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Summary
This article presents a preliminary analysis of the activities of paediatricians in the 
Warsaw ghetto between 1940 and 1943. The starting point is the fi nding that 
in the fi rst year of the war, there were about one hundred Jewish paediatricians in 
Warsaw, many of whom continued to practise medicine there after the creation of 
the closed district. The aim of the text is primarily to identify the available source 
base and outline the main areas of activity of this professional group, rather than to 
provide a complete reconstruction of the phenomenon. The source material consists 
of materials from the Ringelblum Archive, documents from aid institutions – the 
Jewish Social Self-Help Organisation, the Central Offi ce for the Care of Orphans and 
Abandoned Children (Centos) and the Joint – as well as personal sources: diaries, 
memoirs and post-war eyewitness accounts. The analysis shows that the activities 
of paediatricians in the ghetto were varied. Some doctors ran private practices, 
while others worked in care and treatment institutions, such as outpatient clinics, 
mother and child care stations, orphanages and children’s homes. The Bersohn and 
Bauman Hospital, the main paediatric facility in the ghetto, played a special role. 
Doctors were also involved in teaching and research on the effects of malnutrition, 
including the clinical picture of starvation in children. However, the actual treatment 
options were severely limited by a shortage of medicines, poor sanitary conditions 
and widespread malnutrition among the population. As a result, paediatric practice 
often took on a primarily caring and palliative character.
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W pierwszym roku wojny w Warszawie przebywało ponad stu ży-
dowskich lekarzy pediatrów1. Wielu z nich po utworzeniu w mieście 
zamkniętej dzielnicy żydowskiej kontynuowało tam swoją pracę na 
rzecz dzieci. Tekst ten jest ostrożną próbą przyjrzenia się pediatrii 
i pediatrom, którym przyszło praktykować nadludzką medycynę2 
w warunkach dalekich od normalności. Nie jest to szeroko zakrojo-
na analiza całości zjawiska, ale raczej próbny odwiert, który pozwala 
przyjrzeć się, na ile dostępne dane pozwalają na przebadanie tej kwe-
stii. W getcie żydowskie dzieci ani nie przestały się rodzić3, ani przede 
wszystkim chorować4.

Getto warszawskie ofi cjalnie zaczęło funkcjonować 16 listopada 
1940 r. Przeznaczone było zasadniczo dla Żydów warszawskich, choć 
znaleźli się tam również żydowscy mieszkańcy okolicznych miejsco-
wości, a także uchodźcy i przesiedleńcy sprowadzeni z bardziej odle-
głych terenów. Żydowska dzielnica zamknięta w Warszawie istniała 
dokładnie trzydzieści miesięcy, do 16 maja 1943, czyli do chwili, kie-
dy decyzją Jürgena Stroppa została symbolicznie – przez wysadzenie 
w powietrze Wielkiej Synagogi na Tłomackiem – zniszczona. Zdecydo-
wana większość mieszkańców getta straciła jednak życie w komorach 
gazowych Treblinki już latem 1942 r.5

Zasób źródłowy, który służy za podstawę tej analizy, to przede 
wszystkim dokumenty zgromadzone przez współpracowników Ema-
nuela Ringelbluma, a także te znajdujące się w zbiorach Żydowskiej 
Samopomocy Społecznej, Centrali Towarzystw Opieki nad Sierotami 
i Dziećmi Opuszczonymi oraz Jointu. Materiały te uzupełnione są in-
formacjami odnalezionymi w zasobie zwanym literaturą dokumentu 
osobistego, czyli pisanych tam i wtedy dziennikach, pamiętnikach 

1  Więcej o warszawskich lekarzach Żydach w: M. Ciesielska, Lekarze getta war-
szawskiego, Kraków 2025. 

2  Jest to określenie, którego użyła doktor Adina Blady-Szwajgier, zatrudniona 
w Szpitalu Bersohnów i Baumanów, por. eadem, I więcej nic nie pamiętam, Warszawa 
2019.

3  W tekście tym nie będzie jednakowoż mowy ani o ginekologach, ani też o położ-
nikach czy akuszerach. Choroby kobiece i kwestie okołoporodowe powinny stać się 
przedmiotem osobnej, pogłębionej refl eksji.

4  O dziecięcym doświadczeniu chorowania w getcie pisał w swoich powojennych 
wspomnieniach chociażby Michał Głowiński: „Zapadłem – jeśli się nie mylę – na prze-
wlekłą grypę z jakimiś komplikacjami, a może dopadł mnie koklusz”, por. idem, Czarne 
sezony, Kraków 1998, s. 22.

5  Więcej o trwaniu żydowskiej dzielnicy zamkniętej w Warszawie w publikacjach: 
R. Sakowskiej, Ludzie z dzielnicy zamkniętej, Warszawa 1975 oraz B. Engelking, J. Le-
ociaka, Getto warszawskie. Przewodnik po nieistniejącym mieście, wyd. II, Warszawa 
2013.
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i listach, a także w powojennych relacjach, często, choć nie zawsze, 
wydanych drukiem. Nieocenionym źródłem sekundarnym są także 
prace naukowe dotyczące wojennych losów lekarzy, a w szczególności 
lekarzy Żydów.

Przyglądając się aktywności lekarzy pediatrów, którym przyszło 
znaleźć się w warszawskiej żydowskiej dzielnicy zamkniętej, można 
– bardzo wstępnie i jednak dość roboczo – podzielić ich działalność 
na kilka kategorii, często zresztą – jak pokazała praktyka gettowego 
życia – niekoniecznie rozłącznych. Lekarze, których zgodnie z no-
wym okupacyjnym prawem uznano za Żydów i którzy mieszkali 
poza tzw. terenem zakaźnym, przez Niemców określanym jako Seu-
chensperrgebiet lub Seuchensperrgefahr, także musieli przepro-
wadzić się go getta. Przenosili tam nie tylko ruchomy dobytek, ale 
także – o ile było to możliwe – życie zawodowe, czyli prywatne ga-
binety, jeśli wcześniej w takowych przyjmowali pacjentów. W chwili 
zamknięcia bram dzielnicy żydowskiej w jej obrębie znalazło się 
ponad 900 praktykujących medyków różnych specjalizacji. O ile 
wcześniej pracowali w szpitalach, zakładach leczniczych, klinikach 
Uniwersytetu Warszawskiego, stołecznych ośrodkach zdrowia, 
przychodniach i pogotowiu ratunkowym, o tyle od jesieni 1940 r. 
mogli znaleźć zatrudnienie jedynie w szpitalach i punktach prowa-
dzonych przez Radę Żydowską lub żydowskie organizacje społeczne 
i fi lantropijne.

Wśród tej grupy byli rzecz jasna także lekarze zajmujący się naj-
młodszymi. I tak, na łamach koncesjonowanej przez Niemców „Gazety 
Żydowskiej” napotkać można gros ogłoszeń lekarzy pediatrów, którzy 
tą drogą informowali rodziców swoich pacjentów o nowej lokalizacji 
miejsca przyjęć. Wysyp tego rodzaju inseratów następuje już jesienią 
1940 r., czyli wtedy, gdy plany utworzenia getta w Warszawie zostały 
ofi cjalnie ogłoszone6. Przeglądając ostatnie strony jesiennych wydań 
„Gazety Żydowskiej”, natknąć można się na takie choćby ogłoszenia: 
„Dr Henryk Brokman. Choroby dzieci. Przyjmuje obecnie: ul. Śliska 7 
m. 5”7, „Dr med. Słoń-Flamenbaum. Choroby dzieci. Obecnie: Grzy-
bowska 37, m. 16, tel. 588-80”8 czy też „Dr med. B. Szpecht. Choroby 
dzieci. Przeprow: ul. Leszno 69, m. 6”9, a także „Dr L. Zaks. Choroby 

6  2 października 1940 r. Ludwik Fischer podpisał zarządzenie o utworzeniu getta 
w Warszawie, które zostało ogłoszone przez megafony uliczne 12 października.

7  „Gazeta Żydowska”, 15.11.1940, nr 34, s. 12.
8  „Gazeta Żydowska”, 29.11.1940, nr 38, s. 11.
9  Ibidem.
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dzieci. Przeprowadziła się: ul. Leszno 13, m. 17”10 i „Dr Kleniecowa. 
Choroby dzieci. Przeprowadziła się na ul. Grzybowską 9”11.

Ogłoszenia prasowe, które zaświadczają o relokacji gabinetów pe-
diatrycznych, niewiele niestety mówią o tym, w jaki sposób pomoc 
lekarska była udzielana w nowych warunkach. Zupełnie też nie in-
formują o tym, że część lekarzy pediatrów pracowała także poza wła-
snymi gabinetami, udzielając tzw. porad domowych. A przecież – tak 
zresztą jak przed wojną czy już w trakcie jej trwania, ale jeszcze przed 
utworzeniem oddzielnych dzielnic dla Żydów – tego rodzaju usługi 
medyczne również były świadczone. Doktor Henryk Goldszmit, zna-
ny powszechnie jako Janusz Korczak, nie tylko wychowawca, ale tak-
że „lekarz dzieci” czy – jak sam siebie określał zgodnie z ówczesną 
nomenklaturą – pedolog, także proszony był o to, by jako medyk od-
wiedzać chorych pacjentów. Świadczą o tym chociażby dwa zachowa-
ne listy wysłane do nieznanej z imienia pani Barenbaum, w których 
Korczak niechętnie godzi się na odwiedziny w domu chorego i pisze: 
„Nie wierzę w wartość porady w przypadku, który Pani opisała. Czasu 
mam mało. – Jeśli upór rodziców żąda jednak mojego udziału w Ich 
sprawie – nie mogę traktować tego inaczej niż jako poradę lekarską 
za honorarium 50 zł”12. Kilka dni później zwraca się do niej ponow-
nie: „Wizyta umówiona na sobotę nie może mieć miejsca. Jeżeli Pani 
trwa nadal w zamiarze zasięgnięcia porady, proszę przyjść w środę 
między 9 a 10 lub w piątek również w tych godzinach”13. Nie wiado-
mo, dlaczego Korczak odwołał spotkanie. Nie wiadomo też, czy była 
to jednostkowa sytuacja i czy zdarzało mu się bywać także u innych 
chorych dzieci.

Niestety, nie wszystkie wizyty domowe kończyły się pomyślnie, tak 
dla pacjentów, jak i dla lekarzy. Doktor Zofi a Rozenblum, także lekar-
ka, ale przede wszystkim pracowniczka społeczna, w swoich powojen-
nych wspomnieniach opisała takie oto tragiczne wydarzenie: „Wie-
dzieliśmy, że na każdym rogu czyha na nas śmierć, że każda godzina 
życia jest darowana. Gdy się wychodziło z domu, nigdy się nie wie-
działo, czy się powróci. Stary, zasłużony pediatra, doktor Steinkalk, 
szedł spokojnie z wizytą do chorego. Coś w jego postaci nie spodobało 
się dwom gestapowcom. Jeden wystrzał w głowę i człowiek runął na 
bruku”14.

10  „Gazeta Żydowska”, 29.11.1940, nr 38, s. 12.
11  Ibidem.
12  A. Lewin (red.), Janusz Korczak w getcie. Nowe źródła, Warszawa 1992, s. 50.
13  Ibidem, s. 57.
14  Z. Szymańska, Byłam tylko lekarzem…, Warszawa 1979, s. 137.
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Pewna część żydowskich lekarzy, w tym także pediatrów, znalazła 
pracę w szeroko pojmowanej „gettowej administracji” – czy to zwią-
zanej z Radą Żydowską, czy też w strukturach samopomocowych. 
Przykładem jest m.in. doktor Anna Braude-Heller, która będąc le-
karzem naczelnym Szpitala Bersohnów i Baumanów, latem 1942 r. 
weszła w skład Centralnej Rady Zdrowia, mającej – jak donosiła 
„Gazeta Żydowska” – przede wszystkim skoordynować działania na 
rzecz walki z szalejącymi wówczas chorobami zakaźnymi15. Innym 
przykładem osoby zaangażowanej w gettowe prace administracyjno-
medyczne była cytowana już doktor Zofi a Rozenblum, przed wojną 
i w jej trakcie związana zarówno z Centralą Towarzystw Opieki nad 
Sierotami i Dziećmi Opuszczonymi, jak i z Towarzystwem Przyjaciół 
Dzieci. O swojej okupacyjnej aktywności na rzecz najmłodszych pisa-
ła po wojnie: „Pracowaliśmy tak, jak gdyby praca nasza miała trwać 
wiecznie. Snuliśmy daleko sięgające plany i zamierzenia”16. W mate-
riałach jej autorstwa powstałych hic et nunc, wiosną 1941 r., zatem 
już w żydowskiej dzielnicy zamkniętej, o pracy w podległych Cento-
sowi instytucjach pisała – z pozycji lekarza naczelnego tej organizacji 
– dużo mniej optymistycznie: „Od niespełna roku skasowano w inter-
natach stałych lekarzy i lekarzy dentystów. […] Niezależnie od tego 
w chwili obecnej, gdy groźba gruźlicy jest tak aktualna, opieka lekar-
ska musi przede wszystkim być profi laktyczna. Lekarz nie powinien 
być tylko wzywany do chorych dzieci, lekarz […] powinien prowadzić 
karty zdrowia i czujnie śledzić wszystkie okoliczności, które mogą 
przyczynić się do wybuchu choroby”17. O tym, czy i jak ten skądinąd 
ze wszech miar słuszny postulat był realizowany w praktyce, będzie 
mowa w dalszej części tekstu.

Kolejnym polem aktywności gettowych lekarzy pediatrów była 
również praca stricte naukowa i dydaktyczna, często związana z przed-
wojennymi zainteresowaniami. Wspomniany już doktor Henryk Brok-
man, w listopadzie 1940 r. przyjmujący pacjentów przy ul. Śliskiej 
7, poza opieką nad chorymi dziećmi wraz z kolegami po fachu uczył 
również studentów, o czym czytamy w powojennej relacji histologa 
Juliusza Zweibauma, założyciela tajnych studiów medycznych działa-
jących w getcie warszawskim pod przykrywką kursów przysposobie-
nia sanitarnego do walki z epidemiami. W powojennym dokumencie 
czytamy: „Poza systematycznymi wykładami dla zmylenia czujności 

15  „Gazeta Żydowska”, 18.07.1941, nr 60, s. 5.
16  Z. Szymańska, op. cit., s. 139.
17  Archiwum ŻIH, sygn. 211/14, sk. 3.
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władz niemieckich i dla usprawiedliwienia nazwy kursów zorganizo-
wano cykl wykładów luźnych z zakresu epidemiologii i chorób zakaź-
nych. Tyfus plamisty i brzuszny – jego zwalczanie. Gruźlica, o szkar-
latynie, pierwsza pomoc w nagłych wypadkach, szpitalnictwo i opieka 
społeczna w gettach dawnej Polski, epidemia na przestrzeni wieków. 
Wykładowcami byli: dr Grosblat, dr Brokman, dr Beilis, dr Szenicer, 
dr Lewinfi sz, prof. M. Bałaban, dr Świeca”18. Nie wiadomo niestety, 
o czym opowiadał pediatra Henryk Brokman. Podobną funkcję dy-
daktyczną przez pewien czas pełnił również doktor Jonas Przedbor-
ski, którego nazwisko wróci jeszcze w tej opowieści.

Inną sferą stricte naukowej działalności pediatrycznej była praca 
badawcza nad skutkami wszechobecnego w getcie głodu. Wydana tuż 
po wojnie książka zatytułowana Choroba głodowa: badania kliniczne 
nad głodem wykonane w getcie warszawskim z roku 194219 zawiera 
jeden artykuł mówiący o dzieciach przygotowany przez dr Annę Brau-
de-Heller. Tekst doktor Hellerowej jest opisem tego, z czym stykała 
się na co dzień, czyli właśnie z efektami długotrwałego głodowania 
wśród małych pacjentów. W swoim studium niezwykle profesjonalnie, 
w sposób charakterystyczny dla ówczesnych medycznych artykułów 
naukowych, najpierw przedstawiła stan pacjentów tuż po przyjęciu do 
szpitala, gdzie otrzymywali oni „pożywienie, którego wartość energe-
tyczna nie przekraczała 800 ciepłostek [kilokalorii] na dobę, pozba-
wione niemal zupełnie tłuszczów, z minimalną zawartością białka, i to 
niemal wyłącznie pochodzenia roślinnego”20. Następnie metodycznie 
wyliczyła skutki ciężkiego niedożywienia: poza apatią, ubytkiem wagi, 
zahamowaniem wzrostu, hipotermią, zmianami skórnymi (zasinienie, 
wzmożona pigmentacja, stany zapalne) wskazała dalsze stadia, takie 
jak obrzęki, przykurcze mięśniowe, zwiotczenia, rozedmę płuc oraz 
gromadzenie się płynu w opłucnej. Po tym wprowadzeniu następuje 
w artykule opis „przypadku interesującego ze względu na trudności 
rozpoznawcze”21. Przypadkiem tym była jedenastoletnia dziewczyn-
ka, którą udało się jako tako odżywić, ale która zmarła w szpitalu i to 
– jak wykazała sekcja zwłok – nie z powodu choroby głodowej, ale roz-
ległej gruźlicy opłucnej, której wcześniej nie wykryto. „Tego rodza-

18  Archiwum ŻIH, sygn. 301/4108, sk. 4.
19  E. Apfelbaum (red.), Choroba głodowa: badania kliniczne nad głodem wykonane 

w getcie warszawskim z roku 1942, Warszawa 1946.
20  A. Braude-Heller, Obraz kliniczny głodu u dzieci, [w:] E. Apfelbaum (red.), Cho-

roba głodowa: badania kliniczne nad głodem wykonane w getcie warszawskim z roku 
1942, Warszawa 1946, s. 174.

21  Ibidem, s. 181.
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ju niespodzianki na sekcji nie należały do rzadkości”22 – podkreśliła 
w artykule Anna Braude-Heller, zwracając uwagę przyszłych czytel-
ników, że symptomy choroby nie zawsze są jednoznaczne. W dalszej 
części tekstu pisała już wprost: „Starając się dobierać do naszych ba-
dań materiał względnie czysty, przede wszystkim musieliśmy wyklu-
czać gruźlicę, która wśród dzieci głodujących miała wręcz charakter 
nagminny”23. Ten „materiał względnie czysty”, przebadany podczas 
prac nad obrazem choroby głodowej u dzieci, pozwalał autorce na 
wysnucie następującego wniosku: „Przebieg i rokowanie w stanach 
głodowych zależą oczywiście od wielu czynników […]. Ceteris pari-
bus im dziecko młodsze, tym gorzej znosi głód. Śmiertelność wśród 
nich była ogromna, zbliżona do 100%. […] Obrzęki głodowe u dzie-
ci młodszych, do lat 5–6 w przeważnej ilości przypadków świadczyły 
o zmianach nieodwracalnych i kończyły się niepomyślnie”24. Jak ina-
czej mogły się kończyć? Do wydanej tuż po wojnie książki dotyczącej 
choroby głodowej dołączony jest zbiór fotografi i wykonanych podczas 
przeprowadzania badań. Na jednym ze zdjęć widzimy doktor Braude-
Heller stojącą przy łóżku małego pacjenta. Zdjęcie podpisane jest bez-
osobowo: „Choroba głodowa. Trwały przykurcz ud i podudzi. Obrzęk 
ogólny. Puchlina brzuszna”25. W działania badawcze zaangażowani 
byli także inni pracownicy, młodsi, często jeszcze bez naukowego do-
świadczenia. Pisała o tym Adina Blady-Szwajgier: „Wszystkim dzie-
ciom przyjmowanym do szpitala trzeba było pobierać krew. […] Do-
tyczyło to nawet tych z góry skazanych z gruźliczym zapaleniem opon 
mózgowych, które wtedy jeszcze było chorobą nieuleczalną. Nie było 
to łatwe zajęcie. W obrzękniętych lub wyniszczonych rączkach nie da-
wało się wyczuć żyły. Nauczyłam się pobierać krew z żyły jarzmowej 
na szyjce. Dlatego też przez moje ręce przechodziły wszystkie dzieci 
nowo przyjęte do szpitala. I zapewne dlatego dostąpiłam zaszczytu po-
bierania krwi u dzieci zagłodzonych dla Tosi [Teodozji] Goliborskiej, 
która należała do zespołu”26. Lekarze w getcie bowiem nie przestali 
być lekarzami i do ostatniej chwili – jak uważała Adina Blady-Szwaj-
gier – pracowali z myślą o tych, którzy kiedyś przyjdą po nich27. Warto 
być może dodać, że jeszcze jedna żydowska lekarka specjalizująca się 
w pediatrii, mieszkająca w warszawskim getcie, najprawdopodobniej 

22  Ibidem, s. 182.
23  Ibidem, s. 184.
24  Ibidem, s. 189.
25  Ibidem, s. 187.
26  A. Blady-Szwajgier, op. cit., s. 45.
27  Ibidem.
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na własną rękę, prowadziła badania nad głodem. Była to doktor Han-
na Hirszfeldowa, żona profesora Ludwika Hirszfelda, która w 1946 r. 
wydała samodzielną publikację zatytułowaną Stany głodowe u dzieci 
i młodzieży podczas okupacji niemieckiej28.
Żydowscy pediatrzy pracowali w pełnym lub częściowym wymiarze 

godzin także w różnego rodzaju instytucjach opiekuńczo-leczniczych 
zajmujących się dziećmi. Dość wspomnieć Stacje Opieki nad Matką 
i Dzieckiem, w których byli zatrudniani. W getcie działało kilka stacji 
mlecznych. W „Gazecie Żydowskiej” z marca 1941 r. czytamy, że z ini-
cjatywy związanego z Centosem przedwojennego Towarzystwa Przy-
jaciół Dzieci utrzymuje się w getcie dwie duże Stacje Opieki nad Mat-
ką i Dzieckiem (przy ul. Leszno 11 oraz Lubeckiego 5), a także przy-
chodnię-ambulatorium dziecięce przy Elektoralnej 629. W tym samym 
wydaniu wspomina się również o istnieniu dwóch innych punktów, 
przy Śliskiej 28 oraz Nalewki 21/630. Ze szpalt innego jeszcze numeru 
„Gazety Żydowskiej”, tym razem z sierpnia 1941 r., dowiadujemy się, 
że: „Przeszło półtora tysiąca niemowląt oraz noworodków jak i matek 
rekrutujących się z najbiedniejszych sfer dzielnicy znajduje się pod 
stałą opieką sanitarno-leczniczo-charytatywną Towarzystwa Ochrony 
Zdrowia w Warszawie. […] W czasie panujących obecnie upałów […] 
preparują odpowiednio i rozdają […] mleko oraz inne pożywki. Stacje 
opieki nad niemowlętami są dostępne dla wszystkich biednych matek 
i ich dzieci. Znajdują się w części północnej dzielnicy, przy ulicy Na-
lewki 21 oraz w południowej części przy ulicy Śliskiej 28”31. O szczegó-
łach tej aktywności czytamy również na łamach „Gazety Żydowskiej”: 
„W ramach działalności Towarzystwa Centos […] w kwietniu bieżą-
cego roku było pod opieką tysiąc siedemset jedenaścioro niemowląt 
i małych dzieci, spośród których tysiąc dwieście sześćdziesięcioro 
jeden korzystało z dożywiania”32. W innym numerze zaś: „Zarejestro-
wani […] otrzymują codziennie szklankę mleka. Do pijalni kieruje się 
głównie chorych na gruźlicę, osoby niedożywione i wycieńczone”33. 
W tego typu placówce praktykowała m.in. pochodząca z Łodzi doktor 
Anna Margolisowa, zatrudniona jednocześnie w Szpitalu Bersohnów 
i Baumanów.

28  H. Hirszfeld, Stany głodowe u dzieci i młodzieży podczas okupacji niemieckiej, 
„Polski Tygodnik Lekarski” 1946, nr 22.

29  „Gazeta Żydowska”, 18.03.1941, nr 22, s. 3.
30  Ibidem, s. 8.
31  „Gazeta Żydowska”, 15.08.1941, nr 72, s. 3.
32  „Gazeta Żydowska”, 3.06.1941, nr 44, s. 2.
33  „Gazeta Żydowska”, 16.07.1941, nr 59, s. 3.
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Lekarze pediatrzy pracowali także w dziecięcych instytucjach 
opieki zamkniętej, to jest w sierocińcach dla maluchów i interna-
tach przeznaczonych dla młodzieży. W najbardziej znanym gettowym 
domu dziecka prowadzonym przez doktora Henryka Goldszmita, czy-
li Janusza Korczaka34, lekarz-dyrektor mieszkał w kierowanej przez 
siebie instytucji; w innych dziecięcych placówkach opiekuńczych 
o charakterze zamkniętym lekarze zatrudniani byli „na godziny” lub 
w ogóle pełnili swoją funkcję honorowo, czyli bezpłatnie. Tak było to 
w przypadku domu dla chłopców mieszczącego się przy ul. Twardej 
7, nad którym opiekę medyczną roztaczała doktor Elżbieta Spielrein, 
o czym donosiła „Gazeta Żydowska”35, nota bene zmieniając zapis na-
zwiska na „Szpilrajn”. W Głównym Domu Schronienia zaś, czyli naj-
bardziej tragicznym i prawdopodobnie z różnych względów najgorzej 
zarządzanym domu dla dzieci potrzebujących wsparcia, dyrektorem 
był doktor Aleksander Kirszbraun, a lekarzami pracującymi na miej-
scu z dziećmi byli doktorzy Mieczysław Mayzner i Zofi a Friedman36. 
Z czasem zatrudniono tam również doktor Natalię Zylberlast-Zando-
wą, która jednak nie była lekarzem pediatrą, a neurologiem. W histo-
rii getta złotymi zgłoskami zapisała się doktor Noemi Wajsman, której 
wraz z łódzką pielęgniarką Raisą Abel przyszło pracować w sierociń-
cu przy Dzielnej 67. W powojennych wspomnieniach pisała o nich Zo-
fi a Rozenblum: „Domy Dziecka w getcie cieszyły się najlepszą opinią. 
Wizytowałam je wszystkie, ale miałam moje ulubione. Należał do nich 
przede wszystkim dom dla małych dzieci37, kierowany przez siostrę 
[Raisę] Abel i doktor Noemi Wajsman38, młodziutką lekarkę przybyłą 
ze Lwowa. […] Zwróciłam kiedyś uwagę, że szkoda gazy opatrunkowej 
na fi ranki. Oburzyły się: «Chciałaby pani doktor, żeby okna były bez 
fi ranek? To niemożliwe. Dodają pokojowi przytulności i ciepła»”39.

Jeszcze jednym lekarzem pediatrą, już wyżej wspomnianym, który 
blisko związany był z opieką nad dzieckiem potrzebującym, był doktor 
Jonas Przedborski. W 1942 r. stanął na czele nowej placówki opiekuń-
czej mieszczącej się przy ul. Zegarmistrzowskiej 14. Wcześniej, poza 
nauczaniem na kursach epidemiologicznych, zatrudniony był także 

34  Instytucja ta została relokowana z Krochmalnej 92 do getta na ul. Chłodną 33 i póź-
niej – w związku z korektą granic – jesienią 1941 przeniesiona na Sienną 16/Śliską 9.

35  „Gazeta Żydowska”, 13.03.1942, nr 32, s. 2.
36  W notatkach Janusza Korczaka zwana „Frydmanówną”.
37  Mieszczący się w getcie pod adresem Dzielna 67.
38  Noemi Wajsman urodziła się w 1909 r. w Suwałkach, dyplom lekarski uzyskała 

w 1934 r., jej specjalizacją była pediatria, w: M. Ciesielska, op. cit., s. 367.
39  Z. Szymańska, op. cit., s. 139.
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w gettowym ambulatorium dla pracowników Judenratu przy Twardej 
6 oraz wykładał w gettowej Szkole Pielęgniarstwa, teraz mieszczącej 
się przy ul. Mariańskiej 140. W sierocińcu przy Zegarmistrzowskiej zja-
wiał się, jak pisał w powojennym pamiętniku: „codziennie o siódmej 
rano, starając się tam dostać przed ewentualnymi kordonami blokado-
wymi. Gdy jak zwykle dnia 7 sierpnia [1942 r.] poszedłem na Wolność 
14, zastałem wylot przy ulicy Żelaznej zablokowany. Blokada została 
ukończona około dziewiątej trzydzieści i gdy wówczas przedostałem 
się do sierocińca, zastałem go, niestety, prawie całkiem opróżnionym 
zarówno z dzieci, jak i personelu”41. Jonas Przedborski w gmachu spo-
tkał jedynie „garstkę drobnych dzieci z kilkoma osobami personelu, 
których załadować nie mogli”42.

Miejscem, które zatrudniało wyłącznie lekarzy specjalizujących się 
w medycynie wieku dziecięcego, był Szpital Bersohnów i Baumanów, 
założony jeszcze w XIX w., potem okresowo zamknięty i przywrócony 
do działania w 1930 r. W chwili wybuchu wojny placówka ta dyspono-
wała 250 łóżkami dla małych pacjentów. Lekarzem naczelnym nadal 
była dr Anna Braude-Heller, dyrektorem administracyjnym – Henryk 
Kroszczor, ordynatorem oddziału wewnętrznego – dr Natalia Szpilfo-
gel-Lichtenbaumowa, chirurgicznego – dr Seweryn Wilk, zakaźnego – 
dr Sabina Folksztrumf, gruźliczego – wspomniana już dr Anna Margo-
lisowa, kierowniczką laboratorium – dr Teodozja Goliborska, a prze-
łożoną pielęgniarek – siostra Dora Keilson. Już w pierwszych dniach 
wojny trzeba było ewakuować dzieci wskutek zagrożenia pożarem. 
Brakowało prądu, gazu i wody. Jednak największą bolączką był brak 
personelu lekarskiego wynikający z powołania wielu lekarzy do woj-
ska. Tymczasem do szpitala zaczęto kierować również dorosłych, dla 
których gdzie indziej nie było łóżek43. Sam budynek na szczęście nie 
ucierpiał. Brak możliwości przygotowania posiłków zmusił personel 
do zbudowania naprędce kuchni z kafl i pozyskanych z rozbiórki stare-
go pieca. Sale oświetlano lampami karbidowymi. Kiedy pocisk znisz-
czył instalację wodociągową, dr Anna Braude-Heller ponoć krzyczała 
z niedowierzaniem: „Niemożliwe! Przecież wywiesiliśmy chorągiew 
olbrzymich rozmiarów z czerwonym krzyżem! Operować bez mycia 
rąk! Kto wyżyje, ten wyżyje!”44.

40  M. Ciesielska, op. cit., s. 220.
41  Archiwum ŻIH, sygn. 301/175.
42  Ibidem.
43  B. Engelking, J. Leociak, op. cit., s. 292–298.
44  A. Meroz, W murach i poza murami getta. Zapiski lekarki warszawskiej z lat 

1939–1945, Warszawa 1988, s. 13.
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Po kapitulacji miasta Szpital Bersohnów i Baumanów został obję-
ty kwarantanną w związku z wybuchem epidemii tyfusu. Otwarto go 
ponownie w lutym 1940 r. Jeszcze zanim stał się częścią getta, trafi ały 
do niego głównie dzieci chore na tyfus i gruźlicę oraz te umierające 
z głodu lub postrzelone na ulicach. O codziennej pracy tej instytucji 
chyba najwięcej można dowiedzieć się ze wspomnień zatrudnionej 
tam doktor Adiny Blady-Szwajgier. W jej zapiskach uderza świado-
mość, że praca – wykonywana jak najsumienniej mimo okoliczności – 
jest tylko łagodzeniem umierania. „Już było wiadomo, że coraz mniej 
jesteśmy zdolni do ratowania życia, a coraz bardziej stajemy się daw-
cami cichej śmierci. […] Co rano obchodziliśmy sale wciąż jeszcze 
białe, ale białością, która stała się bladością śmierci. Patrzyły na nas 
oczy bez dna, oczy tak strasznie poważne i smutne”45. Do szpitala tra-
fi ały również dzieci z gettowych sierocińców, o czym świadczą ocalałe 
karty zgonów46. W jednym z takich dokumentów czytamy, że zmarły 
5 sierpnia 1941 r. w szpitalu Josek Minor trafi ł tam z Głównego Domu 
Schronienia przy ul. Dzielnej 39. W ocalonej karcie zgonu czytamy, 
że powodem jego śmierci był „katar kiszek”47, czyli nieżyt żołądka 
i związane z nim późniejsze, jak widać, śmiertelne powikłania.

Wobec przepełnienia rozpoczęto starania o otwarcie fi lii szpitala 
dziecięcego. W październiku 1941 r. uruchomiono ją w gmachu na 
skrzyżowaniu Leszna i Żelaznej, w budynku dawnej szkoły (pod wo-
jennym adresem Żelazna 88 róg Leszno 80/82)48. Kierownictwo fi lii 
objęła dr Anna Braude-Heller, a zarządzaniem macierzystą placówką 
zajęła się dr Anna Margolisowa.

Szpital dla dzieci mieszczący się przy ul. Siennej istniał do 10 sierp-
nia 1942 r., czyli do chwili, kiedy przyszedł rozkaz jego „ewakuacji”. 
Trwała wówczas już Wielka Akcja Likwidacyjna i większość placówek 
opiekuńczo-wychowawczych mieszczących się w południowej części 

45  A. Blady Szwajgier, op. cit., s. 37.
46  Przechowywane w Archiwum Żydowskiego Instytutu Historycznego.
47  Centralna Biblioteka Judaistyczna, http://cbj.jhi.pl/documents/524799/0/ [do-

stęp: 12.03.2025].
48  Budynek ten był nowoczesnym, czterokondygnacyjnym modernistycznym gma-

chem, powstałym w 1937 r., przeznaczonym na miejskie cele edukacyjne. Mieściły się 
tam cztery szkoły powszechne o numerach: 10, 17, 56, 119, każda z nich zajmowała 
jedną kondygnację. Do wspólnego użytku wszystkich szkół przeznaczony był najniższy 
poziom (piwnica), gdzie znajdowały się szatnie, natryski, stołówka (zwana też doży-
wialnią) z zapleczem kuchennym, a także w kilku lokalizacjach pokoje lekarskie obsłu-
gujące wszystkie szkoły, por. K. Guttmejer, Krajobraz warszawski, czyli o przedwojen-
nych warszawskich szkołach: https://architektura.um.warszawa.pl/sites/default/fi les/
KW_132_S.pdf [dostęp: 11.12.2017].
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getta została wcześniej wywieziona do Treblinki49. Część dzieci prze-
bywających w szpitalu udało się odesłać do domów, pozostałe prze-
wieziono do fi lii na Lesznie. Budynek fi lialny położony był naprzeciw-
ko wachy i mógł pomieścić 400 osób. Adina Blady-Szwajgier pisała: 
„W tych wielkich salach, na drewnianych pryczach, na papierowych 
materacach, bez pościeli, leżały dzieci przykryte takimi samymi pa-
pierowymi materacami. A w kątach stały wiadra blaszane, bo nie było 
ani basenów, ani nocników, a te dzieci miały durchfall – krwawą bie-
gunkę głodową i nie mogły iść do ubikacji”50.

W czasie trwania Wielkiej Akcji Likwidacyjnej do szpitala dzie-
cięcego na Lesznie przywieziono także chorych z oddziału zakaźnego 
dla dorosłych, mieszczącego się wówczas na Stawkach 6–8 oraz dzieci 
z budynku przy Śliskiej 51/Siennej 60. Niedługo później, 13 sierpnia 
odbyła się kolejna przeprowadzka pacjentów i pracowników z Lesz-
na do budynku na Stawkach 6–8. Alina Margolis zastanawiała się po 
wojnie: „Nie wiadomo, dlaczego Niemcy zostawili na Umschlagplatzu 
trochę miejsca na szpital dla dzieci. Nie był to oczywiście żaden szpi-
tal, tylko umieralnia, ale przynajmniej dzieci mogły umierać w łóż-
kach po dwoje, troje, czworo w jednym, niektóre na podłodze. Prawie 
wszystkie miały biegunkę. Oddychały bardzo prędko i wyglądały jak 
brudne, wysuszone, zawszone lalki”51. Chore dzieci przebywały tam 
jeszcze przez jakiś czas, aż do momentu ostatecznej likwidacji szpitala 
12 września 1942 r. Zanim jednak do tego doszło, dr Adina Blady-Sz-
wajgier wraz z dr Anną Margolis, wiedząc, że nie ma ratunku i jedno-
cześnie chcąc uchronić najmłodszych pacjentów przed „podróżą na 
wschód” albo zabiciem na miejscu, podały im morfi nę52.

Na Umschlagplatzu, w czasie trwania Wielkiej Akcji Likwidacyj-
nej, o czym wspominał dr Stanisław Waller, działało również jeszcze 
jedno niezwykłe miejsce. Doktor Waller pisał o tym po wojnie: „Gdy 
wspominam zamordowane dzieci, staje mi w pamięci jeszcze jedna 
scena: błądząc po terenie Umschlagu, natknąłem się za wewnętrznym 
ogrodzeniem na malutki drewniany domek. Znajdowała się tam izba 
niemowląt. Dla maleństw pozostawionych na pastwę losu i oderwa-
nych od rodziców zorganizowały siostry ostatni postój. Wyznaczono 
dyżury, siostry podawały niemowlętom wodę […] Niemowlęta były 

49  Więcej o losie placówek opiekuńczych dla dzieci działających w getcie warszaw-
skim w: A. Witkowska-Krych, Dziecko wobec Zagłady. Opieka nad sierotami w getcie 
warszawskim, Warszawa 2022.

50  A. Blady-Szwajgier, op. cit., s. 52.
51  A. Margolis-Edelman, Tego, co mówili, nie powtórzę…, Wrocław 1999, s. 75. 
52  A. Blady-Szwajgier, op. cit., s. 71.
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dziwnie spokojne i ciche, może już ostatecznie wyczerpane. W izbie 
znajdowało się każdorazowo dwadzieścia, trzydzieści niemowląt. 
Mieszkańcy izby zmieniali się dwa razy dziennie. Za każdym razem, 
gdy odchodził transport, siostry musiały oddawać maleństwa”53. Czy 
okazjonalnie bywali tam również lekarze pediatrzy? Stanisław Waller 
o tym nie wspomina, choć nie jest to wykluczone.

Bycie lekarzem, a w szczególności lekarzem pediatrą w sytuacji 
granicznej, było zadaniem niezwykle trudnym. W wielu wypadkach 
nie było bowiem już możliwości, by pacjentowi jakkolwiek pomóc. 
Ogrom potrzeb skonfrontowany z brakiem środków, a czasem także 
organizacyjną inercją powodował, że praca ta wymagała szczególne-
go podejścia do potrzebującego wsparcia dziecka. Leczenie w wielu 
wypadkach było raczej łagodnym towarzyszeniem w odchodzeniu 
niż efektywnym działaniem na rzecz powrotu do zdrowia. W zacho-
wanym raporcie sporządzonym 27 czerwca 1941 r. można przeczytać 
o tragicznej wprost sytuacji dzieci znajdujących się na ulicy. Niezna-
ny z nazwiska autor pisał o spustoszeniu moralnym wśród młodzie-
ży starszej, kradzieży i prostytucji wśród dzieci, które są nieustannie 
głodne, oraz o tym, że dziecko: „nie ma gdzie być, co włożyć na siebie, 
ani nawet, czego jeszcze historia nie znała, gdzie mogłoby odpocząć 
i… spokojnie umrzeć”54.

Brak miejsca, w którym wyczerpanemu człowiekowi można byłoby 
zapewnić spokojną i godną śmierć, lokował się w obszarze zaintere-
sowania wielu osób. To właśnie w odpowiedzi na tego typu wyjątko-
wą potrzebę powstał całkiem realistyczny, efektywnie zaprojektowany 
plan stworzenia umieralni dla dzieci ulicy. Wspominał o tym doktor 
Mieczysław Kon, do którego Janusz Korczak zwrócił się z prośbą o zor-
ganizowanie takiego miejsca: „Przypominam sobie jedną z jego wizyt, 
w czasie której wygłosił taki dezyderat: «Panie Mieczysławie, wiadomo 
panu, że codziennie rano na ulicach znajduje się po kilkanaście trupów 
dzieci. Są to dzieci bądź bezdomne, które umierają na ulicach z zimna, 
głodu, choroby, bądź też dzieci wyrzucone z domu przez rodziców na 
ulicę przed albo po śmierci, gdyż nie są oni w stanie ich pochować, albo 
dzieci postrzelone przez Niemców przy przechodzeniu murów w po-
szukiwaniu chleba. Szpitale są tak przepełnione, że nie przyjmują tych 
umierających dzieci, nawet jeśli ktoś je dostarczy. Trzeba zorganizować 
umieralnię dla dzieci»”55. Korczakowi zależało, żeby dzieci nie umiera-

53  Archiwum Yad Vashem, sygn. O.3/2358.
54  Archiwum ŻIH, sygn. 211/15.
55  M. Kon, Wspomnienie, Korczakianum – pracownia naukowa Muzeum Warszawy, 

teczka 0071.
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ły w samotności, strachu i zimnie, tylko żeby w miarę możliwości or-
ganizacyjnych zapewnić im w ostatnich chwilach życia spokój i ciepło. 
Proponował Konowi, co ten wspominał po latach, bardzo praktyczne 
rozwiązanie: „To nie wymaga dużo miejsca ani kosztów. Niech to będzie 
coś w rodzaju dużego pokoju z półkami jak w sklepie tekstylnym. […] 
Tam będzie się kładło umierające dziecko na półkę, a obsługa jest po-
trzebna niewielka, jeden człowiek, coś pośredniego między sanitariu-
szem a grabarzem”56. Niestety ani Mieczysław Kon, ani zachowane źró-
dła nie potwierdzają realizacji tego na wskroś humanitarnego przedsię-
wzięcia. Uderza jednak wrażliwość Korczaka, który mimo faktu, że na 
pomoc jest już zdecydowanie za późno, postuluje jednak, by w sytuacji 
całkowicie beznadziejnej konające dzieci otoczyć przynajmniej podsta-
wową opieką i na tyle, na ile to możliwe, oszczędzić im lęku umiera-
nia w samotności. Sam zresztą, wiosną 1942 r., widział się nawet w roli 
ordynatora takiego oddziału. Zachował się dokument, w którym Kor-
czak przedstawia bardzo konkretny projekt przyszpitalnego oddziału 
dla umierających dzieci, który miałby składać się z sześciu izb: kostni-
cy, pokoju, w którym miałoby dokonywać się sekcji zwłok, izby, w któ-
rej decydowałoby się o tym, czy jeszcze ratować, czy tylko łagodzić 
cierpienia przedostatniej drogi, oddziału dla dzieci najciężej chorych, 
kwarantanny oraz punktu rozdzielczego, z którego zakłady opiekuńcze 
dysponujące wolnymi miejscami zabierałyby dzieci57. Brak złudzeń, 
że można dokonać cudu, de facto na chwilę tylko odsuwając moment 
śmierci i tym samym przedłużając cudze cierpienie, jest z jednej strony 
wyrazem głębokiego zrozumienia sytuacji, z drugiej zaś szacunku wo-
bec prawa dziecka do spokojnego odchodzenia. Korczak przyglądał się 
dziecięcej śmierci nie raz, tuż po studiach pracując w Szpitalu Bersoh-
nów i Baumanów. Pisał o tym doświadczeniu jeszcze w getcie: „Szpital 
pokazał mi, jak godnie, dojrzale i rozumnie umie umierać dziecko”58. 
Można zakładać, że ówczesny szpital dziecięcy w części mieszczący 
się wówczas w swoim macierzystym budynku przy Siennej 60/Śliskiej 
51 mógł jeszcze wtedy, w przeciwieństwie do czasu getta, zapewniać 
swoim pacjentom warunki z jednej strony do zdrowienia, z drugiej zaś, 
kiedy nie dało się nic zrobić, przynajmniej do godnego umierania. Sy-
tuacja ta zmieniła się, kiedy gettowe szpitale, w tym ten dziecięcy, za-
miast być miejscami przywracania fi zycznej sprawności, stawały się 
jedynie przedsionkami śmierci.

56  Ibidem.
57  A. Lewin (red.), op. cit., s. 63.
58  R. Sakowska (red.), Archiwum Ringelbluma. Dzieci – tajne nauczanie, Warszawa 

2000, s. 253.
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Opieka medyczna nad dziećmi w getcie warszawskim. Próba rozpoznania

Trudno zdobyć się na jakiekolwiek zdanie jednoznacznie podsumo-
wujące zjawisko opieki medycznej nad dziećmi w warszawskim get-
cie. Bez wątpienia można jednak stwierdzić, że spotkanie z chorym, 
potrzebującym medycznego wsparcia dzieckiem – czy to w warun-
kach domowych, czy w szpitalu, czy w instytucji opiekuńczej – było 
niewątpliwie bolesne, bo przypominało o braku realnej sprawczości. 
Nadzieją nie mógł nawet napawać fakt, że dzięki zdobytej wiedzy i do-
świadczeniu możliwe będzie realne wsparcie. Ze względu na brak le-
karstw, nieodpowiednie warunki pracy i życia pomoc możliwa była 
już tylko w bardzo ograniczonym zakresie. Głosu chyba jednak należy 
udzielić tym, którzy w tych najgorszych czasach nie opuścili swoich 
miejsc pracy i mimo braku szans na poprawę warunków trwali dalej 
na posterunku.

Adina Blady-Szwajgier w swoich powojennych wspomnieniach na-
pisała: „Tylko że my nie byliśmy tam po to, żeby patrzeć na grozę, 
lecz po to, żeby leczyć albo żeby pomagać w spokojnym umieraniu. 
Ale przede wszystkim, żeby ratować, bo przecież chociaż już było źle 
i najgorzej, to jeszcze wciąż nie wierzyliśmy, że nie ma po co, i myśle-
liśmy, że gdy wytrwamy, to uratujemy te dzieci i one przeżyją. Więc 
ratowaliśmy je odrobiną jedzenia i jakimiś lekami, i zastrzykami. Nie-
które z nich zdrowiały. A jak poprawiał się stan zdrowia, jak z tych 
obrzękniętych, strasznych brył wyłaniały się szkieleciki, to nawet 
czasem zdarzało się, że widzieliśmy coś jakby uśmiech. Tylko, że to 
był uśmiech, od którego włosy jeżyły się na głowie albo można było 
dostać gęsiej skórki”59.

Przedstawiona analiza aktywności lekarzy pozwala uchwycić zło-
żoność i wielowymiarowość pracy pediatrów w getcie warszawskim, 
sytuując ją na styku praktyki klinicznej, działalności opiekuńczej, ad-
ministracyjnej, a nawet badawczej. Funkcjonując w warunkach sys-
temowego głodu, przeludnienia i epidemii, żydowscy lekarze dzieci 
starali się podtrzymać elementarne standardy medycyny, jednocze-
śnie dostosowując swoje działania do realiów skrajnego niedoboru 
środków i postępującej katastrofy humanitarnej. Opieka nad najmłod-
szymi obejmowała zarówno leczenie w szpitalach i ambulatoriach, 
nadzór nad wychowankami przebywającymi z placówkach opiekuń-
czych, jak i refl eksję naukową nad skutkami wyniszczenia organizmu, 
co pośrednio świadczy o utrzymaniu ciągłości etosu zawodowego po-
mimo całkowitej destrukcji instytucjonalnych ram życia społecznego. 
Zarazem materiał źródłowy ukazuje granice sprawczości medycyny 

59  A. Blady-Szwajgier, op. cit., s. 52.
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w sytuacji przemocy strukturalnej, w której realne leczenie często 
ustępowało miejsca jedynie (lub aż) łagodzeniu cierpienia i towarzy-
szeniu w umieraniu. Pediatria praktykowana w warszawskim getcie 
jawi się zatem jako obszar napięcia między imperatywem ratowania 
życia a okrutnymi realiami, które ten imperatyw w znacznym stopniu 
skutecznie unieważniały.

Bibliografi a
Źródła archiwalne
Archiwum Yad Vashem w Jerozolimie, sygn. O.3/2358.
Archiwum Żydowskiego Instytutu Historycznego, sygn. 211/14. 
Archiwum Żydowskiego Instytutu Historycznego, sygn. 211/15. 
Archiwum Żydowskiego Instytutu Historycznego, sygn. 301/175. 
Archiwum Żydowskiego Instytutu Historycznego, sygn. 301/4108.
„Gazeta Żydowska” 1940–1942.

Źródła publikowane
Apfelbaum E. (red.), Choroba głodowa: badania kliniczne nad głodem 

wykonane w getcie warszawskim z roku 1942, Warszawa 1946. 
Blady-Szwajgier A., I więcej nic nie pamiętam, Warszawa 2019. 
Głowiński M., Czarne sezony, Kraków 1998.
Hirszfeld H., Stany głodowe u dzieci i młodzieży podczas okupacji 

niemieckiej, „Polski Tygodnik Lekarski” 1946, nr 22.
Lewin A. (red.), Janusz Korczak w getcie. Nowe źródła, Warszawa 1992. 
Margolis-Edelman A., Tego, co mówili, nie powtórzę…, Wrocław 1999. 
Meroz A., W murach i poza murami getta. Zapiski lekarki warszaw-

skiej z lat 1939–1945, Warszawa 1988.
Sakowska R. (red.), Archiwum Ringelbluma. Dzieci – tajne nauczanie, 

Warszawa 2000.
Szymańska Z., Byłam tylko lekarzem…, Warszawa 1979.

Opracowania
Ciesielska M., Lekarze getta warszawskiego, Kraków 2025. 
Engelking B., Leociak J., Getto warszawskie. Przewodnik po nieist-

niejącym mieście, wyd. II, Warszawa 2013.
Sakowska R., Ludzie z dzielnicy zamkniętej, Warszawa 1975. 
Witkowska-Krych A., Dziecko wobec Zagłady. Opieka nad sierotami 

w getcie warszawskim, Warszawa 2022.


