), a takze state zagrozenie zycia, jakiego do$wiadczali prowadzacy badania
(takze z uwagi na swojq dziatalno$¢ naukowa), sprawiaja, ze trudno poréwnywacé
Chorobe gtodowq z jakimkolwiek innym projektem badawczym. Autorzy publikacji
swoj wysitek naukowy zamkneli w formie ksigzki, ktéra opatrzyli swoimi nazwiska-
mi. Druga strone tego przedsiewziecia stanowiq pacjenci - najubozsi mieszkancy
warszawskiego getta, zabrani najczesciej z punktéw dla uchodzcéw, skrajnie wy-
cieficzeni, milczacy, niereagujacy prawie na bodZce, w stanie przedagonalnym. Ich
nazwiska nie zachowaty sie nawet w protokotach sekcyjnych, pozostali ,sekcyjnym
materiatem”®. Pacjenci poddawani byli przeréznym zabiegom, z ktérych cze$¢ mia-
fa na celu postawienie odpowiedniej diagnozy co do stanu ich zdrowia. Znaczna
wiekszo$¢ jednak nosita znamiona do$wiadczert medycznych, czyli miata charakter
eksperymentalny, by mozliwe stato sie poznanie specyfiki choroby gtodowej.

Oto przyktadowo wybrane czynno$ci stosowane wobec chorych: wstrzykiwanie
14 jednostek insuliny (badanie poziomu cukru we krwi z palca i z zyty), wstrzy-
kiwanie podskérne 1 amputki adrenaliny (pobranie krwi na czczo, po 15 min od
wstrzykniecia drugie pobranie krwi dla oznaczenia réznic w poziomie cukru we
krwi), przetaczanie krwi (120-200 cm?), pobieranie tresci zotadkowej (powtérne
pobieranie tredci zotadkowej w dwie godziny po ,,$niadaniu alkoholowym lub ko-
feinowym” - badania nad gospodarka kwasowo-zasadowa organizmu), pobieranie
szpiku kostnego, pomiary ci$nienia, EKG, dospojéwkowe wprowadzanie tuberku-
liny, préby oczno-atropinowe, uciskanie gatek ocznych, masowanie gatazki szyjnej
nerwu btednego (badania nad uktadami wspétczulnym i przywspétczulnym), ba-
dania oscylomanometrem (chorzy, znajdujac sie w t6zku, wykonywali prace pole-
gajaca na siadaniu i ktadzeniu sie), badanie szybkos$ci krazenia krwi metoda wtas-
na dr. Apfelbauma (wstrzykiwanie dozylnie roztworu czerwieni Kongo, nastepnie
w odstepach 2-3-sekundowych pobieranie prébek krwi z igly tkwiacej w zyle, na-
lezy pobra¢ do 20 prébek), proby wysitkowe (przysiady), préoby bujakowe (w bada-
niu wptywu utozenia ciata na tetno: umieszczenie pacjenta na specjalnym bujaku
i1 zmienianie utozenia jego ciata - od pozycji minus 45 stopni do pozycji pionowej
plus 180 stopni). Podczas badania wsp6tczynnika oddechowego trzem pacjentom
podawano dodatkowo 300 g cukru trzcinowego dziennie na osobe przez tydzien
(ponad 2 kg cukru na osobe w ciagu tygodnia), trzem innym - po 4 jaja na twar-
do raz dziennie przez tydzien (w badaniach dr. Fliederbauma, badanie krwi przed
prébg jajkowa i 2 godziny po niej). Dwém pacjentom podawano jedzenie pelnowar-
tosciowe i wysokokaloryczne (badania dr. Michata Szejnmana). Wymienione czyn-
nosci medyczne stanowiq jedynie wybor sposréd wielu innych, jakim poddawano
pacjentdw w chorobie gtodowej. Oczywis$cie, nie kazdy pacjent podlegat wszystkim
wyzej wymienionym badaniom. Jednak dla kraficowo wyczerpanego cztowieka

® Nazwiska pacjentéw nie mogty sie zachowaé ze wzgledu na specyfike i ograniczenia
dyskursu medycznego. W teks$cie medycznym pacjent jest przypadkiem, a nie osoba.
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poddanie sie jakiemukolwiek zabiegowi musiato si¢ wiaza¢ z niezwyktym wysit-
kiem. Trudno nie mysle¢ o umeczeniu pacjentéw, ktérym do cierpiert zwigzanych
z gtodem dodawano kolejne, choéby przeprowadzane w stusznej intencji. Mozna
zarzuci¢ takiemu mys$leniu naiwno$¢, ignorujacq fakt, ze cierpienie pacjenta (a co
najmniej jego dyskomfort) jest integralna czescia wiekszosci medycznych procedur
i naturalng cenq za zdrowie i Zycie (takze ceng za zdrowie przyszitych pokolen,
jaka ptaca pacjenci poddawani eksperymentom medycznym w czasie badan nauko-
wych), a kazde badanie medyczne takze z konieczno$ci uprzedmiotawia cztowie-
ka, czyni z niego bezwolna rzecz w rekach fachowcéw. Jednak do podniesienia tej
kwestii upowaznia mnie jedno zdanie z artykutu dr. Szymona Fajgenblata: ,,Nim
przejde do wynikéw badania przedmiotowego, pragne podkresli¢ negatywizm cho-
rych w stosunku do badan i zabiegéw, co niezmiernie utrudniato prace, a niekiedy
nawet ja udaremniato” - zanotowat Fajgenblat we wstepie do artykutu po$wiecone-
go zaburzeniom ocznym.

Nie spos6b nie zatrzymac sie nad tym stwierdzeniem: przeprowadzajacy ba-
danie skarzy sie na brak wspétpracy i porozumienia z pacjentami. Pisze wprost
o braku zgody chorych na udziat w do§wiadczeniach i badaniach. W literaturze do-
kumentu osobistego z warszawskiego getta niezwykle rzadko mamy do czynienia
z wypowiedziami tych, ktérzy umierali na ulicach z gtodu w ostatecznym ponize-
niu. Wiadomoéci o ich zyciu i $mierci pochodza najczesciej od oséb trzecich. Umie-
rajacy z gtodu nie przezyli wojny, by opowiedzie¢ o swoim losie, nie prowadzili
dziennikéw, by przekazaé¢ przysztym pokoleniom prawde o Zagtadzie. Umierali,
milczac. Z tego powodu kazde ich zdanie jest naprawde wydarte z niebytu, kazda
wypowiedZ warta uwaznego odczytania. W cytowanym zdaniu mamy do czynienia
z opinia wyrazong wprost: nie zgadzajq sie na badania, nie chca dodatkowego wy-
sitku, nie majaq sit, by poddac¢ sie wymaganiom lekarzy. Nalezy domniemywac¢, ze
lekarze nie pytali badanych o zgode na udziat w zabiegach. Jednak zarzut, ktory
mogliby$my im z tego powodu postawi¢, miatby charakter anachroniczny. W cza-
sach Apfelbauma nie byto zadnych regulacji prawnych ustalajacych relacje lekarza
i pacjenta w tego typu przedsiewzieciach medycznych?. Mimo ze prawo nie regu-
lowato tego typu kwestii, $wiat medyczny byt $wiadom probleméw zwigzanych
z przeprowadzaniem eksperymentéw na pacjentach. Dyskusje, ktére toczyty sie

7 Pierwszym miedzynarodowym dokumentem zwiazanym z prowadzeniem ekspery-
ment6w medycznych na cztowieku jest Kodeks Norymberski z 1949 r., ogloszony po pro-
cesie przeciwko nazistowskim lekarzom oskarzonym o przeprowadzanie eksperymentow
medycznych na wieZniach obozéw koncentracyjnych. Kodeks Norymberski okresla reguty
dopuszczalnosci eksperymentu na osobniku zywym (w punkcie pierwszym precyzuje, ze
,bezwarunkowo wymagane jest dobrowolne wyrazenie zgody przez osobe, ktéra ma by¢
poddana eksperymentowi”), ale nie podaje $cistej definicji eksperymentu medycznego. Por.
A. Wnukiewicz-Koztowska, Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim w prawie mie-
dzynarodowym i europejskim, Warszawa 2004 oraz Deontologia lekarska. Wybrane materiaty
do seminariow (skrypt Warszawskiej Akademii Medycznej), wybér i oprac. A. Tulczynski,
Warszawa 1993.
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w $rodowisku medycznym w Europie w okresie miedzywojennym, zdaja sie anty-
cypowac lekarskie dylematy z czas6w Il wojny $§wiatowej. Przed wojna nie tylko nie
byt oczywisty wymoég uzyskania zgody uczestnika eksperymentu, ale nieoczywiste
byto w og6le prawo lekarza do wykonywania doswiadczen na ludziach. Srodowisko
naukowco6w dzielito sie na dwa obozy, reprezentujace bardzo skrajne i przeciwstaw-
ne opinie. Z jednej strony lekarze niemieccy lansowali teze o absolutnym prawie le-
karza do eksperymentowania na ludziach. Skrajnie przeciwna opinie gtosili lekarze
francuscy i belgijscy, sprzeciwiajacy sie legalizacji jakichkolwiek eksperymentow
biologicznych na ludziach. Uwazali oni, ze eksperymentu nie moze legalizowaé
nawet zgoda osoby poddawanej zabiegom?.

Przedwojenny polski kodeks deontologiczny nie odzwierciedlat powyzszych
dylematéw $wiata medycznego i nie regulowal w zadnym stopniu tak subtelnych
probleméw etycznych, jakim jest eksperymentowanie na ludzkim ciele (przy braku
zgody lub za zgoda pacjenta)®. ,,Zbiér zasad deontologii lekarskiej” - pierwszy ogol-
nopolski kodeks opracowany po odzyskaniu niepodlegtosci i ogtoszony na Walnym
Zebraniu Naczelnej Izby Lekarskiej 16 czerwca 1935 1. glosit jedynie: ,Zasada 1.
Najwyzszym nakazem moralnym dla lekarza w wykonywaniu praktyki lekarskiej
jest dobro chorego i zdrowie publiczne”!? .

Jeszcze przed ogloszeniem ostatecznej wersji kodeksu, na etapie dyskusji nad
projektem, Srodowisko lekarskie zwracato uwage, ze dobro chorego jest czesto nie
do pogodzenia ze zdrowiem publicznym. ,Nie poucza zasada ta wcale o szeregu
wypadkach, kiedy dobro chorego stoi w sprzeczno$ci ze zdrowiem publicznym” -

8 Problemom eksperymentu w medycynie po$wiecona byta ksiazka Claude’a Bernarda,
Introduction a Uétude de le Médicine Expérimentale, Paris 1920. W 1927 r. lekarze Garraud
i Laborde-Lacoste przedstawili poglad, Ze nic, nawet zgoda uczestnika eksperymentu, nie
upowaznia lekarza do jego przeprowadzenia. Por. R. Kubiak, Zgoda uczestnika eksperymen-
tu, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8 oraz J. Sawicki, Przymus leczenia, eksperyment, udzie-
lanie pomocy i przeszczep w Swietle prawa, Warszawa 1966, s. 195-197. Jeszcze w latach
sze$cédziesiatych w belgijskim podreczniku prawa lekarskiego twierdzono, ze ,nalezy ab-
solutnie potepi¢ zabieg, ktéry podejmuje lekarz nie w celu leczenia choroby, lecz dla celéw
czysto badawczych. Jak bezinteresowne by nie byty jego zamierzenia, nie wolno mu narazié
pacjenta na jakiekolwiek ryzyko w zwigzku z jego wlasnymi poszukiwaniami naukowymi”,
cyt. za: J. Sawicki, Przymus leczenia..., s. 195

% Na gruncie polskim o konieczno$ci poddania catego zagadnienia gruntownej dyskusji
pisat tuz po wojnie Ludwik Fleck w artykule W sprawie doswiadczeri lekarskich na ludziach,
,Polski Tygodnik Lekarski” 1948, nr 3, s. 35; przedruk w: L. Fleck, Style myslowe i fakty. Arty-
kuty i swiadectwa, red. S. Werner, C. Zittel, F. Schmaltz, Warszawa 2007 (tu takze odpowiedz
na artykut Flecka autorstwa Tadeusza Kielanowskiego).

10 Cyt. za: A. Tulczyniski, Polskie lekarskie kodeksy deontologiczne, Warszawa 1975, s. 146.
Por. tez idem, Historia i ewolucja kodeksow deontologicznych [w:] Etyka i deontologia le-
karska red. T. Kielanowski, Warszawa 1985. Naczelna Izba Lekarska powotata komisje pod
przewodnictwem Jana Mazurkiewicza, ktéra w latach 1929-1931 prowadzita prace nad no-
welizacje kodeksu deontologicznego. Kodeks z 1935 1. zostal powtdérnie ogloszony w roku
1947 i obowigzywat srodowisko lekarskie do 1950, tj. do likwidacji izb lekarskich w Polsce.
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pisali dyskutanci K. Kosiniski i J. Podniesiniski!l, jakby przewidujqc problem, przed
ktérym stanie zesp6t badaczy w warszawskim getcie. Tematu eksperymentéw le-
karskich nie poruszat niezwykle popularny przed wojna zbiér Mysli i aforyzmy
o etyce lekarskiej filozofa i lekarza Wtadystawa Bieganiskiego!?.

Lekarze naukowcy z warszawskiego getta nie mogli zatem oprzec sie na zadnej
instancji zewnetrznej, ktéra mogtaby rozstrzygnac ich ewentualne dylematy moral-
ne. (A tam, gdzie wiedza, zwyczaj i prawo nie wystarczaja do rozwigzania konflik-
tu, a mimo to zadanie musi by¢ podjete, powstaja zazwyczaj problemy etyczne).
Byli sam na sam jedynie z wtasnym sumieniem, ktére kazato im badania nad umie-
rajacymi z gtodu podja¢ w imie postepu. Postawili zatem ,,zdrowie publiczne” przy-
sztych pokolent nad dobrem swoich pacjentéw, ktérym nie mogli pomdc, a ktérych
nekali dodatkowymi badaniami.

Trzeba w tym miejscu powréci¢ do sprawy fundamentalnej dla tych rozwazan.
Czy mozemy jednoznacznie okre$li¢ dziatania na pacjentach mianem eksperymen-
tow? Eksperymenty w naukach medycznych maja charakter doswiadczen i zakta-
daja takie dziatanie, w ktérym zmierza sie do wywotania jakiego$ zjawiska w okre-
$lonych warunkach, by zbada¢ jego przebieg i zweryfikowaé wcze$niej przyjete
zatozenia. Wypada zatem przyjaé, ze znaczna cze$¢ procedur, jakim poddawani
byli pacjenci zespotu dr. Milejkowskiego odpowiada definicji eksperymentu. Takze
definicji eksperymentu, obowigzujacej w tamtej epoce: ,Eksperyment w obecnej
polskiej terminologii metodologicznej - to tyle, co: »zabieg polegajacy na wywota-
niu czego$ w takich wiasnie, a nie innych warunkach, po to, by mozna byto zaob-
serwowacd, czy w takich warunkach towarzyszy temu czemus$ co$ takiego a takie-
go«”13,

Nad terminem eksperyment medyczny nieodmiennie cigzy odium, ktérego Zréd-
to tkwi w dziatalno$ci niemieckich lekarzy w obozach koncentracyjnych. Pojecie
eksperymentu narzuca nam z catq sita poréwnanie dwéch projektéw badawczych
i dwoch lekarskich postaw. W tym samym czasie, kiedy zesp6t dr. Milejkowskiego
badat chorobe gtodowa w warszawskim getcie, w Auschwitz badania nad gtodem
prowadzit 60-letni doktor filozofii i medycyny z Monachium Johann Paul Kremer,
przebywajacy w O$wiecimiu jako lekarz obozowy. Uwagi o pobieraniu ,,catkiem
Swiezego materiatu” z wiezniéw zabijanych zastrzykiem fenolu znajdziemy w jego
dzienniku'*. Kremer, podobnie jak inni lekarze dokonujacy eksperymentéw na

L A. Tulczynski, Polskie lekarskie kodeksy deontologiczne, s. 38.

12 W. Biegarnski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, Warszawa 1899 oraz Czestochowa
1925.

13 T. Kotarbinski, Elementy teorii poznania, logiki formalnej i metodologii nauk, Warsza-
wa 1986, s. 283 (wyd. 1 Lwow 1929).

4 Por. zapisy z 3 X 1942 r. i nastepne z dziennika Kremera, w: Oswiecim w oczach SS
- Rudolf Hoss, Pery Broad, Johann Paul Kremer, Warszawa 1991, ttum. dziennika Kreme-
ra - J. Rawicz. 26 XII 1943 r. Kremer notowat: ,Z Auschwitz przywioztem materiat, ktéry
bezwzglednie musi by¢ opracowany. W tej sprawie wpadtem dzi$ rano na pomyst. Wydam
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wiezniach obozéw'®, postugiwat sie standardowym jezykiem i naukowq aparatura
(technika badan, ocena wynikéw itd.), zgodng z zasadami pracy naukowo-badaw-
czej i wspolna dla wszystkich naukowcéw zachodniego $wiata (klasycznym przy-
ktadem moze by¢ tu stowo ,materiat” na okreslenie preparatu z ludzkich zwtok,
wspoOlne dla tekstu Choroby gtodowej oraz prac Kremera). Jednak postawe i badania
Kremera i autor6w Choroby gtodowej r6zni wyraZnie sprawa zasadnicza - motyw
badan naukowych. Kategoria motywu badan, wprowadzona przez lekarza i filo-
zofa medycyny Tadeusza Kielanowskiego do oceny moralnosci i dopuszczalno$ci
tychze badan, jest kwestiq rozstrzygajacq i nie pozwala nam w zadnym stopniu na
postawienie znaku réwno$ci miedzy tymi dziataniami'®. Wszystkich lekarzy taczyt
branzowy jezyk i procedury naukowe, ale jedni badali, by doskonali¢ metody za-
bijania, drudzy za$, by w przyszito$ci mozna byto opracowa¢ skuteczne metody
regeneracji wycieniczonego organizmu ludzkiego!.

k%

Lekarze w warszawskim getcie stawali codziennie wobec nierozstrzygalnych
dylematéw. W sytuacji skrajnego rozdarcia musieli by¢ takze lekarze z badawczego
zespotu dr. Milejkowskiego: byli lekarzami, ktérzy nie moga pomdc swoim pacjen-
tom, cho¢ ratunek zdawat sie leze¢ w zasiegu reki (ale mogli podarowaé¢ umiera-
jacym 1100 kalorii dziennie - dzienne wyzywienie szpitalne, ktérego pacjenci by-
liby pozbawieni, gdyby pozostali w punktach dla uchodZcéw). Przeprowadzajac
badania, musieli dokonywaé¢ wyboréw, komu ofiarowa¢ owe 4 jaja na twardo czy
300 g cukru, z cata $wiadomoscia, co decyzja ta znaczy. Jednocze$nie zastosowanie
procedur ratujacych zycie, jesli takowe bytyby w mocy lekarzy, zachwiatoby catym
projektem badawczym.

Warto w tym miejscu takze podkreslié, ze wiasciwie jedynie w artykule Michata
Szejnmana mowa jest o prébach poprawy stanu zdrowia pacjentéw w stanach gto-

swoje my$li w formie ksiazkowej, moze pod tytutem »Tkankowe tworzenie wsteczne« albo
»Histoliza«”.

15> W samym tylko Auschwitz eksperymenty medyczne na wiezniach przeprowadzali
lekarze: Eduard Wirths, Josef Mengele, Carl Clauberg, Horst Schumann oraz wspomniany
Johann Paul Kremer.

16 T, Kielanowski, Moralna specyfika medycznej pracy badawczej [w:] Etyka i deontologia
lekarska, s. 118

7 Pomijam tu kwestie pierwszorzedna z punktu widzenia pacjentéw z warszawskiego
getta - w wyniku wybrania do projektu otrzymali osobne 16zko oraz ponad tysigc kalorii
dziennie, czego nie mieliby, pozostajac w punktach dla uchodzcéw. Nie moze fakt ten staé
sie rozstrzygajacym argumentem, gdyz w nielicznych przypadkach takze wieZniowie obo-
z6w ze wzgledu na przeprowadzane na nich eksperymenty mieli uprzywilejowang pozycje,
zanim nie zostali zamordowani lub brutalnie okaleczeni. W kornicu takze interwencje w ludz-
ki organizm, jakich dopuszczali sie lekarze z warszawskiego getta, nie byty Zzadng miarq tej
skali, co w przypadku lekarzy niemieckich i wieZniéw obozéw.



Marta Janczewska, Badania nad glodem w getcie warszawskim... 335

dowych. Réwniez te wysitki nosza znamiona eksperymentu'®. W pozostatych arty-
kutach publikacji nie jest podane lekarstwo na badana dolegliwo$é¢, co w przypadku
kazdej innej choroby byloby zabiegiem standardowym. Z oczywistych wzgledow
opracowanie antidotum na chorobe gtodowa nie jest potrzebne!®. W publikacji jed-
nak nie znajdziemy tez wzmianki o niemozno$ci udzielenia pacjentom skutecznej
pomocy medycznej. Autorzy badan zakladaja jako oczywisty fakt, ze w okreslo-
nych warunkach nie moga zachowa¢ medycznych standardow: w gettowym szpita-
lu nie ma wystarczajacej ilosci jedzenia, by uzupeini¢ diete i pacjentéw w chorobie
gtodowej ratowa¢, dlatego kwestia ta nie stanowi przedmiotu refleksji na kartach
publikacji?®. Ograniczone do kilku (kilkunastu?) pacjentéw wysitki Szejnmana,
by opracowa¢ skuteczny substytut diety wysokokalorycznej, naznaczone sa przez
siermiezna gettowq codzienno$¢: lekarz ma do dyspozycji koriska krew i watrobe,
brak mu odpowiednich syntetycznych preparatéw witaminy B2. Konkluzja doty-
czaca skutecznos$ci diety wysokokalorycznej (stosowanej u dwéch pacjentéw), nosi
ostatecznie znamiona groteski czy wrecz niezamierzonego komizmu: zbyt duzy

18 Szejnman pisat: ,,Proébowatem wptynaé na obraz krwi: 1. przez podanie satatki z krwi
zwierzecej [...]. Niestety we wszystkich przypadkach wynik byt zdecydowanie ujemny. Mimo
satatki anemizacja postepowata dalej. [...] 2. Usitowatem podawaé Zelazo dozylne w postaci
Actiferu. Na wstrzykiwania chorzy oddziatywali niekorzystnie [...]. 3. Podanie przetworéw
watrobowych w dwéch przypadkach nie dato zadnych dodatnich wynikéw [...]. 5. Prébo-
watem potraktowac¢ gtéd jako awitaminoze. Rozpoczatem od podawania B2 [...]. W braku
odpowiednich przetworéw podawatem wyciagi drozdZowe - zymaze, zawierajaca wszystkie
witaminy z grupy B. Wyniki osiagniete w 2-ch przypadkach byty zdecydowanie ujemne.
[...] 6. Stosowanie przetaczan krwi w matych dawkach po 120-200 cm? dziata¢ mogto prze-
de wszystkim bodZcowo, a tylko cze$ciowo substytucyjnie. Wyniki osiagniete na ogoét nie
byty dobre. [...] 7. Wreszcie zupelnie dobre wyniki otrzymywalem przez rozszerzenie
diety i podawanie pokarméw, mogacych pokryé zapotrzebowanie cieptostkowe ustro-
ju. Wyniki tego rodzaju réwniez byly do przewidzenia, gdyz w etiologii gtodu jedynie
skutecznym leczeniem moze by¢ tylko obfite pozywienie [podkres$lenie moje - M.J.]”
(s. 251-253).

% Emanuel Ringelblum, komentujac badania naukowe prowadzone w getcie warszaw-
skim, pisat: ,Jednym z najciekawszych tematéw [badan naukowych] jest gtéd, najbardziej
rozpowszechniona choroba getta, a istnieje na nia jedna rada: Niemcy powinni opuscié¢ Pol-
ske. W Lodzi stynny zydowski profesor z Pragi dokonat odkrycia, Ze najlepszym $rodkiem
na opuchlizne z gtodu sa ziemniaki, ale w tym sek, ze trudno je dosta¢”, por. E. Ringelblum,
Kronika getta warszawskiego: wrzesieri 1939-styczeri 1943, ttum. A. Rutkowski, Warszawa
1988, s. 395, zapis z 10 VI 1942 r. Ostatnie zdanie, jesli nie jest tylko ironicznym zartem,
moze potwierdzad, ze badania nad choroba gtodowa w getcie warszawskim nie byty jedyny-
mi tego typu w okupowanej Polsce.

20 Doda¢ nalezy, ze dieta szpitalna pod wzgledem jako$ciowym réznita sie niewiele od
diety, na ktérej nasi chorzy przebywali przed przybyciem do szpitala. Zawierata ona wiecej
jarzyn, a cieptostkowo$¢ jej [kaloryczno$¢] dochodzita do 1100 kalorii, byta wiec réwniez
dietq matocieptostkowa, prawie bezttuszczowaq i matobiatkowa, pozbawiong biatka zwierze-
cego” - pisat Julian Fliederbaum (s. 134). Nalezy jednak domniemywac, ze dla wielu chorych
owe 1100 szpitalnych kalorii przekraczato ilo$é¢, ktéra przyswajali na punktach dla uchodz-
cOw.
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jest rozziew miedzy projektowana skalg badan nad ,,zagadnieniami leczniczymi”
a wynikiem eksperymentu, ktéry zbiezny jest ze zdroworozsadkowgq rada; miedzy
tysigcami umierajacymi na ulicach getta a dwoma sytymi pacjentami, ktérym mogt
pomdc dr Szejnman?'. W pozostatych przypadkach bezradno$¢ kaze milcze¢ war-
szawskim lekarzom na temat skutecznego remedium na dolegliwos$ci pacjentéw?2.

Spoteczna rola lekarza wyznaczona jest oczekiwaniami dotyczacymi jego oso-
by: musi dobrze diagnozowac i skutecznie leczy¢. Tylko jemu przyznany jest przy-
wilej panowania nad choroba, a wiec posrednio i nad $miercia. Spetniajac ocze-
kiwania, lekarz potwierdza swa role i szczegdlna pozycje w spoteczenistwie. Jego
prestiz i autorytet, ktéry z prestizu wynika, opieraja sie na odpowiedzialno$ci. Le-
karz musi podja¢ odpowiedzialno$¢, ktora staje sie podstawowym elementem jego
roli. Jest to odpowiedzialno$¢ wobec wszystkich bezbronnych laikéw, ktérzy nie
sq W stanie oceni¢ w miarodajny sposéb sposobu leczenia, trafnosci diagnozy itp.
Odpowiedzialno$¢ lekarza za zdrowie i Zycie pacjenta jest wiec odpowiedzialno$cia
totalna - odpowiedzialno$cia przed wtasnym sumieniem - i powoduje, ze aspekt
techniczny zawodu lekarskiego taczy sie nierozerwalnie z aspektem moralnym?3.
Ostatecznie wiec lekarz zawsze pozostaje w szczegdlnym rodzaju uwiktania - nikt
nie moze zdja¢ z niego odpowiedzialno$ci, ktéra ponosi wobec kazdego swojego
pacjenta. Na odpowiedzialno$ci wobec powierzonych jego umiejetnosciom ludzi
zasadza sie jego rola spoteczna, ale i co$ znacznie wiekszego - jego tozsamosc.
W getcie lekarz z ,uzdrowiciela” staje sie ,asystentem $mierci”. Przypada mu za-
danie najtrudniejsze ze wszystkich lekarskich zadan. ,Jedna z najtrudniejszych
stron sztuki lekarskiej jest zajmowanie sie tymi, ktérym opieka lekarska jest juz
prawie niepotrzebna” - pisat znany autorytet z dziedziny onkologii**. W konfron-
tacji z kazdym umierajacym lekarz traci wszystkie swe atuty, zmarty jest dowo-
dem jego bankructwa i bezsilno$ci nawet w ,,pokojowych warunkach”. W sytua-
cji, w jakiej znaleZli sie lekarze w getcie, ta bezsilnos¢ jest podwdjna: po pierwsze
- pacjenci sq skazani i musza umrze¢ niezaleznie od umiejetnosci lekarzy i stanu

21 By oddac¢ sprawiedliwo$¢ dr. Szejnmanowi, nalezy podkresli¢, ze whasciwie badat on,
czy przyczyng stwierdzanej u pacjentéw niedokrwistosci jest brak okreslonego skiadnika
witaminowego lub pokarmowego, czy tez ogélne niedobory w diecie. Wyniki badar jedno-
znacznie wskazywaty na te druga mozliwos$é i jak pisze sam autor, ,,byty do przewidzenia”.

22 We wstepie do Choroby gtodowej dr Milejkowski pisze o poczuciu tozsamosci, jaka od-
czuwali lekarze w stosunku do swoich pacjentéw: ,niejeden z kolegéw sam na sobie odczu-
wal w pewnej mierze skutki przewlektego niedoboru odzywiania, czyli gtodowego Zycia”.
Ale owa tozsamo$¢ byta pozorna: réznica miedzy pacjentami a lekarzami tkwita w tych kil-
kuset kaloriach, ktére powodowaty, Ze jedni umierali dtugo i w wielkich cierpieniach, a dru-
dzy mogli prowadzi¢ badania. Cho¢ rzecz jasna skazani na $mieré byli zar6wno pacjenci,
jak i lekarze. Nalezy przypomnie¢ raz jeszcze, ze prawie wszyscy autorzy publikacji zostali
zamordowani w getcie warszawskim lub w komorach gazowych Treblinki.

23 Por. B. Tabiasa-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zawodéw medycznych, Krakéw
1996.

24 J. Brehant, Thanatos. Chory i lekarz w obliczu smierci, ttum. U. Sudolska, Warszawa
1993, s. 25.
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wiedzy medycznej, a po drugie - pacjenci musza umrze¢, poniewaz lekarze nie
maja praktycznie zadnych technicznych mozliwosci leczenia, w getcie brakuje do-
stownie wszystkiego - lekarstw, szczepionek, opatrunkéw, jedzenia. W tej sytuacji
dziatalno$¢ lekarzy stracita znamiona sensowno$ci. Zamiast leczy¢, mogli juz tylko
nieznacznie i w spos0b bardzo ograniczony odracza¢ $mier¢. Lekarze warszawskie-
go getta, by udZwignac szczegdlng metafizyczng wine, ktora stata sie ich udziatem,
prébowali zmieni¢ bezsilno$¢ w dziatanie - podjeli wysitek, by to, na co biernie
patrzyli, opisa¢ najwierniej z medycznego punktu widzenia. Efekt ich wysitkow
- tekst Choroby gtodowej - wszedt do obiegu naukowego, zatem nadzieje zespotu
dr. Izraela Milejkowskiego sie spetnity?°.

Powyzsze uwagi nie zostaty przedstawione, by umniejszy¢ bohaterstwo lekarzy
warszawskiego getta czy proponowac tatwe odpowiedzi i ferowaé wyroki, ale by
zdac¢ sprawe z rozdarcia, ktére towarzyszy mysli, Ze za efektem pracy lekarzy stoi
dodatkowo nieme cierpienie os6b pozbawionych zupetnie gtosu i zepchnietych na
sam dot gettowego inferna. Cena, ktéra przyszto zaptaci¢ za napisanie Choroby gto-
dowej, byty nie tylko strach i po§wiecenie lekarzy, ale przede wszystkim dodatkowe
cierpienia i udreka umierajacych mieszkancoéw warszawskiego getta.

Stowa kluczowe
Zaglada, getto warszawskie, gtdd, lekarze w getcie, badania naukowe w getcie war-
szawskim, problemy etyczne

Abstract

Research team of physicians and lab technicians under Izrael Milejkowski’s direc-
tion undertook the effort to carry out a series of clinical and biochemical experi-
ments on patients dying of starvation in the Warsaw ghetto so as to receive the
fullest possible picture of hunger disease. The research was carried out according
to all the rigors of strict scientific discipline, and the authors during their work on
academic articles, published it after the war entitled: ,Starvation disease: hunger
research carried out in the Warsaw ghetto in 1942,” according to their own words,
they “supplemented the gap in accordance with the progress of knowledge.” The
article is devoted to the reflections over ethical dilemmas of the research team, who
were forced in their work to perform numerous medical treatments of experimental
nature on extremely exhausted patients. The ill, according to Dr Fajgenblat’s words,

25 Wyraznie wskazuje na to fakt wydania Choroby w jezyku angielskim przez Institute of
Human Nutrition Uniwersytetu Columbia (Hunger Disease. Studies by the Jewish Physicians
in the Warsaw Ghetto, red. M. Winick, New York 1979). Ksiazka ukazata sie jako siédmy tom
serii ,,Current Concepts in Nutrition”. We wstepie oraz w komentarzach wydawcy podkresla-
ja pioniersko$¢ badan, aktualnos¢ odkry¢ gettowych lekarzy i ich wktad w rozwéj medycyny.
24V 1978 1. w College of Physicians and Surgeons w Nowym Jorku odbyto sie sympozjum ku
czci autoréw Choroby gtodowej, gdzie zapoznano $wiat medyczny z najwazniejszymi ustale-
niami zespotu Milejkowskiego.
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“demonstrated negativism toward the research and treatment, which extremely hin-
dered the work, and sometimes even frustrated it.” The article attempts to look at
the monumental research work of the Warsaw ghetto doctors as a special kind of re-
sponse of the medical profession to the feeling of helplessness to the dying patients.
The article analyzes the situation of Warsaw ghetto doctors, who undertook the
research without support of any outer authority, which could settle their possible
ethical dilemmas (Polish deontological codes, European discussions on the condi-
tions of the admissibility of medical research on patients, etc.).

Key words
The Holocaust, the Warsaw Ghetto, starvation, doctors in the ghetto, scientific re-
search in the Warsaw Ghetto, ethical problems



