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V/ XLI rocznicę Z\vycięst\va nad 
niemieckim faszyzmem - żołnierzom 
polskiej v/ojskowej służby zdrowia 
- biorącym udział w walkach na 
v/szystkich frontach drugiej wojny 
światowej, pracę tę pośv/ięcam ,



Ktokolwiek chce osiągnąć cenne v/yniki - 
"tylko zmniei’zn Izio^ł^c w hzxedzxme z 

dawna, przez ludzi uprawianej /a gdzież or̂  inne 
dziedziny/ - musi pamii^taó, że nie zaczyna od 
zera^ że v/inien przejeść zdobycze poprzedników^ 
nauczyć się ich kunsztu^ by pójbć o krok dalej#

Tadeusz Kotarbiński



V/ s т ę p

Polscy historycy wojskowi wydali już liczne i cenne publika­
cje poświęcone drugiej wojnie światowej. Na kartach tych publika­
cji uwieczniono bohaterstwo i patriotyzm polskich żołnierzy w 
krwawych zmaganiach na wszystkich polach bitewnych drugiej wojny 
światowej, wzbogacając historyczny skarbiec dziejów oręża pols­
kiego.

Ludowe V/ojsko Polskie v/yrosło z potrzeby narodu walczącego
o swoje wyzwolenie, z inicjatywy pololcLch komunistów^na gruncie

«patriotycznej postawy wszystkich Polaków.
Powstanie Gv/ardii i Armii Ludowej oraz ludowych sił zbroj­

nych w ZSRR - 1 Dywizji Piechoty imienia Tadeusza Kościuszki,  ̂

Korpusu.Polskich Sił Zbrojnych i 1 Armii Polskiej - wyprzedziło 
utworzenie ludowego \7ojslca Polskiego i paiistwa polskiego. V/ re­
zultacie, z chwilą powołania do życia przez Krajową Radę Narodo­
wą Polskiego Komitetu Wyzwolenia Narodowego, władza ludowa uzys­
kiwała w powstałym z połączenia Armii Ludowej i Armii Polskiej 
utworzonej w ZSRR, na mocy dekretu KRN z 21 lipca 1944 rolcu,V/ojs- 
ku Polskim skuteczny, ideowo jednorodny ze swoim charakterem or­
gan przygotowany do v/ypełniania podstawowych funkcji w systemie 
ludowego państwa polskiego. Stworzyło to Polsce Ludowej szansę 
wniesienia w zv/ycięstwo nad hitlerowskimi Niemcami, godnego na­
szych narodowych ambicji i potrzeb,v/kładu militarnego i jedno­
cześnie podjęcia wysiłków w dziedzinie przebudowy struktury spo­
łeczno-polityczne j przez tworzenie ludowego aparatu państwowego 
oraz przeprowadzenia reform społeczno-politycznych i ekonomicz­
nych.

Wykorzystanie szansy jaka zarysowała się przed narodem pol­
skim w końcowym okresie v/ojny wymagało budowy silnego wojska.

Wbrew obiegowym opiniom armia hitlerowska wciąż jeszcze by^ 
ła silna. Większa jej część znajdowała się na froncie wschodnim



- przeciw Armii Radzieckiej, gdzie głównie decydowały si^ losy 
wojny i III Rzeszy. Działało tu ponad 60 procent całoóci sił, a 
mianowicie 181 dywizji i 21 brygad /w tyra 31 dyлvizji pancernych 
i zmotoryzowanych/. Ponadto niemieckie naczelne dowództwo dyspo­
nowało tak zwaną armią rezerwową liczącą ogółem ponad 2 miliony
ludzi, Ictórej duża część została slcierowana na wschód, głównie

1 /podczas ofensywy zimowej Armii Radzieckiej .
Utworzone zostało wojsko nowoczesne, odpowiadające wymogom 

etapu wojny, w którym wchodziło ono do działań na froncie oraz 
roli i zadaniom, które miało spełniać. \Y składzie ludov/ego Wojska 
Polskiego znajdowały się wszystkie rodzaje sił zbrojnych, v/ojsk 
i służb: wojska lądowe /jednostki piechoty, pancerne, artylerii, 
inżynieryjne, łączności, tyłowe, służby zdrowia itd./, wojska lot­
nicze i obrony powietrznej kraju /lotnictwo różnych typów i ro­
dzaj óv/, artyleria przeciwlotnicza osłaniająca obieldiy wev/nątrz 
kraju/ oraz zalążek marynarki wojennej w postaci zapasowego bata­
lionu morskiego. Ludowe Wojsko Polskie posiadało na swoim uzbro­
jeniu i v/yposażeniu najnov;sze wzory uzbrojenia i sprzętu produk­
cji radzieckiej.

Nieustannie zwiększała się liczba jednostek ludowego V/ojska 
Polskiego na froncie, a tym samym wzrastała ich rola v/ operacjach 
prowadzonych przez Armię Radziecką. Największy skok ilościov/y,dwu- 
Icrotnie wyższy od składu bojowego jednostek działających na fron­
cie w okresie pierwszych dziesięciu miesięcy istnienia naszego 
v/ojslca, nastąpił po wyzv;oleniu wschodniej części Polski i powoła­
niu do życia siły zbrojnej ludowego państwa polskiego.Na przykład 
jeśli pod Lenino walczyła na froncie tylko jedna polslca dywizja 
piechoty, dysponująca 140 działami i moździerzami oraz 40 czołga­
mi to po upływie dziewiętnastu miesięcy, w kwietniu 1945 roku,wal­
czyły na froncie już dv/ie armie posiadające razom dziesięć dywizji 
piechoty /10 razy więcej/, 3*000 dział i moździerzy /22 razy wię-
1/E*Jadziak.Ludowe \7ojsko Polsld.e w walce o wyzwolenie Polski, 

przemianach społeczno-politycznych i odbudowie kraju w latach 
1944-1948. ASG V/P 1984,8.3.



cej/, 500 czołgów i dział pancernych /ponad 12 razy więcej/ i 330
2 /samolotów • Jeśli pod Lenino 1 DP zabezpieczał batalion medy­

czno-sanitarny oraz formowały się w tym czasie dv/a połowo szpita­
le chirurgiczne, to w maju 1945 roku pracowały już 32 polov/e szpi­
tale /w tym 3 zalcaźne/, 20 radzieckich polov/ych szpitali / ^ tym 
2 zakailne/ operacyjnie podporządkowanych Uojsku Polskiemu oraz 1? 
jednostek i urządzeń sanitarno-przeciwepidemicznych.

Powyższe liczby świadczą dobitnie o stale rosnącej roli na­
szych ludowych sił zbrojnych w operacjach końcov/ego okresu wojny.

Od października 1943 rolcu do maja 1945 roku jednostki nasze­
go v/ojska uczestniczyły v/ sześciu operacjach strategicznych Armii 
Radzieckiej: w jednym z etapów v/ielkiej "bitwy o Dniepr" na kie- 
runloi smoleńsko-orszańskim a następnie v/ operacji białoruskiej 
/brzesko-lubelskiej/, wiślańsko-odrzańskiej, pomorskiej,berlińs­
kiej i praskiej.

Udział ludov/ego Y/ojska Polskiego - siłami 1 i 2 armii WP,
1 korpusu pancernego, 2 dywizji artylerii, 1 brygady moździerzy 
i 1 mieszanego korpusu lotniczego - w operacji berlińskiej Armii 
Radzieckiej i v/ szturmie Berlina, biało-czerwony sztandar obok 
sztandaru radzieckiego na gruzach stolicy III Rzeszy były alctem 
historycznej satysfakcji dla naszego walczącego narodu. Żołnierz 
Y/ojska Polskiego kończył wojnę v/ Czechosłowacji biorąc udział si­
łami 2 armii WP, 1 korpusu pancernego i 2 dywizji artylerii razem 
z jednostkami 1 Prontu Ukraińskiego Armii Radzieckiej w wyzv;ole- 
niu północno-zachodnich rejonów tego kraju.

Generał armii Y/ojciech Jaruzelski w przemówieniu na uroczys­
tej akademii poświęconej 40 rocznicy LY/P, powiedział: "Nowo, ludo­
we siły zbrojne pokonały jedyny w polskich dziejach szlak bojov/y 
od środkowej Rosji do śródmieścia Berlina, do brzegów Łaby. I dla­
tego Y/łaśnie z tylu różnych frontów utrudzony żołnierz mógł v/ra- 
caó do domu z podniesionym czołem - jako zwycięzca, który pomścił 
tragedię i upokorzenie Y/rześnia".
2/ Tamże, s.9o
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V/ wojennych dziejach ludowego Y/ojoka Polakiego poczenno miej- 
Gce zajmuje służba zdrowia. Należy w tym miejscu stv/ierdzić,że za­
gadnienia medycyny wojskowej zajmują w historii medycyny v/ Polsce 
ważne miejsce. Być może dlatego, że rozwój tej dyscypliny w na - 
ozym Icraju zbiega się z ola?esami wallci o niepodległość, że wielu 
jej pionierów było jednocześnie uczestnikami walki zbrojnej o v/y- 
zwolenie narodowe i społeczne, że wreszcie losy medycyny polskiej 
wiążą się niorozerv/alnie z losami narodu, a walczącemu na różnych 
frontach walk żołnierzowi towarzyszył zawsze polski lekarz,felczer 
pielęgniarka i sanitariusz.

Prace z zalcresu historii medycyny v/ojskowej mają znaczenie 
nie tylko upamiętniające fakty i zdarzenia, lecz także znaczenie 
praktyczno. Jeśli bowiem medycyna powszechna rozwija się równomier­
nie w ciągu całych ov/ych dziejów, konfrbhtuj»ąc na bieżąco założe­
nia teoretyczne z praktyczną możliwością zastosowania, to medycyna 
wojskowa możliwość sprawdzenia sv/ych założeń teoretycznych uzyslcu- 
je w okresie wojny. Nie sposób więc wysnuć właściwe v/nioaki v/ dzie­
dzinie zabezpieczenia sanitarno-2)rzeciwepidemicznego v/ojsk bez zna­
jomości sposobu tegoż zabezpieczenia w minionych wojnach,bez anali­
zy jego zalet i błędóv/. Y/łaściwie pomyślana futurologia, obok zna­
jomości szeregu innych vlyscyplin naukowych, musi opierać się na 
historycznej analizie minionych zdarzeń. Największe jest jednak 
praktyczne znaczenie historycznej analizy minionych zdarzeń,zwła­
szcza kiedy dotyczy ona czasóv/ stosunkowo najbliższych, najbar­
dziej podobnych do warunków aktualnego, czy też przov/i(3yvvanogo po­
la wallci. Celne są w tym względzie słowa C.K.Norv;ida ”ЛЬу drogę 
mierzyć przyszłą, trzeba koniecznie pomnieć skąd się przyszło*’.

Badanie dziejów historii najnowszej, w tym także najnowszych 
dziejów medycyny nie Jest dla historyków sprawą łatwą.SubiektywTiOŚć 
sądów wynikająca z zaangażowania emocjonalnego, sugestywny pogląd 
’’naocznych świadków” - znających zazwyczaj wyłącznie fragment dzie­
jów, polityczne znaczenie aktualnej interpretacji faktów,to wszy -



stko powoduje, że chętniej sięga się do opi’acowania dziejów dawnych, 
w których spory między historykami ograniczają się do sposobu na­
ukowej interpretacji faktów. Z drugiej jednak strony łatwość zro- 
zuiiiienia dziejów najnowszych v/ynikająca z podobieństwa otaczają­
cej rzeczywistości, możliv/ości wszechstronnego poznania i zrozu­
mienia motyivacji działania ludzi o podobnej psychice, podobień­
stwa środków działania - zachęca do stosunkowo wczesnego przystę­
powania do historycznej analizy czasów już minionych a jeszcze 
nam współczesnych.

Działalność v/ojskowej służby zdrowia v/ czasie drugiej wojny 
śv*'iato\vej nadal jest żywa i blislca sercu jej uczestników. Żyją 
przecież ranni i chorzy, korzystający w latach wojny z pomocy v/oj­
skowej służby zdrowia, oceniający ją w zależności od osiągniętych 
v/yników leczenia, bez względu na warunld. w jakich działała.A- jed­
nocześnie, ten okres działalności oddziela-już ponad czterdzies­
toletni czas pokojowej pracy, czas•pozwalający na otwarcie archi­
wów i przystąpienie do szczegółowej analizy i oceny tych niedawnych 
dziejów. Pojawiające się w latach powojennych opracowania pamięt- 
nilcarsldle dotyczące dziejów medycyny polskiej w latach drugiej 
wojny światowej, ustępować będą powoli opracov/aniom historycznym, 
które w miarę udostępniania archiwów, ze strzępkóv/ tego co pozos­
tało odtwarzać będą całokształt działania pionu sanitarno-przeciw­
epidemicznego wojskowej służby zdrowia v/ latach 1939-1945«hie jest 
to zadanie łatwe, gdyż nie zachowało się zbyt wicie inateriałóv/ ar- 
cliiwalnych, część znajduje się poza granicami kraju a materiały 
które pozostały nie dają pełnego v/yobrażenia o całości problemu.
Tym szybciej należy więc przystąpić do opracowania tego okresu, 
aby istniejące luki można było uzupełnić zachowajiymi dokiuaentami 
osobistymi i żyv/ą i^iięcią ludzi, Ictórzy są jeszcze wśród nas.

Pionierski okres tworzenia pionu sanitarno-przeciwepidemicz­
nego służby zdrov/ia V/P zdumiewa ogromem realizov/anych zadań,śmia­
łością rozwiązań, ich trv/ałością a także konsekwencją i zdecydo­
waniem. Analiza problemów sanitarno-przeciwepidemicznego zabez-
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piecßenia wojsk pozwala odpowiednio ocenić olbrzymi wysiłek jaki 
został włożony ze strony wszystkich pracowników służby zdrowia v/ 
oltresie organizacji a następnie funkcjonowania systemu zabezpie­
czenia przeciY/epidemicznego wojsk. Działalność tego pionu miała 
wiele cech oryginalności, pracując bowiem w szczególnie trudnych 
warunkach, choć oparty na ogólnych zasadach organizacyjnych obo­
wiązujących w Armii Radzieclciej v/ypracov/ał własne, odrębne zasa­
dy działania. Zasady te stanowiły rozwiązania konkretnych sytua­
cji bądź też przez utmvalenie stawały się obowiązujące w później­
szych latach działalności służby zdrowia V/ojska Polskiego. Pion 
przeciwepidemiczny służby zdrowia zachov/ał ciągłość organizacyj­
ną przez długi okres działań, stając się zalążlciem tej służby,
która do chwili obecnej pracuje na rzecz żołnierza polskiego.

Y/ybierając temat niniejszej pracy autor kierov/ał się moty­
wem praktycznym, jaki dla wojskowej służby“zdrov/ia może mieć zna­
jomość dziej óv/ pionu przeciwepidemicznego w celu podlałeś lenia o- 
gromnego znaczenia zabezpieczenia sanitarno-przeciwepidemicznego, 
jako jednej z części slcładowych systemu zabezpieczenia medyczne­
go v/ojsk. Praca niniejsza v;yrosła z nagromadzonych dotąd przemyś­
leń o warunkach powstania, rozwoju i działalności pionu sanitar­
no-przeciwepidemicznego służby zdrowia WP oraz o grożących nie- 
bezpieczeństv/ach w zal-cresie chorób epidemicznych v/ czasie ewentu­
alnej wojny provradzonej z użyciem broni masowego rażenia. Jest to 
v;ięc rozprav;a obrazująca pov/stanie i utrwalenie się organizacji 
pionu przeciwepidemicznego służby zdrov/ia współczesnych sił zbroj­
nych.

Dotychczasov/y stan badań poświęconych całościowemu uv/zględ- 
nieniu problematyki zabezpieczenia sanitarno-przeciwepidemiczne­
go wojsk V/ czasie działań bojov;ych jest bardzo slcromny. Nielicz­
ne są także opracowania pewnych elementów zabezpieczenia sanitar­
no-przeciwepidemicznego v/ojsk. Są to praco fragmentaryczne o cha- 
ralcterze analitycznym, omawiające problem podjęty przez autora w 
oderwaniu od całokształtu działalności pionu przeciwepidemicznego



służby zdrowia, bez zachowania ciągłości zdarzeń i v/ynikającego 
st?jd łańcucha przyczyn i slcutków. Szersze badania nad zabezpie­
czeniem sanitarno-przeciwepidemicznym wojsk podjął autor niniej­
szej monografii w rozprawie doktorskiej "Zabezpieczenie sanitar­
no-przeciwepidemiczne 1 armii Wojslca Polslciego /lipiec 1944 - 
maj 1945/". Wstępne wyniki swoich prac autor ogłosił v/ "Przeglą­
dzie Kwatermistrzowskim", Zeszytach Naulcowych Akademii Sztabu

3/Generalnego V/P oraz w fonnie skryptöv/
tCenny materiał, oparty na wnikliv/ych badaniach, stanowią 

prace naukowe obejmujące v;ybrane problemy z historii służby zdro­
wia ludowego Wojslca Polskiego. Do nich przede wszystkim należy 
zaliczyć opracowania Jerzego Bończaka ńa temat zabezpieczenia 
przeciwepidemicznego wojsk, studium zabezpieczenia leczniczo-ewa- 
laiacyjnego 1 armii Wojska polslciego Tadeusza Brzezińskiego,prace 
Ryszarda Zabłotniaka i Zygmunta Kosztyły bma\7iająco przebieg za­
bezpieczenia leczniczo-ewalcuacyjnego v/ybranych operacji bojov/ych, 
prace Kazimierza Płońskiego i S.Raja dotyczące organizacji i tak­
tyki służby zdrowia 2 armii Y/P oraz nieliczne opracowania innych 
autorów. Bardzo cenny jest referat wieloletniego pracownilea dy­
daktycznego i naukowego wojskowego szkolnictwa medycznego, nie- 
ŷĵ tCego już dziś Bolesława Gwoździa "0 niektórych problemach o- 
chrony przeciwepidemicznej 1 armii Y/ojska Polskiego", wygłoszony 
na I Konferencji Naukowej Y/;j.I.

Dotychczasowe publilcacje można podzielić na Icilka grup. 
Pierwsza - to wspomnienia lekarzy-oficerów zamieszczane v/ "Leka­
rzu V/ojskov;ym", druga - to szkice historyczne lub prace poj)ularno-
3/ Problemy zabezpieczenia sanitarno-przeciwepidemicznego w świet­

le działania 1 AV/P. Przegląd Kwatermistrz owaki 2/185/1982, s .27.. 
Problemy zabezpieczenia sanitarno-przeciv/epidemicznego vi świe­
tle działali bojov/ych oddziałów ,partyzano kich AL. Przegląd Kwa- 
termistrzowski 3/184/1982,0.19. Zabezpieczenie oanitarno-jirze- 
ciwepidemiczne 1 A«VP. Zeszyt Naul^wy ASG V/P 1/34/1983. Nie­
które problemy ochrony przeciwepidemicznej 1 AWP.Zeszyt Nauko- 
v/y ASG V/P 1/57/1984,3.184. Sposoby i efekty zabezpieczenia sa­
nitarno-przeciwepidemicznego jednostek polskich v/ ZSRR.AoG Y/P 
1985. Skrypt.

10



naukowe i popularne ogłaszane na łamach "Lekarza Wojskowego”  ̂
"I.Iyuli Wojskowej”, "Wojskowego Przeglądu Hietorycznego", "Przeglą­
du Kwatermistrzov/sklego","Biuletynu WAM"^ "Zdrowia" i "Służby Zdro­
wia" oraz wydawnictwa książkov/e#

Brak syntetycznego opracowania nie pozv;ala na wyrobienie są­
du o prawidłowości działania pionu przeciwepidemicznego służby 
zdrowia Wojska Polskiego, a tym samym na wyciągnięcie ogólniej­
szych wniosków wynikających zeń dla v/spółczesnych sił zbrojnych. 
№ezentowana monografia, obszernie oparta na bazie źródłov/ej^ u- 
względniająca również dotychczasowe publikacje, jest pierwszą pró­
bą całościowego oświetlenia problemów związanych z zabezpiecze­
niem sanitarno-przeciwepidemicznym ludowego Wojska Polskiego v/ 
latach.1944-1945*

Po napisania tej pracy autor wykorzystał zbiory Centralnego 
Archiwum Wojskowego oraz fotokopie niektórych materiałów z ar­
chiwum Ministerstwa Obrony ZSRR udostępilione w Wojskov/ym Instytu­
cie Historycznym. Akta te, zgromadzone w 272 teczkach, zawierają­
cych od kilkudziesięciu do kilkuset dokumentów każda, obejmują w 
zasadzie pełny zachowany materiał śródłov/y do badanego problemu. 
Oiociaż akta te są ogólnie uporządkowane, to jednak dobór doku­
mentów V/ poszczególnych teczkach jest przypadkowy. Trudna sybua- 
oja występuje w dolcuraentacji na szczeblu związku taktycznego. Co 
prawda i tu są wyodrębnione teczki służby zdrov/ia, jednak jest 
ich niewiele. Skromna zawartość toczek dopuszcza wniosek, że na 
tym szczeblu często wykonywano dokumenty tylko w jednym egzempla­
rzu, nie pozostawiając odpisu w aktach.

W wielu przypadkach poważną trudność sprawiało ustalenie na 
podstawie materiałów archiwalnych właściv/ego stanu rzeczy. Y/yni-

4/ Należy zaznaczyć, że w czasie przeprov/adzania kwerendy źródło­
wej autor starał się v/yszukn,ó materiały w innych archiwach. 
Odnosi się to do Archiwum Głównego Kwatermistrzostwa WP,Archi­
wum MZiOS, Centralnego Archiwum KG PZPR. Poszulciwania w tych 
instytucjach nie dały oczekiwauiych rezultatów.
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Icało to przede wszystkim z istniejących rozbieżności w ujmov;aniu 
jednego i tego samego zjawislca czy faktu w różnych dokumentach. 
Stąd też dla uzyskania możliwie najbardziej zbliżonego do prawdy 
obrazu, należało konfrontować różne źródła i dopiero na podsta­
wie szczegółowej analizy można było przyjąć za podstav/ê  do dal­
szych rozważań tylko te relacje, które wydawały siq najbardziej 
realne. W niektórych przypadkach, gdy autor nie posiadał orygi­
nalnych dokumentów oraz nie miał możliwości konfrontacji tych sa­
mych faktów w kilku źródłach, przyjmov/ał stan istniejący w dos- 
ttjpnych materiałach archiwalnych.

Autor v/ykorzystał również relacje lekarzy-oficerów, jak róv/- 
nież oficerów, którzy w czasie wojny byli ranni lub chorzy i prze­
chodzili przez poszczególne etapy ewakuacji medycznej czy też 
przebywali w szpitalach polov/ych, zamieszczone w różnych v/ydaw- 
nictwach. W zasadzie pokrywały siq one z materiałami do których 
autor dotarł w Centralnym Archiwum Wojskov;ym.

W czt̂ óci dotyczącej strony operacyjno-taktycznej działań bo- 
jov/ych 1 i 2 armii Wojska Polskiego, autor nie sięgał do źródeł 
a korzystał z gotowych opracowań monograficznych. Jak wynika z 
analizy, publikacje te poza ogólnym zarysem zabezpieczenia me­
dycznego poszczególnych operacji i v/nioskami o poniesionych stra­
tach - nie omawiają problematyki zabezpieczenia przeciv/epidemicz- 
nego v/ojsk.

Prócz materiałów źródłowych korzystano róv;nież z opracov;ań 
v/ykazatiych w bibliografii. Opracowania te dotyczyły tak głównego 
tematu pracy jak i zagadnień polcrewnych pozwalających na przepro­
wadzenie badań porównawczych.

Problem wartości poznawczej materiałów ściśle wiąże się ze 
oprawą przyjętego w pracy systemu odsyłaczy, i/lają one przy tym 
różny cliarakter. Z jednej strony są normalną spłatą długu wobec 
autora, od którego zaczerpnięta została dana myśl, z drugiej zaś 
strony mają zadanie ułat^vić badaczom dalszą pracę przez odsyłanie 
ich do tych pozycji wydawniczych i materiałów źródłowych przez
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które mogą trafić do dalszych materiałów,
W pracy V/ odniesieniu do zagadnień dotyczących zabezpiecze­

nia sanitarno-przeciwepidemicznego użyta została zasadzie ter­
minologia współczesna, a to z tego wzglqdu, że dav/na terminologia 
nie zav/sze mogłaby być właściwie rozumiana. Jedynie w niektórych 
przypadkach, gdy dawne określenie /termin/ niewiele odbiega od 
współczesnego lub gdy w obecnej terminologii nie istnieje odpo­
wiednik danego określenia, pozostawiono go w dav/nym brzmieniu 
wzglł^dnie wniesiono nieznaczne poprawki.

Ukazując dzieje zabezpieczenia sanitarno-j)rzeciwepidemicz- 
nego autor postawił sobie za cel przedstawić węzłowe problemy 
organizacji pionu sanitarno-przeciv/epidemicznego na tle służby 
zdrowia ludowego Wojslca Polskiego, dokonać analizy i oceny pra­
cy tego pionu w okresie v/alk związków taktycznych i operacyjnych 
oraz uogólnić doświadczenia i v/yciągnąć wnioski z jego działal­
ności*

Przedmiotem badania były obowiązujące zasady zabezpieczenia 
sanitarno-przeciv/epidemicznego v/ojsk, struktura organizacyjna 
pionu przeciwepidemicznego służby zdrowia, miejsce i rola tego 
pionu w systemie zabezpieczenia medycznego v/ojak oraz efekty je­
go działalności podczas operacji bojov/ych.

Ze względu na różnorodność i obszernouć tematu autor musiał 
dokonać wyboru stawianych sobie pytań badawczych i ograniczyć je 
do zakresu możliwego do ujęcia w jednym opracowaniu. Ula uzyska­
nia odpowiedzi na postawione sobie pytania badawcze korzystano z 
metod badań ilościowych, z metody opisowej a także z analizy po- 
rćwna^7czej i krytycznej materiałóv/ archiv/alnych i piśmiennictv/a 
historyczno-Y/ojskowego oraz relacji uczestnikÓY/ walk.

Naświetlając kolejne zagadnienia tematu stosov/ano metodę 
przechodzenia od analizy do uogólnień i wniosków wartościujących* 
V/ wyważaniu ocen autor starał się być bardzo ostrożny pozostawia­
jąc Czytelnikowi osąd wielu dyskusyjnych problemów.
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Wychodząc z założenia, że zagadnienia specjalistyczne doty­
czące patologii i terapii chorób zakaźnych związane są w maksy­
malnym stopniu z ogólnym postępem medycyny, autor ograniczył ich 
badanie do zakresu mającego wpływ na organizację zabezpieczenia 
sanitarno-przeciwepidemicznego wojsk.

Zasadniczym tematem niniejszej pracy stało się zagadnienie^
Jak w konlcretnych warunkach działań bojowych departament służby 
zdrowia WP oraz wydziały służby zdrowia 1 i 2 armii WP planowały 
zabezpieczenie sanitarno-przeciwepidemiczne wojsk. Jak ono było 
realizowane w toku działań bojowych i Jakie skutki przyniosła za­
stosowana koncepcja organizacyjna. Ze względu na takie ujęcie te­
matu czas obserwacji ograniczono ściśle do przygotowania i dzia­
łania pionu przeciwepidemicznego służby zdrowia w operacjach bojo­
wych 1 i 2 armii WP, Badania zamlmięto więc w przedziale czaso­
wym od lipca 1944 do maja ^945 roku.

Zasięg badań objął powstanie i kształtowanie się pionu sa­
nitarno-przeciwepidemicznego służby zdrowia ludowego Wojska Pol­
skiego,w szczegółowym zakresie działalność wydziału epidemiolo­
gii departamentu służby zdrowia V/P, referatów przeciwepidemicz- 
nych wydziałów służby zdrowia 1 i 2 armii WP oraz podporządkowa­
nych Jednostek i urządzeń,

\T^chodząc z założenia wzajemnego powiązania kolejno po sobie 
następujących faktó\/ a Jednocześnie powiązania różnych dziedzin 
działalności, przebiegających równolegle w czasie, przyjęto w pra­
cy układ chronologiczno-problemowy.

Studium niniejsze dokonuje przeglądu problematyki i ważniej­
szych wyników badań nad zabezpieczeniem sanitarno-przeciwepidemi­
cznym wojsk w czasie działań bojowych. Nie Jest to Jednak podsu­
mowanie tego typu badań, lecz próba szeroko ujętego niezmiernie 
ważnego, a Jednocześnie skomplikowanego procesu zabezpieczenia 
sanitarno-przeciwepidemicznego wojsk,
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Autor wyraża nadziejt^, że praca bidzie poracną w studiowaniu 
doświadczeń i wniosków z pracy służby zdrowia № ,  może ona rów­
nież służyć do przeprowadzenia porównań i uogólnień w zakresie 
Zabezpieczenia sanitarno-przeciwepidemicznego wojską a także sta­
nowić przyczynek do głębszego studium zabezpieczenia przeciwepi- 
demicznego wojsk w czasie działań bojo^^ch.

Należy sądzić, że opracowanie to będzie użyteczne dla praco­
wników wojskowej służby zdrowia i interesujących się tą problema­
tyką# a dla wszystkich jej współt\>rórców i pracowników będzie wy­
razem należytego podziękowania i pamięci.

Decydując się, mimo trudności, na podjęcie pracy nad niniej­
szym studium autor był przekonamy o życzliwości wielu osób, które 
w toku całej pracy pomagały w różny sposób, najwięcej zaś w pro­
cesie precyzowania myśli.

Autor przede wszystkim pragnie wskazać na bardzo ważną, już 
od stadium konstruowania pracy, pomoc gen.bryg.prof.dr. hab.med. 
Jerzego Bończaka - wiceministra Zdrowia i Opieki Społecznej. Nie 
tylko Jego prace z zakresu zabezpieczenia przeciwepideraicznego 
wojsk w wielu punktach wykorzystane przez autora, częste bezpo­
średnie konsultacje, ale również Jego recenzja rozprawy były wiel­
ką pomocą.

Wdzięczność winien jest autor płk.prof.dr. Emilowi Jadziako- 
wi, Szefowi Katedry Historii Sztulci V/ojennej ASG WP, który w cza­
sie dyskusji o każdym powstającym rozdziale szczególnie wiele po­
mógł w konstrukcji głównych założeń monografii.

Autor składa wyrazy podziękowania gen.bryg.Zbigniewowi Kamiń- 
skiemu. Szefowi Katedry Taktyki Tyłów V^działu Wojsk Lądowych ASG 
WP Za życzliwość, cenne rady i stworzenie optymalnych warunków wy­
konania pracy.

Serdeczne podziękowania składa autor przyjaciołom z Katedry 
Za Pomoc i wyrozumiałość w czasie gdy praca ta powstawała.
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Ок61па charakterystyka rozwo.ju orRanizacy.jneno .jednostek polskich 
w ZSRR oraz ludov/едо Vo.iska Polskiero na w z w olonyęh terenach kra.lu

Szlak bojowy ludowego Wojska Polskiego stanowi jedną z naj- 
pi^knie jszych kart dziejów oręża polskiego i walki naszego narodu 
o wolność 1 sprawiedliwość społeczną.

W maju 19^3 roku Związek Patriotów Polskich przystąpił do or­
ganizowania regularnych oddziałów polskich, mających u boku Armii 
Radzieckiej wziąć udział v/ walce z niemieckim okupantem o wyzwole­
nie kraju. W wyniku narady Komitetu Organizacyjnego ZPP i przed- 
stawicieli władz radzieckich rząd ZSRR wyraził zgodę na sformowanie 
w Związku Radzieckim 1 Dywizji Piechoty im. Tadeusza Kościuszki.

tla dov/eVcę dywizji wyznaczony został podpułkownik dyplomowany 
Zygmunt Berling, a na jego zastępcę do spraw oświatowych \Vłodzimierz 
Sokorski /bez stopnia/. Na miejsce formowania i szkolenia dywizji 
Ludowy Komisariat Obrony ZSRR wyznaczył obóz ćwiczebny Moskiewskie­
go Okręgu Wojskowego, oddalony 26 km od Riazania i położony w re­
jonie Siele nad Oką w odległości około 12 km od stacji kolejowej 
Diwowo ^ .

1 Dywizja Piechoty im.Tadeusza Kościuszki była formowana we­
dług etatu dywizji gwardii Armii Radzieckiej.

Pobór rozpoczęty przez radzieckie wojskowe komendy uzupełnień 
v; skupiskach polskich na terenie ZSRR, po ogłoszeniu komunikatu o 
formowaniu dywizji, już w drugiej połowie maja 19^3 roku spowodował 
masov/y napływ ludzi. Na stację kolejową Diwowo zaczęły nadchodzić 
transporty pov;ołanych do wojska Polaków ze wszystkich stron Związ­
ku Radzieckiego. Przybywali nie tylko polx)rowi. Wielu nie czekało
V  W. Dawidowie z, B. Dą browski, V/. Filar, F. Małecki .Kwatermistrzostwo 

ludowego Wojska Polskiego w latach 19^3-^9^5* Warszawa
^̂ 973, S.30.
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Wezwanie, jechało do Siele na własną odpowiedzialność.
1 я̂’2eśnia 19^5 roku 1 dywizja piechoty w składzie: dowództwo 

dywizji, "l,2 i 3 pułk piechoty, 1 pułk artylerii lekkiej, batalion 
saperóWf kompania łączności, kompania fizylierek z batalionu kobie- 

jednostki i urządzenia tyłowe, wyruszyła z ośrodka formowania 
w Sielcach na Smoleiiszczyznę. Tam została podporządkowana operacyj­
nie Frontowi Zachodniemu i nadal prowadziła szkolenie.

Го wyjściu dywizji z Siele w ośrodku pozostały: zapasowy pułk 
piechoty /w trakcie formowania/, batalion kobiecy /bez kompanii 
fizylierek/, pododdziały szkolne, eskadra lotnictv/a myśliv/skiego 
/w Srigoriewskoje/, pułk czołgów /od 22.09.">9^O r. w Diełomutach, 
potem dołączył do  ̂ DP pod Lenino/ i czqść tyłów dywizji.Na bazie 
tych pozostałości i "nadwyżek" ludzi i sprzQtu rozpoczęło się two­
rzenie "I Korpusu Polskich Sił Zbrojnych /1 KPSZ/ w ZSRR.

Związek Patriotów Polskich wystąpił z prośbą do rządu radziec­
kiego o zezwolenie na tworzenie dalszych polskich jednostek wojsko­
wych. Prośba związku została rozpatrzona pozytywnie. Dekretem z 

sierpnia 19^3 roku rząd radziecki zezwolił na formowanie nowych 
polskich oddziałów w ramach 1 Korpusu Polskich Sił Zbrojnych w 
ZSRR. Miejscem formowania pozostawał nadal ośrodek sielecki,który 
miał już odpowiednio zorganizowaną bazę materiałową i szkoleniową.
16 sierpnia ukazał sią rozkaz dzienny dowódcy 1 KPSZ określający

2/rodzaj i liczbę formowanych jednostek wojskov^ch
We wrześniu 19^3 roku utworzono: 2 Dywizję Piechoty im. H.

2/ Na podstawie osiągniętego porozumienia zdecydowano sformov/ać: 
dowódzWo korpusu, dwie dywizje /w tym 1 DP/, bryg, art.,bryg. 
czołg., pułk lotn. myśliwskiego, zapasowy pułk piechoty, od­
działy specjalne i tyłowe korpusu oraz oficerską szkołę korpu­
su.
CAW m-7-11,k.22.
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Dąbrowskiego, 1 Brygadę Artylerii im. J.Bema, 1 Brygadę 
im, BohatercSw Westerplatte, 1 pułk lotnictwa myśliwskiego *’v/arsza- 
wa", batalion rozpoznawczy, 3 batalion saperów, batalion łącznoś­
ci, batalion specjalny /późniejszy batalion powietrzno-des-^ntowy/ 
i jednostki tyłowe.

Dowództwo korpusu objął gen.bryg. Zygmunt Berling, Zatrzymu­
jąc jednocześnie na pewien czas dowodzenie 1 DP,

Od 1 października sformowane jednostki 1 liPSZ przystąpiły 
do planowego, trzymiesięcznego szkolenia. Ze względu na trudne v/a- 
runki zakwaterowania oraz stały wzrost ilościo\7y jednostek korpu­
su Sztab Generalny Armii Radzieckiej zdecydował przesunąć część 
oddziałów korpusu do rejonu Smoleńska /rejon ześrodkowania 1 DP 
po bitwie pod Lenino/^^. Na terenie ośrodka formowania w Sielcach 
pozostały: zapasowy pułk piechoty stanowiący źródło dopływu sił
do no^^ch jednostek, 1 pułk lotnictwa myśliwskiego /v/ Grigoriev/s- 
koje/, batalion specjalny, batalion szkolny przy Oficerskiej Szko­
le Piechoty /w Riazaniu/, szpital oraz formująca się od końca grud­
nia 3 Dywizja Piechoty im.R.Traugutta. W novym rejonie pod rozkazy 
dov/ódcy "I KPSZ przeszła 1 dywizja piechoty, która po bitwie pod 
Lenino do 15 stycznia 194A roku była w operacyjnym podporządkowa­
niu dowódcy Frontu Zachodniego. Przebywający razem z 1 DP 1 pułk 
czołgów został włączony w skład 1 brygady pancernej

Po wyzwoleniu znacznej części Ukrainy wojska radzieckie w 
marcu 19AA roku wyszły na Wołyń i Podole, zamieszkałe licznie przez

З/ Zarządzenie Sztabu Gen, AR z 28.11.19^3 r. Organizacja i dzia­
łania LV/P, t,2, cz.I, S.81 .

А/ CAW III-9-2, k.5l •

19



5/ludność polską . Po wyzwoleniu tych obszarów powstały warunki 
do dalszego powiększania polskich jednostek wojskowych w ZSRR. V/ 
tym celu Prezydium Związku Patriotów Polskich zwróciło się do rzą­
du radzieckiego o wyrażenie zgody na formowanie armii. Wniosek 
Prezydium ZPP został przyjęty przez rząd radziecki przychylnie i 
rozpatrzony pozytyv>mie. Rząd ZSRR zezwolił na przekształcenie 
1 korpusu w 1 Armię Polską w ZSRR, przy tym zapewnił pomoc w rea­
lizacji tego zamierzenia. Zdecydowano, że 1 korpus znajdujący się 
na Smoleńszczyźnie i 3 dywizja piechoty przeby^^/ająca v/ Sielcach 
zostaną przegrupowane na Ukrainę do rejonu Żytomierza, natomiast 
nowe jednostki armijne postanowiono formować w Sumach na terenie 
Charkowskiego Okręgu V/ojskowego gdzie utworzono Ośrodek Formowa­
nia i Uzupełniania 1 Armii Polskiej w ZSRR. V/ takim stanie rzeczy 
1 AP w ZSRR była formowana w dwóch ośrodkach odległych od siebie 
o ponad 500 km .

Ośrodek suraski w kwietniu rozpoczął formowanie następujących 
jednostek wojskowych: k Dyv/izji Piechoty im. J.Kilińskiego, 1 bry­
gady kawalerii, 2 i 3 brygady artylerii haubic, 1 brygady saperó̂ v, 
1A pułku artylerii przeciwlotniczej, dziewięciu mniejszych samo­
dzielnych jednostek rodzajów broni /łączności i saperów/ oraz 60 
oddziałów i urządzeń tyłowych. Nowo sformowane jednostki armijne 
sukcesywnie kierowano do rejonu Żytomierza, gdzie były przejmowa­
ne przez dov;ćdców rodzajów wojsk i szefów służb oraz v/łączane v/ 
skład armii. W rejonie Żytomierza przeformowano istniejące już

5/ Na vryzwolonych obszarach v/ pierwszej połowie 19AA r. ludność 
polską szacov;ano na 300-400 tys. mieszkańców. Mały Rocznik 
Statystyczny "ł939,OUS,^V/arszawa ^939, s.11 i 24. Zasoby mobili­
zacyjne mogły stanowić 6-8 procent,tj.18-32 tys.poborowych.

6/ Rozkaz organizacyjny nr 001/0U z 1.04.1944 r. 0 formowaniu 
1 AP, Organizacja i działania LV/P, t.1,s.36.
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Jednostki korpuśne na Jednostki armijne. Pewa ich czqś6 w dotych­
czasowej strukturze organizacyjnej została włączona w skład 1 AP 
w ZSRR .

Armię miano sformować do 15 kv/ietnia 19AA roku. Jednak część 
Jednostek armijnych nie zdołano sformować w tym czasie, v/obec cze- 
go dowództwo armii wprov/adziło dodatkowe terminy w kv/ietniu.

Oddziały tyłowe w v/iększości formowane były. w ośrodku suins- 
kim. Powstało tam 60 oddziałów tyłowych, które skierov/ano do Ży­
tomierza i rozmieszczono w rejonie V/olicy.

Na podstawie decyzji Naczelnego Dowództv/a Armii Radzieckiej 
z 20 kwietnia 19^4 roku 1 Armię Polską w ZSRR włączono w skład woj­
sk 1 Frontu Białoruskiego * V/ ślad za tym dowódca 1 Frontu Bia­
łoruskiego rozkazał dokonać przegrupov/ania armii w terminie do 15 
maja do rejonu: Chodomicze,/З8 płn.-wsch. od Łucka/, Łuków, 
Smerdyń, Wiszenki, Plaszewo, Siekirycze /18 km płn.-v/sch. od Łuc­
ka/, Zofiówka, Sitnica. Po przybyciu do wyznaczonego rejonu armia 
miała stanowić odwód frontu i w tym czasie prov/adzić szkolenie bo­
jowe, zgrywanie sztabów i oddziałów oraz zgromadzić zapasy środ­
ków materiałowych. Oddziały armii, początkowo rozmieszczone w re­
jonach poszczególnych raieJscov/ości, w krótkim czasie zostały roz­
lokowane w okolicznych lasach. Było to podyktowane niepomyślnym 
stanem sanitarno-epidemicznym rejonu /ogniska duru plamistego/
7/ Bez przeformowania w skład armii weszły: 1^2 i 3 BP,brygada 

artylerii,zapasov/y pułk piechoty,pułk lotnict\-/a myśli\7skiego,5 pułk artylerii ciężkiej, 4 dyvN̂ izJon artylerii przccivфancer- 
nej, samodzielny dywizjon moździerzy, samodzielny batalion 
rozpoznawczy, samodzielny batalion kobiecy, samodzielny batal­
ion szturmo’.'/y, 1 samodzielny batalion samochodowo-transportowy, 
kompania tecliniczna, kompania łączności kablowej, kompania kar­
na, 1 i 2 ChPSzR i inne.

8/ Rozkaz bojov/y dov/ódcy 1 Frontu Białoruskiego nr 00327/0p. z29.04.1944 r. Organizacja i działania LV/P, t.2, cz.I, s.89.
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oraz koniecznością zachowania w tajemnicy pobytu 1 AP w tym rejo­
nie.

W połowie maja 1944 roku 1 AP w ZSRR zgodnie z otrzymaną dy­
rektywą 1 Frontu Białoruskiego przystąpiła do organizacji obrony 
na wschodnim brzegu rzeki Styr w pasie: z prawa - Chodomicze^rz. 
Stochód i z lewa - wzdłuż szosy Łuck-V/łodzimierz V/błyński, v/ go­
towości do odparcia przecivmderzen nieprzyjaciela z kierunku: Ko­
wel^ \*/łodziinierz V/ołyński. Był to wiQc nov/y etap działania pols­
kich sił zbrojnych zorganizowanych w ZSRR.

Istnienie dwóch ośrodków formowania /sumskiego i żytomiers­
kiego/ wymagało posiadania organu koordynującego ich działalność.
W tym też celu w czerwcu 1944 roku utworzony został Głóvmy Sztab

,9/Formowania i Uzupełnień * . Głó\^y Sztab-Formowania i Uzupełnień 
pracował w oparciu o instrukcja opracowaną przez Radę V/ojenną 1 AP 
w ZSRR. Zgodnie z tą instrukcją szef Głównego Sztabu Formowania 
i Uzupełnień podlegał bezpośrednio dowódcy 1 AP v/ ZSRR i miał obo­
wiązek ściśle współpracov/aó z Ludowym Komisariatem Obrony ZSRR 
/późniejsze lilnisterstwo Obrony ZSRR/, w szczególności w zakresie 
materiałowo-technicznego zabezpieczenia formowanych oddziałów 
armii.

Po przegrupowaniu 1 AP w ZSRR z rejonu Żytomierza do Kiv/erc
dowódca Charkowskiego Okręgu V/ojskowego zarządził przeniesienie
sumskiego ośrodka formowania do Żytomierza i włączenie go w skład
Głównego Sztabu Formowania i Uzupełnień.

W ramach Głóv/nego Sztabu Formowania i Uzupełnień powstała
również kwatermistrzowska komórka organizacyjna - Zarząd Zaopa-

1 o/trzenia Materiałov/o-Technicznego /ZZKT/ ' , która była pierwszą
9/ Etat Gł.Szt.Form.i Uzupełnień nr 02/456 przewidywał:27 ofice­

rów,17 podoficerów,27 szeregowców i 9 pracowników cywilnych.
"*0/ Stan etatowy ZZMT przedstawiał się następująco: oficerów - 50,

c.d.strona 23
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instytucją tyłową zajmującą koordynacją zaopatrywania i obsłu­
gi wojsk oraz zapoczątkowała rozwój kierowniczego organu tyłów lu­
dowego V/ojska Polskiego.

Powstanie ludowego V/ojska Polskiego było nierozerwalnie zwią­
zane z wyzwoleniem Polski i utworzeniem na wyzwolonym obszarze 
pierwszej władzy ludowej - Polskiego Komitetu V/yzwolenia Narodowe­
go. W przeddzień wyzwolenia Polski Krajowa Rada Narodowa postano­
wieniem z 20 lipca 1944 roku przejęła zwierzchnictwo nad Związkiem 
Patriotów Polskich, a tym samym i nad 1 ЛР w ZSRR.

Połączenie 1 Armii Polskiej w ZSRR z Armią Ludową działającą
w kraju w jednolite V/ojsko Polskie nastąpiło dekretem KRN z lip-

1 1 /ca 1944 roku * . Tyra samara aktem prav^iym pov/ołano Naczelne Dowódz­
two V/ojska Polskiego, które zarazem pełniło funi^cje resortu obro­
ny narodowej PKV.’N. Na stanov/isko Naczelnego Dowódcy kP powołany 
został generał broni Michał Rola-Żymierski, dotychczasov/y dov/ódca 
Armii Ludow'ej, a na stanowiska zastępców: generał dy^vizji Zygmunt 
Herling, dowódca 1 Armii Polskiej w ZSRR i generał brygady Aleksan­
der Zawadzki /zastępca do spraw polityczno-wychowawczych/.

Po utworzeniu Naczelnego Dowództwa W  przystąpiono do organi­
zacji Sztabu Głó\vnego, który pov/stał na bazie Głóv/nego Sztabu For­
mowania i Uzupełnień Armii Polskiej w ZSRR. Ostatecznie Sztab Głóv/- 
ny wi'az z jednostkami dov/odzenia i obsługi utworzony został paź-

podoficerów-3, szeregowców-2 ,pracowników cywilnych-5. ZZMT 
nosił r6/nież nazwy: "Urząd" i "V/ydział Zaopatrzenia Materiało­
wo-Technicznego" .

11/ U skład LV/P weszły:oddziały wojskowe 1 AP w ZSRR i Gł.wSzt.Form. 
i Uzup.o stanie liczebnym 1I3 . ‘26 żołnierzy oraz oddziały i bry­
gady Al na \^zwolonej części kraju i na tyłach vn^oga o składzie 
osobov^ym około 60 tys. ludzi /łącznie oddziały bojov/e i orga­
nizacje w garnizonach/ oraz niektóre oddziały Batalionów Chłop-
CAW MÓH,t.6l8,k.36. CAW Szt.Gł.V/P,t.161 ,k.27.
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dzierniku roku.
V/edług relacji szefa Sztabu Głóv/nego, generała broni V/ładys-

ława Korczyca ’’Sztab Główny powstał jako Sztab Frontu Polskiego,
który miał objąć dowodzenie nad całym wojskiem i po,-r v/adzić je 

12/do walki” ' .
Oprócz Sztabu Głównego we v/rześniu utworzono dowództv/a ro­

dzajów wojsk i szefostwa służb, jak: nov/ództwo Artylerii,Dowódz- 
t̂ vo V/ojsk Pancernych i Zmechanizowanych, Szefostwo Mobilizacji i 
Formowania kP, Głó\vmy Zarząd Polityczno-Vfychowav/czy, Szefostv/o 
Zaopatrzenia W  i inne instytucje v/ojskowe niezbt^dne do kierov;a- 
nia działalnością nowo utworzonych lub tworzących siQ jednostek 
wo jsko\Vych.

Potrzeba rozbudowy wojska \vrynikała z konieczności wzmożenia 
V7ysiłku zbrojnego Polski w celu realizacji wojny wyzwoleńczej.

V/ chwili rozpoczęcia prac organizacyjnych związanych z roz­
budową wojska Naczelne Powództwo VP dysponowało 1 armią kbjska 
Polskiego, która znajdowała sic w składzie 1 Frontu Białoruskiego 
Armii Radzieckiej i prowadziła działania bojowe nad środkową V/is- 
łą, jednostkami podległymi szefowi Głóvmego Sztabu Formowania i 
Uzupełnień a znajdującymi się na terytorium ZSRR, Centrum V/yszko- 
lenia Oficeró\^ Armii w Riazaniu /ZSRR/ oraz oddziałami i brygada­
mi AL na vryzwolonych obszarach kraju i na tyłach wroga. Z jednos­
tek bojowych Naczelne Dowództwo VP posiadało faktycznie tylko 4

1 з/dy.̂ izję piechoty i 1 brygadę kawalerii ^ .
Zadania dla sił zbrojnych państwa były ogromne i znacznie

12/ Ustna relacja spisana w 1961 roku podczas spotkania gen.broni 
V/ł.Korczyca z kierov/nic^/em >ЯП,

13/ Obydwa związki taktyczne wchodziły w skład 1 armii V.P i czaso­
wo były wyłączone do wykonania zadań specjalnych PKV/N.
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wykraczały Poza panice możliwości istniejących wówczas jednostek
V,TT*. V/ zv/ią2kii z tym zaistniała konieczność poważnej rozbudo;-// V/oj-
ska Polskiego.

%

V/ myśl przyjętych założeń w Naczelnym ^Dowództv/ie V/P i po uz­
godnieniu ich z dowodztv/em radzieckim^do końca 19^4 roku miano u- 
tworzyć Front Polski w składzie trzech armii oraz jednostek dys­
pozycyjnych, szkolnych, zapasov/ych i tyło\̂ г/'ch, których stan liczeb­
ny do 3̂  o^^ńnia 19^^ roku miał \v”Zrosnąć o 248 procent w stosunku 
do stanu na dzień 1 sierpnia 1944 r.^^^

Stosownie do rozbudowy oddziałów bojov/ych należało także roz­
winąć kierov/nicze organa tyłóv/, sformować oddziały tyłowe i utwo­
rzyć z nich tyły szczebla centralnego.

Plan rozbudo;NTy Wojska Polskiego opierał się na dv/óch zasadni­
czych dokumentach prawnych, tj. dyrekty\i/ie Naczelnego Dowództwa 
Armii Radzieckiej do Naczelnego Dowódcy V/P z I3 sierpnia 1944 roku, 
dotyczącej utv/orzenia Sztabu Frontu Polskiego i formowania 2 armii 
V/P i jednocześnie regulującej tryb materiałowego zabezpieczenia 
V/ojska Polskiego oraz na rozkazie Kwatery Głównej Naczelnego Do­
wództwa Armii Radzieckiej z 3 października 1944 roku v/ sprav/ie

1 s/sformov/ania Frontu Polskiego i dodatkov^ch jednostek polskich .
Rozkaz Kwatery Głównej Naczelnego Dowództwa Armii Radzieckiej z 3
października 1944 roku przewidywał dodatkowe formowanie 14 jednos-

1 G/tek artylerii, dov/ództwa wojsk lotniczych mieszanej dywizji

14/ Stan regularnych sił zbrojnych w dniu 1.08.1944 roku wynosił 
116.300 żołnierzy. CAW,M0N,t.604,k.167.

15/ CAV/,N0N,t.604,k.1l3.
16/ Dowództwo V/L utv;orzono na bazie dowództwa 6 AL Armii Radziec­kie j, które przybyło do V/P 30.1 0.1944 r. wraz z jednostkami 

bazov/ania i- obsługi .Jednostki lotnicze przybyły w skład V/ojs­ka Polskiego z terytorium ZSRR w lutym i marcu 1945 r.
CA W, 111-2бЗ-30,к.249.
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lotnictwa /z istniejticych pułków lotniczych/^ brycady pontonov/o- 
mostowej oraz czterech szkół oficerskich. Poza tym wprov/adzał on 
kilka zmian do dyrektywy z I3 sierpnia 1944 roku, Hiędzy innyrrii 
jedna z nich dotyczyła v/yłączenia z planu formowania dwóch korpu­
sów pancernych, w zamian za które dowództv/o radzieckie miało prze­
kazać do dyspozycji Naczelnego Dowództwa V/P dwie brygady pancerne 
/11 i 41/ .Po Uwzględnieniu wspomnianych zmian v; planach orga­
nizacyjnych stan liczebny V/ojska Polskiego pod koniec 1944 roku 
miał \'/ynosi6 302.445 żołnierzy

Splot czynnikó\*/ natury organizacyjnej i politycznej sprawił, 
że wyniki pierwszej mobilizacji w kraju zaró\^o pod względem ter­
minów jak i liczby zmobilizowanych poważnie różniły się od plano­
wanych założeń. Do 10 października 1944 roku na terenie kraju zmo­
bilizowano około 53 tysięcy ludzi a z terenóv/ ZSRR przybyło około 
23 tysięcy poborovr/ch^ co stanov/ilo ponad 40 % planu ''^tpowstałe 
braki w składzie osobov/ym wojsk zamierzano uzupełnić przez powoła­
nie do służby v/ojskov/ej dalszych roczników /1915-1920/, jednak po- 
v/azne trudności na odcinku kadry oficerskiej zmusiły ND V.P do prze­
sunięcia formowania części jednostek wojskowych na dalszy okres. 
Zrezygnowano przy tym z formowania 3 armii co oznaczało zaniecha- 
nie koncepcji tv/orzenia Frontu Polskieco ^*^4 Stan osobov/y rozfor­
mowanych jednostek 3 armii ^ir/korzystano do uzupełnienia 2 armii i 
i ultompletovrania oddziałóv/ walczącej 1 armii W  oraz OMD.
17/ CAV/,M0N,t.1602,k.108.
1В/ Jurgielewicz V/.,Rozwój organizacyjny LV/P v/ drugiej połov/ie 1 r. Fyśl V.bjskov/a, 1 1 , 1  ‘jS4, s. 50.
19/ Organizacja i działania LV/T\t.1 ,s.19.
20/ T\'/orzenie Frontu Polskiego rozpoczęto na mocy rozkazu KDV.P 

nr 22 z 15.09.1 9A4 r. a zaniechano \nraz z rozformowaniem 3 
armii VfP - rozkaz NDV7P nr 59 z 15.11.1944 r. CAV/.K0N.t.610. k.75-77. . » ,
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1 lutego 19^5 roku na podstawie rozkazu Naczelnego Dowódcy
WP powołano do życia sześć okręgów wojskowych, które podlegały

21 /Szefostwu Mobilizacji i Uzupełnień .
Po częściowym zrealizowaniu planu rozwoju organizacyjnego 

Wojsko Polskie w maju 1945 roku liczyło około 400 tysięcy żołnie­
rzy 22/

Plan utworzenia 2 armii WP stanowił integralną część ogólne­
go planu rozbudowy Wojska Polskiego w 1944 roku. Prace wstępne 
związane z formowaniem armii rozpoczęto 8 sierpnia 1944 r*, tj. 
po wejściu w życie rozkazu Naczelnego Dowództwa WP nr 3* mocy 
tego rozkazu IO sierpnia przystąpiono do tworzenia dowództwa i 
sztabu armii w Lublinie,

Wspomniane przedsięwzięcia poprzedzały dyrektywę dowództwa 
radzieckiego do Naczelnego Dowództwa WP z I3 sierpnia 1944 roku, 
która stanowiła podstawę prawną formowania armii i była wytyczną 
dla organó\/ zaopatrujących Armii Radzieckiej.

Właściwym dokumentem regulującym formowanie armii był rozkaz 
Naczelnego Dowództv/a WP nr 8 z 20 sierpnia 1944 roku, który usta­
lał skład armii, rejony oraz terminy formowania poszczególnych 

2*̂ /jednostek .Ogólny termin utworzenia armii został wyznaczony na 
I5 września 1944 roku.
21/ Rozkaz ?JDWP nr 23/org.z 1 .02.1945 r.Były to okręgi /w kolej­

no ści formov/ania/: lubelski,krakowski,poznański,pomorski, 
łódzki i warszawski.CAW,M0N,t.1645#k.l37-l3Ö»

22/ Wojna wyzwoleńcza narodu polskiego 1939-1945#V/arszawa 19̂ 3̂# 
wyd.1,s.596.

23/ 2 armia WP miała składać się z: dowództwa i sztabu armii,jed­
nostek obsługi i ochrony sztabu,czterech dywizji piechoty 
/5#б,7 i 8/,jednostek artylerii,jednostek saperskich i łącz­
ności oraz oddziałów tyłowych.Rejony formowania armii \̂ /ytypo­
wano w następujących garnizonach:Lublin,Lubartów,Łukó^v,Chełm, 
Siedlce i Zamość.Formowanie jednostek wojskov^ch rodzajó\/ 
wojsk i służb Naczelne Dowództwo WP pov/ierzyło dowódcom ro­
dzajów wojsk i służb WP a formowanie całej armii powierzono 
gen.dyw.Karolowi Swierc zewskiemu. CA W, MON,t•609# к•178-182•
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Formowanie armii przebiegało w bardzo trudnych warunkach po­
litycznych, gospodarczych i wojskowych. Splot tych trudności spra­
wił, że pierwotnie ustalony termin sformowania armii nie został 
dotrzymany. Po rozpoczęciu formowania 3 armii WP w składzie 2 
armii №  nastąpiło szereg zmian organizacyjnych a szczegól­
nie wystąpiło wolne tempo kompletowania jej jednostek /brakowało 
ludzi i sprzętu/. Znaczna poprawa na tym odcinku nastąpiła po roz­
formowaniu 3 armii WP.

Formowanie tak dużego związku operacyjnego jakim była 2 armia 
1VP w niewielkim oddaleniu od linii frontu /60-90 km/ mogło odbyv^ac 
się dzięki uzyskaniu zdecydov^anej przewagi w powietrzu przez lot­
nictwo Armii Radzieckiej.

Równolegle formowane były: 1 korpus pancerny, 2 dywizja arty­
lerii, 1 samodzielna brygada moździerzy i 1 mieszany korpus lotni­
czy.

We wrześniu 19̂ ^̂  roku^po wykonaniu głównych zadań związanych 
z formowaniem jednostek wojskowych pierwszej kolejności,riaczelne 
Dowództwo WP przystąpiło do organizacji jednostek drugiej kolejnoś­
ci. W ramach zamierzeń organizacyjnych realizowanych w drugiej ko­
lejności było m.in. sformowanie 3 armii Wojska Polskiego.

Podstawą do formowania armii był rozkaz Naczelnego Dowództwa 
WP nr 41 z 6 października 1944 roku, który ustalał skład armii

24/ 25*09.1944 r. dowództwo nad 2 armią V/P objął gen.dyi*;.S.Popław­
ski, poza tym ze składu armii \/yłączono 6 djrwizję piechoty,a 
w jej skład v/łączono: 9 dywizję piechoty,9 brygadę art.ppanc., 
3 dywizję art.plot.,3 pułk moździerzy,5 zap.pułk piech.oraz 
inne jednostki wojskowe. Oprócz tego nominalnie włączono 5 bry­
gadę art.ciężkiej i 16 brygadę pancerną. Ta ostatnia przybyła 
w skład armii w lutym 1945 r.
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25/oraz określał rejony formowania Jej Jednostek
Termin sformowania armii wyznaczony został na 30 października 

1 9^^ roku.
Formowanie Jednostek bojowych i tyłov^ch armii przebiegało w 

niezwykle trudnych warunkach. Ich ukompletowanie ludźmi oraz środ­
kami transportu było niskie.

Do 20 listopada formowaniem obJ(^to zaledwie 23 Jednostki ty­
łowe armii,które stanowiły 49 % Jednostek wchodzących w skład ty­
łów armijnych, l^^stępujące w nich duże braki w ludziach i środkach 
transportu,niezmiernie utrudniały zaopatrywanie i obsługą formują­
cych się Jednostek bojowych. Spowodowało to konieczność rezygnacji

26/z tworzenia 3 armii ' . W związku z tym Naczelny Dowódca №  v/ dniu 
15 listopada 1944 roku v/ydał rozkaz nr 59 dotyczący zaniechania for­
mowania 3 armii, która do tego czasu nie osiągnęła nawet 50 % sta-

27/nu etatowego “ . Decyzja o rozformowaniu 3 armii oraz rezygnacja
z burzenia Frontu Polskiego pov/ażnie wpłynęły na przyspieszenie
organizacji tyłów 2 armii V/P i tyłów NDWP. Dzięki temu do końca
19^4 roku zdołano w znacznym stopniu skompletować Jednostki tyłowe
i przygotov/ać Je do pracy w warunkach bojowych.
25/ Dowódcą armii mianovrany został gen.dyw.Karol ov;lerczcwr>ki.

Skład armii był następującyJdowodzt^vo armii^G, 10,11 i 12 
5 Boap i inne Jednostki zabezpieczające oraz Jednostki tyłov̂ e.
V/ październiku w skład armii włączono rdv^miet Jednostki arty­
lerii i broni pancernej / Ю  ВЛС,11 ВЛРрапс,4 DÄPlot,4 pułk 
moździerzy,brygadę pancerną i G pczc/*^ zagadnień rozvюJu LV/P, 
V/arszawa 19G4,s.l30.

25/ V/oJna v/yzwoleńcza narodu polskiego.Warszawa 19G3 r.,s.477.
27/ Rozformowaniu podlegały wszystkie jednostki bojowe i tyłov/e z

v/yjątkiem 6 i IO DP,4 DAi^lot,10 ВЛС,11 ВЛРрапс,9 dŷ -zizjonu rozp.| 
5 B.Sap. ,kursó\'Z podchor. i kursów of ic .poi .-'/zych.̂  Jednostek
tyłowch rozformovzaniu nie podlegały:32 szpital dla loklco ran- ,14 połowy
kaźny. V^szystkie te szpitale miano przeformować na szpitale
nych, polow ruchomy szpital chirurgiczny oraz 23 szpital za-
ev/akuacyjne i włączyć w skład tyłów NDWP. Z zagadnień rozwoju 
LWP, Warszawa l9o4 r., s.l37.
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w sierpniu 19^4 roku na bazie Zarządu Zaopatrzenia Materia-
łoOT-Technicznego powstał kierowniczy organ tyłów - Szefostwo Za-

 ̂ 28/opatrzenia V/ojska Polskiego § ^ skład którego weszły następują­
ce departamenty i wydziały:
- sztab szefostwa;
- departament intendentury;
- departament uzbrojenia;
- departament służby zdrowia;
- departament techniczny;
- wydział weterynaryjny;
- wydział zbierania zdobyczy wojennych;

29/- wydział personalny .
We wrześniu 1944 roku po częściowej reorganizacji Szefostv/o 

Zaopatrzenia WP przeformowane zostało w Główne Kwatermistrzostwo 
WP

Główne Kwatermistrzostwo W  zachowało cechy struktury organi­
zacyjnej właściwe dla centralnego organu kwatermistrzowskiego jak 
i cechy kwatermistrzostwa frontu.

Spełniając obydwie funkcje Główne Kwatermistrzostwo WP było 
kierowniczym organem tyłów NDV/P.

W lutym 1945 roku przystąpiono do organizowania kwatermistrzo­
stw sześciu okręgó\^ wjsko^vych.

Sukcesy w tv/orzeniu siły zbrojnej ludovrego państwa polskiego 
osiągnięte dzięki staraniom i wysiłkom nowej władzy ludowej oraz

28/ Szefostwo Zaopatrzenia V/P /nazywane również Sztabem Zaopatrze­
nia WP/ роулэ1апе zostało do życia rozkazem NDWP nr 3 z 8.08.1944 r.

29/ CAW,MON,t.601 ,k.3.
30/ Rozkaz NDV/P nr 22 z 15.09.1944 r.

Do grudnia 1944 r. Głó\vme Kwatermistrzostwo WP nosiło także 
nazwę Kwatermistrzostwa Frontu Polskiego.
СЛ W, MOM,t.6750,к .102.
CAW,MON,t.l957,k.33.
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życzliwpj pomocy Związku Radzieckiego^ dziczki poparciu mas pracują­
cych, \>^siłkom polskich władz wojskowych gwarantowały udział V/bj- 
ska Polskiego w v/alkach na froncie, umacniały autorytet władzy lu­
dowej, dowodziły zgodności kierunku jej działania z interesom na­
rodu, przyspieszały wyzwolenie kraju, umacniały pozycją Polski w 
antyhitlerowskiej koalicji.
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Ол:б1па charakterystyka rozwo.iu or/:anlzacv.inGTO służby zdrowia 
jednostek polskich w Z3RR oraz ludowego Wb.lska Ро1ак1едо

Pobór rozpoczęty przez radzieckie wojskowe komendy uzupełnień 
w skupiskach polskich, po ogłoszeniu komunikatu o foi-mov/aniu dywi­
zji kościuszkowskiej. Już w drugiej połowie maja 19^3 roku spowo­
dował masowy napływ ludzi. Na stację koleJov;r\ Diwowo, w pobliżu 
Sielet zaczęły nadchodzić transporty powołanych do v;oJska Polaków 
ze wszystkich stron ^Iwiązku Radzieckiego, Aby szybko i sprawnie 
\̂ гcielić ich w szeregi wojska, należało wcześniej zorganizować ko­
misje lekarskie, służbę zdrowia w oddziałach i pododdziałach,urzą­
dzić iżby chorych, punkty sanitarne /higieniczne/ oraz rozpocząć 
działalność sanitarno-przeciwepidemiczną,

W maju i czerwcu 19^3 roku przybyli do Siele pierwsi oficero­
wi e-lekarze, a wśród nich mjr lek,Marian Dębicki i mjr lek.Justin 
Ławoczkin. Rozpoczęli oni tworzenie zalążków służby zdrowia pułków 
i dywizji. W ślad za nimi przybyli lekarze i felczerzy Polacy i 
Rosjanie. Tworzenie poszczególnych ogniw służby zdrowia było Jed­
nym z głóvmych zadań Jakie stały zaróv/no przed służbą zdrov/ia Jak 
i przed dowództwem dywizji, Stan zdrowtny i sanitarno-epldemicz- 
ny ludzi napł}TwaJących do Siele budził wiele zastrzeżeń. W tej sy­
tuacji personel służby zdrowia Już od pierv/szyeh dni miał bardzo 
dużo pracy: badania nowo wcielonych, szczepienia ochronne, założe­
nie odpowiedniej dokumentacji chorych na zimnicę i inne choroby 
zakaźne, szkolenie personelu służby zdrowia, szerzenie oświaty sa­
nitarnej itp.

Najmniejszą komórką organizacyjną służby zdrowia była, skła­
dająca się z reguły z pięciu osób, drużyna sanitarna kompan i i,Do­
wódca drużyny /podoficer sanitarny/ podlegał dowódcy kompanii, a
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pod v’‘ZßlQdeni facho\i;ym dovodcy plui:onu medyc^no-Ganitnriio^o 
lionu piechoty- V/ razie konieczności drużyna sanitarna wzmacnia­
na była nieetatowymi sanitariuszami wyszkolonymi spośród żołnie­
rzy. W czasie wolnym od walki dowódca drużyny sanitarnej nadzoro­
wał przestrzeganie przez żołnierzy kompanii przepisów higieny oso­
bistej oraz organizował nadzór sanitarny nad żywieniem i zakwate­
rowaniem.

W batalionie piechoty i równorz(^dnych znajdował pit^cio-
osobowy pluton medyczno-sanitarny, którym dowodził oficer-felczer,
podlegający pod wzglĉ dera fachowym starszemu lekarzov/i pułku. V/
czasie działań bojowych przydzielano mu określoną liczl)<̂  sanitar-r
iuszy noszowych oraz 1-2 wozy sanitarne przy pomocy których orga-

/nizował ewakuację rannych  ̂ '.
Służbą zdrowia pułku kierował starszy lekarz, nazyv/any wów­

czas szefem służby zdrowia. Służbowo podlegał on dowódcy pułku a 
pod względem fachov/ym szefowi służby zdrowia dywizji. W pułku pie­
choty znaJdov;ała się kompania medyczno-sanitarna, której dov/ódcą 
był oficer-lekarz. Ogółem kompania składała się z 33 ludzi. V/ JeJ 
skład wchodziło między innymi: dwóch lekarzy, dwóch felczerdv,pod­
oficerowie - instruktorzy sanitarni oraz sanitariusze. Kompania me­
dyczno-sanitarna posiadała aptekę, W czasie działań lx)Jo\'̂ ch kompa­
nia mogła być wzmacniana sanitariuszami noszowymi z batalionu me­
dyczno-sanitarnego dywizji. Do zadań kompanii medyczno-sanitarnej 
należało rozwijanie pułkowego punktu medycznego w którym ranni i 
chorzy otrzymyv/ali pierwszą pomoc lekarską. Każdy pułkov/y punkt me­
dyczny /РПР/ posiadał izolator w którym umieszczani byli chorzy i 
podejrzani o chorobę zakaźną.

V /  Л .Oasperowicz. Nasz batalion sanitarny. Lekarz Wojskowy I963,10, s.730-744.
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Szef służby zdrowia dywizji pod względem fachowym podlegał 
szefowi służby zdrowia armii, W skład służby zdrowia dyv^izji wcho­
dziły elementy organizacyjne służby zdrowia oddziałów oraz Jako 
główne ogniwo, batalion medyczno-sanitarny /М5П/, którego dowódca 
podlegał bezpośrednio szefowi służby zdrowia dywizji. Według etatu 
batalion ten posiadał 93 ludzi. Strukturę organizacyjną batalionu 
medyczno-sanitarnego dywizji piechoty przedstawia schemat 1, Ma 
szczeblu dywizji tworzono nieetatowe stanowiska internisty 1 epi- 
demiologa^na które wyznaczano oficerów-lekarzy z batalionu medycz­
no-sanitarnego, Pododdziały służby zdrowia dywizji i etapy leczni- 
czo-ewakuacyjne przedstawia schemat 2, Batalion medyczno-sanitarny

s

1 DP zorganizowany został w maju 19^3 roku. Obowiązki dowódcy bata­
lionu początkowo pełnił kpt, Julian Pinklewicz, a następnie kpt,

•łp/Jerzy Sztachelski  ̂  ̂, PierwsZ3rm szefem służby zdrowia dywizji był 
mjr Marian Dębicki,

Ю  sierpnia 19^3 roku zapadła decyzja rządu radzieckiego o 
formowaniu na terytorium Związku Radzieckiego 1 Korpusu Polskich 
Sił Zbrojnych, Przed służbą zdrowia stanęły nowe zadania. Należa­
ło w krótkim czasie utworzyć odpowiednie Jednostki i urządzenia 
służby zdrowia, które miały zabezpieczyć proces formowania, a na­
stępnie szkolenia wojsk korpusu, W fazie organizacyjnej, przez krót­
ki czas, szefem służby zdrowia korpusu był kpt.Wiktor Alter, nastę­
pnie obowiązki te powierzono ppłk. Teofilowi Staniewskiemu, który 
przekazał Je z kolei ppłk. Józefowi Romaszkiewiczowi, W wyniku 
prac organizacyjnych powstały dwa szpitale o łącznej liczbie ^00 
łóżek; 1 i 2 połowy ruchomy szpital chirurgiczny. Stanowiły one za­
lążek do tworzenia kolejnych Jednostek służby zdrowia 1 Armii Pol-

32/ D.Yadlewski, Służba zdrowia 1 Dywizji. Lekarz Wojskowy I963,^0, s,9^7—929*
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skiej w ZSRR. Służba zdrowia korpusu przystąpiła do realizacji pro-| 
gramu szkolenia a nowo utworzone szpitale rozpoczęły działalność 
leczniczą.

Rozkazem organizacyjnym dowódcy 1 Armii Polskiej w ZSRR nr 
OOI/OU z 1 kwietnia 1944 roku przeformowano sztab korpusu na sztab 
armii* Utworzony został również v/ydział służby zdrowia /schemat. 3/ 
wchodzący w skład kwatermistrzostwa armii. Służbą zdrowia armii 
kierował skierowany z Armii Radzieckiej płk Michał Moguczy ^

W myśl zasad obowiązujących w Armii Radzieckiej i następnie 
w Wojsku Polskim na szczeblu armii istniał oddział służby zdrowia* 
Jednak w czasie tworzenia Armii Polskiej w ZSRR komórkę tę nazwa­
no wydziałem a jej elementy organizacyjne - referatami. Wydziałowi 
służby zdrowia podlegała służba zdrowia zwj,ązków taktycznych, ba­
za szpitalna armii oraz inne jednostki i urządzenia służby zdrowia.

Tym samym rozkazem organizacyjnym polecono włączyć w skład 
armii dwa istniejące f^pitale korpusu oraz sformować od nowa:
- sztab /szefostwo/ polowego punktu ewakuacyjnego,
- sztab czołowego polowego punktu ewakuacyjnego /szefostwo wysunię­
tego oddziału/ z pododdziałami /z ewakuacyjnym punktem rozdziel­
czym/,

- szpital polo\^ dla lekko rannych,
- szpital połowy dlca zakaźnie chorych,
- połowy ruchomy szpital terapeutyczny,
- gî upę sanitarno-epidemiologiczną,
- laboratorium anatomo-patologiczne,

33/ Michał Moguczy ur.l906 r* w Petersburgu w polskiej rodzinie 
urzędniczej* W 1932 r. ukończył k̂ iA im*Kirov/a w Leningradzie*W latach 1941-1944 naczelny chirurg 67 armii Frontu Leningra- 
dzkiego.. 6.04*1944 - 4.11*i944 r* szef służby zdrowia 1 armii 
WP, od 4*1 1 .19 4 4 r. do stycznia 1946 r* szef służby zdrowia 
WP,
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- samodzielną kompanię wzmocnienia służby zdrowia,
- samodzielną kompanię konno-sanitarną,
- samodzielną kompanię samochodowo-sanitarną,
- kompanię dezynfekcyjną,
- ^upę łaźni polowych,
- grupę pralni polo\%^ch,
- połowy skład sanitarny armii .

W ten sposób liczba łóżek w bazie szpitalnej 1 Armii Polskiej 
w ^SRR miała wzrosnąć do 1.600 łóżek w szpitalach i 500 łóżek w 
ewakuacyjnym punkcie rozdzielczym, przy przewidy^/anym v/zroście li­
czebności armii do około 100.000 żołnierzy. Uwzględniając fakt, że
normy radzieckie przewidywały liczbę 8.000-10.000 łóżek w bazie

тс/szpitalnej armii nie licząc łóżek w punktach rozdzielczych * , 
stanowiło to zaledwie 15-2 0 ^ zabezpieczenia faktycznych potrzeb. 
Brak rezerw kadrowych nie stwarzał możliwości organizowania kolej­
nych własnych szpitali. Toteż szef wydziału służby zdrowia 1 Armii 
Polskiej w ZSRR zvn’dcil się o pomoc do Armii Radzieckiej. Należy 
róv,nież podkreślić, że Jednostki tworzone na podstawie vo'’̂^J 
mienionego rozkazu organizacyjnego były dopiero w okresie formowa­
nia.

W \/yniku powyższej inten/encji polecono szefowi służby zdro­
wia armii kierować rannych i chorych żołnierzy do rozwiniętych w 
rejonie Kiwerc szpitali radzieckich podporządkowanych PRP 15^

ЗА/ Podana nomenklatura Jest zgodna z zawartą v/ v/yciągu z rozkazu, 
nie Jest natomiast identyczna z uży;vaną v/ dalszych częściach 
pracy.W czasie organizowania Jednostki służby zdrov/ia otrzymy­
wały nazv/y będące przeważnie wiernym tłumaczeniem z Języka ro­
syjskiego. V.bbec braku ustalonej nomenklatrury te same Jednost­
ki w różnych okresach były różnie nazywane. W nawiasach podano 
naz\vy uży^vane obecnie.

35/ J.Akodus. Armija,EncykłopiediczeskiJ Słowar V^DjennoJ Miedlcyny. 
Moskwa 19^6, t.1,3.270-280.
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13б GOFEP, 159,652,5171 ChPPG, 2085 TPPG i 859 IPPG Ponadto
pismem z dnia 15 maja 1944 roku szef zarządu sanitarnego 1 Frontu 
Białoruskiego generał ArseniJ Barabanów przekazał Jedenaście na^ 
stępujących Jednostek służlTy zdrowia w operacyjne podporządkowa­
nie 1 Armii Polskiej w ZSRR:
- ewakuacyjny punkt rozdzielczy na 500 łóżek - I36 EF,
- 200-łóżkowe szpitale chirurgiczne: 159,^16,5143,5171,5174 Chil̂ G,
- 100-łóżkowy szpital chorób wev/nętrznych: 2085 TPPCi,
- 100-łóżkowy szpital zakaźny: 4244 IPPO,

77/- '=500-łóżkowe szpitale ewakuacyjne: 3555 i 5380 ЕП  ̂ »

Faktycznie armii nie został przekazany 5143 ChPPG, a 159 ChPPG 
był JeJ podporządkowany tylko przez okres dwóch tygodni. V/ycofario 
również z podporządkowania armii I36 EP.

]/raz z zorganizov/anym a nie wymienionym w rozkazie nr OOI/OU
•70/polo\^m ruchomym szpitalem chirurgicznym na 200 łóżek ' ,utwo­

rzyło to w czerwcu 1944 roku bazę szpitalną 1 Armii Polskiej w 
ZBRR o etatowej liczbie 3-200 łóżek v/ szpitalach /z tego 1 .800 w 
polskich szpitalach i 1.400 w radzieckich/ i 1.000 łóżek w ewakua­
cyjnych punktach rozdzielczych /po 500 łóżek w polskim i radziec^ 
kim/. W szpitalach zakaźnych armia posiadała 200 łóżek. Praktycz^ 
nie ten stan łóżek utrzymywał się niemal do końca działań v^ojennych. 
Mimo, że później tworzono nowe szpitale 1 armii to Jednak do 
1 Frontu Białoruskiego odchodziły szpitale radzieckie.

W okresie walk pod Warką 1 armia V/P posiadała trzynaście szpi­
tal i:
• sześć polov^ch ruchomych szpitali chirurgicznych po 200 łóżek 
każdy,

56/ CAW III-A-877,k.1.
37/ T .Brzeziński.Szpitale radzieckie w operacyjnym podporządkowaniu 

1 Armii Wojska Polskiego.Biuletyn WAM 197l,z.1,s.156.
38/ CAW III-A-9l2,k.439

АО



39/

- dwa połowę ruchome szpitale wewnętrzne po 100 łóżek każdy,
- dwa połowę ruchome szpitale zakaźne po 100 łóżek każdy,
- połowy ruchomy szpital dla lekko rannych na 1,000 łóżek,
- dwa połowę ruchome szpitale ewakuacyjne po 300 łóżek każdy

Natomiast w czasie walk o przełamanie Wału Pomorskiego liczba 
szpitali 1 armii V/P wzrosła do 24,

Służba zdrowia 1 Armii Polskiej w ZSRR składała się z dwóch 
zasadniczych elementów:
- służby zdrowia tzw. armii czynnej /czyli służby zdrowia przysz­
łej 1 armii V/P/,

- służby zdrowia Głównego Sztabu Formowania 1 Uzupełnień w której 
między innymi znajdował się wydział sanitarny Zarządu Zaopatrze­
nia Materiałovю-Technicznego i 7 szpital garnizonowy /jednostki 
te stanowiły zalążek przyszłej służby zdrówia Wojska Polskiego 
szczebla centralnego/^^^.

10 sierpnia 19^4 roku na mocy rozkazu nr 3 Naczelnego Dowódcy
W przystąpiono do tworzenia 2 armii WP. Ró^^^olegle z organizacją
jednostek bojowych 2 armii V/P formowano również Jednostki i urzą-

41 / ‘ .dzenia służby zdrowia '. Zasadniczymi trudnościami w tworzeniu 
Jednostek i urządzeń służby zdrowia były braki kadry oficerskiej 1 
środków/ transportu oraz zbyt częste zmiany rejonów rozmieszczenia. 
Po czterokrotnym przegrupowaniu kwatermistrzostwa armii, zdecydo­
wano, że Jednostki służby zdrowia będą formiowane w rejonach nastę- 
P̂ jjących miejscowości: Biała Podlaska, Łuków, Międzyrzecz, Milanóy;, 
Niemce i Siedlce. Rejony formowania Jednostek służby zdrowia znaj-

39/Z.Kosztyła,R.Zabłotniak.Zabezpieczenie medyczne 1 na przy­
czółku vrarecko-magnuszewskim*Lekarz V/oJskowy 19^6,2,s.162-168,

4o/W.Majev/ski.Służba zdrowia 1 armii V/oJska Polskiego. V/arszawa '»ЭУб, S.27.
^1/Рог,załącznik 11 - Zestawienie Jednostek i urządzeń służby zdro­

wia LWP sformowanych w latach 1943-1945.
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dowały siq w zasadzie w strefie działań wojennych w odległości 
60-90 kilometrów od linii frontu.

Jednostki i urządzenia służby zdrowia 2 armii V/P i Frontu 
Polskiego posiadały jednakowe terminy formowania, przy czym prio­
rytet w ukompletowaniu ludźmi i sprzgtem przyznano jednostkom bo­
jowym. Po\^ższe ustalenia ujemnie wi^łynąły na tok formowania armii

a

ponieważ jednostki bojowe organizuwa ig były bez własnej bazy łóż­
kowej. Dlatego też w początkach t\^юrzenia armii Główne Kv;atermis- 
trzostwo W część urządzeń dla potrzeb 2 armii V/P sformowało kosz- 
tem ND\VP  ̂' . Nowo sformowane urządzenia do czasu zorganizov;ania 
pozostałych jednostek i urządzeń służby zdrowia musiały przejąć 
cały ciężar zabezpieczenia w głównych ośrodkach formowania armii.

W początkowej fazie organizacji wydział służby zdrovda 2 armii 
V/P rozporządzał zaledwie trzema szpitalami o łącznej liczbie 300 
łóżek, podczas gdy liczba napłyv/ających chorych znacznie przekra­
czała możliwości czynnych zakładów leczniczych. Problem ten roz­
wiązano V/ październiku 19A4 roku po włączeniu w skład Wojska Pol-

/skiego radzieckich szpitali frontowych .
Okres tworzenia jednostek i urządzeń służby zdrowia 2 armii 

W  trwał ponad trzy miesiące. Do końca ^94^ roku sfoimiowano prze­
widziane planem następujące jednostki i urządzenia służby zdrowia 
2 armii VJP: I

- sztab /szefostwo/ polowego punktu ewakuacyjnego,
- sześć polowych ruchomych szpitali chirurgicznych, po 200 łóżek 
każdy,

^2/Zgodnie z zarządzeniem Głó^-mego Kwatermistrza kP sformov/ano:
- w garnizonie Lublin:2l PRSzW i 25 PRGzZ na 100 łóżek każdy,
- w garnizonie Siedlce:24 PRSzZ na Ю 0  łóżek i pralnię połową 
nr 16. CAW MON,t.60l ,k.126.

^З/^ przybyłych radzieckich szpitali rozwinięto w Siedlcach:
szpital ewakuacyjny nr U23h na 200 łóżek oraz szpital segrega- 
cyjno-ewakuacyjny nr 68 na 1.000 łóżek.CAW MON,t.622,k.199.
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- dwa połowę ruchome szpitale wewnętrzne, po 100 łóżek każdy,
- cztery połowę ruchome szpitale dla lekko rannych po 500 łóżek 
każdy,

- dwa połowę ruchome szpitale zakaźne, po 100 łóżek każdy ^

- grupę sanitarno-epidemiologiczną,
- lahoratorium anatomo-patologiczne,
- samodzielną kompanię wzmocnienia służby zdrowia,
- samodzielną kompanię samochodów sanitarnych,
- samodzielną kompanię konno-sanitarną,
- kompanię dezynfekcyjno-kąpielową,
- trzy pralnie połowę,
- trzy łaźnie połowę,

. . .- polo\/y skład sanitarny armii .
Szpitalami w bardach kierował: połowy punkt ewakuacyjny /РЕР/ 

składający się z szefostwa, oddziałóv/ /leczniczego,ewakuacyjnego 
i zaopatrzenia/ i kwatermistrzostwa oraz wysunięty oddział polov/e- 
go punktu ewakuacyjnego /\V0PEP/ składający się z szefostwa, oddzia-7
łu medycznego, apteki i kwatermistrzostwa. PEP i TOPET̂  organizov/a- 
ły działalność leczniczo-ewakuacyjną w bazie szpitalnej oraz spra- 
^wały fachowy nadzór nad działalnością poszczególnych szpitali.

Pomimo znacznych braków kadrowych i sprzętu^służba zdrowia 
2 armii W po przebyciu pierwszej próby w okresie forrnov;ania armii ̂ 
była przygotov/ana do leczniczo-ev^akuacyjnego i san itarno-przeci\/-

^^/ 2U PRlzZ sforrnov/any v/ Siedlcach,skąd skierowany został \r rejon 
V/rzosowa a następnie rozv/inął się i pracov/ał w bazio szpital­
nej armii v/ Rus zowie, gdzie pozostał po zakończeniu wojny celem 
dalszego leczenia chorych. -
25 PRozZ sforrnov/any Lublinie, skąd przegrupov/ał się vf rejon 
otoku Lackiego a następnie rozv/inął się i-pracowrał w łbyerswer- 
da. Po zakończeniu wojny 2^f.06.l945 r. skierovmny został do 
Wrocławia•

^̂ 5/ Część jednostek i urządzeń służby zdrowia posiadała niski pro­
cent ukompletowania.
CAW KiON,t.700,k.79,138,702.

43



epidemicznego zabezpieczenia wojsk w czasie działań bojowych. Po­
ważne trudności w działalności służby zdrowia armii spov/odov/ane by­
ły niedostatecznym wyposażeniem w transport samochodowy, brakiem 
paliwa oraz trudnymi warunkami atmosferycznymi.

Podstawą do formowania 3 armii V/ojska Polskiego był rozkaz
Naczelnego Dowódcy W  nr z 6 października roku. Tworzenie

Uf)!jednostek i urządzeń służby zdrowia 3 armii WP ' przebiegało 
niez^^kle trudnych warunkach. Procent ukompletowania ludźmi oraz 
środkami transportowymi był bardzo niski. Do 22 listopada sformo­
wano zaledwie 49 /o jednostek i urządzeń służby zdrowia Znacz­
ne braki w ludziach i sprzęcie oraz trudności w zakresie zaopatrze­
nia i zalcwaterowania wojsk spowodowały konieczność rezygnacji z 
tworzenia 3 armii V/T.

15 listopada 1944 roku Naczelny Dowódca W  v/ydał rozkaz nr 
59/org. dotyczący zaniechania formowania 3 armii V/P ' . Rozkaz 
ten przewidywał przeformowanie 32 PRSzLR na 67 szpital segregacyj- 
no-owakuacyjny na 500 łóżek, 14 ChPSzR na 3Ö szpital ewakuacyjny 
na 200 łóżek i 23 PRSzZ na 43 szpital ewakuacyjny na 200 łóżek.Po- 
zostrsłe jednostki i urządzenia służby zdrowia rozformowano a ich 
personel l sprzęt przekazano do dyspozycji szefa wydziału służby

49/zdrowia 2 armii V/P oraz szefa departamentu służby zdrowia V/P .
Służbą zdrowia korpusu pancernego kierował szef służby zdr’o- 

v/ln, któremu podlegał samodzielny batalion medyczno-sanitarny. 
frygady pancerne zabezpieczane były przez plutony medyczno-sanitar-

46/ Por.załącznik 11 - Zestawienie jednostek i urządzeń służby 
zdrowia LW sformov/anych w latach 1943-1945.

47/ CAW 3 AV/P,t.64,k.5-11 . CAV/ 3 A№,t.90,k.2. CAW M0N,t.6l7,k.8.
48/ Z zagadnień rozwoju LV/P. V/arszawa 1964, s.l37.
49/ CAV/ MON, t.l602,k.l33.
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ne* V/ dŷ r̂izji artylerii znajdowała się samodzielna kompania me­
dyczno-sanitarna* brygady artylerii i moździerzy, brygady sape­
rów i łączności zabezpieczane były, podobnie jak pułki piechoty, 
przez kompanie medyczno-sanitarne.

W rejonach rozmieszczenia jednostek wyznaczano lekarzy gar­
nizonowych, których zadaniem między innymi było sprawowanie nad­
zoru nad stanem sanitarnohigienicznym i epidemicznym terenu na 
którym stacjonowały wojska*

Po wyzwoleniu wschodnich terenów Polski i utworzeniu na mocy 
decyzji PKV/TJ, V/ojska Polskiego, 14 sierpnia 1944 roku przystąpio­
no do organizowania departamentu służby zdrowia V/ojska Polskiego 
/w części dokumentów naZ}r.vanego szefostwem sanitarnym Frontu Pol­
skiego/ • Zadanie zorganizowania departamentu otrzymał płk Jan Wo- 
łosiewicz, który połowie grudnia 1944 roku przekazał go nowo 
mianowanemu szefowi służby zdrowia V/bjska Polskiego generałovri 
brygady Michałowi Hoguczemu* Pułkownika Jana V/ołosiewicza wyzna­
czono na stanowisko zastępcy szefa służby zdrowia V/ojska Polskie­
go* Pepartament służby zdrov/ia składał się z oddziałów: lecz- 
niczo-ewakuacyjnego, przeciwepidemicznego, zaopatrzenia medyczne­
go i personalnego* Naczelnym chirurgiem V/P mianowany został gen.

Aleksander Szacki, naczelnym internistą W - gen * bryg. V/itold 
rWodworski, naczelnym epidemiologiem W  - płk Jan SynowieCf na­
czelnym stomatologiem WP - ppłk Leopold Kerner* Departament służ­
by zdrowia V/P początkov^D stacjonował w Lublinie a następnie w Ot­
wocku i T\-/orkach pod V/arszawą*

V/ sierpniu 1944 roku przystąpiono do formowania nowych jednos­
tek i urządzeń służby zdrowia* Znaczna część nowo formowanych jed­
nostek i urządzeń miała tworzyć służbę zdrowia Frontu Polskiego* 
‘̂ kład i ilość nowo formowanych jednostek i urządzeń zostały Usta­
lone bez głębszej analizy potrzeb wojsk* Powstała więc poważna dys-
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proporcja w zakresie zabezpieczenia medycznego mic^dzy stanem fak­
tycznym a rzeczywistymi potrzebami wojsk. Jednostki i urządzenia 
służby zdrowia objt̂ te rozkazem NDV/P nr 8 planov/ano sformować do 
15 >̂rrześnia 19^^ roku, t j. równolegle z jednostkami bojo\\rymi pier­
wszej kolejności, co było sprzeczne z ogólnymi zasadami rozwoju 
wojska, W każdej rozwijającej się od podstaw armii w pienvszej ko­
lejności należy formować jednostki i urządzenia tyłowe, które bę­
dą stanowiły podstawową bazę do formowania jednostek bojowych. 
Odstąpienie od tej zasady w czasie rozbudowy Wojska Polskiego do­
prowadziło w drugiej połowie 1 roku do zakłóceń procesu mobili-

50/zacji i formowania no\y/ch jednostek wojskowych ' ,
Przyjęta przez departament służby zdrowia WP zasada nieorga- 

nizowania w I9̂ ł̂ roku bazy szpitalnej frontu i obszaru kraju uwa- 
runkov;ana była między innymi następującymi czynnikami;
- brakiem dostatecznej liczby szpitali,
- działania bojowe prov/adziła tylko 1 armia № ,
- stosunkowo płytkim obszarem kraju sięgającym zaledv/ie od 80 do 
H o  kilometrów,

- niedogodnym układem sieci komunikacyjnej na wyzwolonych obsza­
rach kraju, utrudniającym ev^akuację medyczną z 1 armii

- stosunkowo stabilnym charakterem działań bojowych prowadzonych 
w drugiej połowie 19^^ roku przez wojska 1 armii V/P.

Znaczne braki kadry oficerskiej i środkóv/ transportu samocho­
dowego były przyczyną zmian organizacyjnych jakie zaszły w skła­
dzie tyłó\7 Frontu Polskiego w drugiej połowie 1 roku. Między 
innymi zrezygnov/ano z formowania 22 szpitali ewakuacyjnych. Termin 
forinov;anira części urządzeń leczniczych przesunięto na rok,

50/ Na skutek niedostatecznej ilości urządzeń sanitarnych szerzy­ły się choroby zakaźne.CAw MON,t,2002 , k . 50.
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Zasadnicza poprawa w ukompletowaniu jednostek i urządzeń służby 
zdrowia Frontu Polskiego nastąpiła dopiero po przeprowadzeniu po­
wtórnej mobilizacji rezerw osobov^ycb w kraju oraz po rozformbwa-

51 /niu jednostek służby zdrov/ia 3 armii W
W pierwszej połowie “19̂ +5 roku kiedy do działań bojowych przy­

stąpiła 2 armia oraz większa ilość jednostek lotniczych,v/ó^vczas 
system leczenia etapowego poddany został trudnej próbie. Poważnie
v/zrosły potrzeby w zakresie łóżek szpitalnych na szczeblu central-

52/nym. Now formowane zakłady lecznicze v/ większości były szpi­
talami staćjonarnyi^i i nie mogły brać udziału v/ polo\'/ym systemie 
leczenia etapowego. V^jątek stanowiły cztery szpitale ewakuacyjne 
/56,37,30 t PRSzE/. Potrzeby łóżek szpitalnych na szczeblu fron­
tu określono na około 4.000» V/obec niemożnoóci formov/ania kolej­
nych szpitali ewakuacyjnych Cłówny Kwatermistrz V,P zdecydovml po- 
większyc etatową liczbę łóżek w już istniejących szpitalach .

\l marcu 1 kwietniu 19^5 roku utworzone zostały dwie bazy szpi-
54/talne frontu w Bydgoszczy i Poznaniu , Baza szpitalna w Bydgosz­

czy o pojemności 7.300 łóżek zabezpieczała 1 armię W  a baza w Po­
znaniu o pojemności 2.900 łóżek - 2 armię WP. W 1945 roku szpitale 
bazy bydgoskiej przyjęły 7.285 rannych i chorych natomiast ba­
zy poznańskiej 7.319 rannych i chorych żołnierzy

5V CAV/ TII-1-144,k.5,3l . CAVMiON, t.622,k.73 .
52/ Szpitale okręgowe i rejonov^e.
53/ V/g nov/ych etatów przeformowano dziesięć szpitali ewakuacyjnych 

uzyskując V/ ten sposób dodatkowo 5.100 łóżek szpitalnych.i^ojem- 
nosc łóżkową szpitali powiększono o 100 /О, a \f niektórych na- v/et o 150 /j. bez zv/iększania liczby personelu.
CAV/ M0N,t.711 ,к.23; CAW MON, t.724,к.3-72; CAW III-I-48,к.133 .

54/ CAW MON,t.645,к.82.
55/ CAW MON,t.591,к.49; CAW III-4-907,k.18.
56/ CAW III-5-274,k.1o4-106.
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w maju 1945 roku liczba łóżek w szpitalach frontovo'̂ ch wynosi­
ła 11.'̂ OO natomiast w szpitalach obszaru kraju IO.OOO

V/ celu przeprov/adzenia analizy poró\\mawczej możliwości i rze­
czywistych potrzeb bazy łóżkowej frontu i obszaru kraju należy po­
służyć siq teorią E.T.Smirnowa \j myśl powyższej teorii do za­
bezpieczenia 1 i 2 armii \7P oraz v;ojsk lotniczych /144.300 żołnie­
rzy/ należało posiadać 15.Ю0 łóżek. Dla oddziałów i zv/iązków tak­
tycznych nie wchodzących w skład armii /255*700 żołnierzy/- 20.000
łóżek szpitalnych. Razem szpitale frontu i obszaru kraju powinny

«posiadać 35..100 łóżek. Natomiast departament .łużby zdrowia W  dys­
ponował 21.100 łóżkami szpitalnymi. Brakowało 14.000 łóżek,Uwzględ­
niając fakt, że 1 i 2 armia V/P posiadały 5«100 łóżek szpitalnych 
rozwiniętych ponad przewidywane normatywy, to faktyczny brak łóżek 
\>ąnrażał się liczbą 8.900 V/ związku z powyższym niedoborem łó­
żek departament służby zdrowia \‘iV spov/odov/ał ^wydzielenie dla po­
trzeb Vfojska Polskiego po 100 łóżek w szpitalach pov/iatov/ych Fols-
, , , , . 61/ki centralnej

Niezmiernie skomplikowanym problemem były niedostatki srodkov/ 
transportov^ch do ewakuacji rannych i chorych. 50 grudnia 1944 ro­
ku na etatową liczbę 42 samochodóv/ sanitarnych v/ szpitalach fronto­
wych i obszaru kraju, faktycznie znajdov/ało się tylko dziesięć sa- 
mocłiodów. Poza tym departament służby zdrowia nie dysponował v/

57/ СЛ\! n0TI,t.2008,k.l06.
58/ OWI liOtl, k .7 0 2 ,k . 7 8 .
59/ 100 żołnierzy armii pov/inno być zabe^pioczonych 15 łóżkami 

f5zpltnln;\nni ,z tef̂ o: 'Ho.j w a r m i i , w e  froncie 1 ? ’?,'> na ob­
szarze kra,1u.Matomlast v; oddziałach i zvn‘,ązkach taktycznych 
nie wchodzących w akład armii,na każdych 100 żołnierzy powinno 
być R łóżek w r.znitalach obszaru kra^ju.
k.T.Smlrnow.Probl emv wolenno.i mledicIny.Izd.Narkomzdraw.RRRR 
10/'/+,s.2B.

6 0/ Otany osobowe przyjęto z maja 1945 roku.
61/ CAW m-1-ąle,k.144.
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tym czasie ani Jedną Jednostką transportu sanitarnego Dlate­
go też niejednokrotnie ewakuacja rannych i chorych 7. polowych 
s7pitali szczebla armijnego do szpitali fronto^yych i obs7aru kra­
ju odb^rwała się transportem sanitarnym niższego szczebla.

Szefowie służby zdrowia związków taktycznych, armii oraz 
szczebla centralnego służbowo podporządkowani byli kwatermistrz­
om tych szczebli dowodzenia. Szefowie służby zdrowia związkóv; 
taktycznych i armii mieli podwójną zależnoóć fachową, z jednej 
sbrony podlegali bezpośrednim przełożonym, z drugiej zaś strony 
podporządkowani byli ze względów operacyjnych odpowiednim instan­
cjom służby zdrowia Armii Radzieckiej. Instancje te Jednak z za­
sady nie narzucały swoich decyzji a najczęściej udzielały pomocy 
w formie dodatkowego zaopatrzenia sanitarnego lub przydziału łó­
żek w szpitalach

Departament służby zdrowia podobnie Jak Główne Kwatermis­
trzostwo V/P v/ykonywał zadania dwóch szczebli organizacyjnych tj. 
frontu 1 obszaru kraju. Do głó\'mych zadań departamentu w zakresie 
kierowania służbą zdrowia 1 1 2  armii W  oraz wojsk lotniczych 
należało zaliczyć:
- organizację ewakuacji rannych i chorych ze szpitali armijnych
i wojsk lotniczych do zakładów leczniczych frontu /obszaru kra-
Óu/,

- organizację specjalistycznej pomocy medycznej rannym i chorym 
w szpitalach frontovrych i obszaru kraju,

- wzmacnianie зiłami i środkami służby zdrowia 1 1 2  armii o- 
raz v/oJsk lotniczych,

• organizację rozpoznania sanitarno-epidemiologicznego i sprav^- 
P'2/ CAW M0N,t.P75,k.373;, CAV/M0N,t.6l9,k.l89.
6 3/ W.Ma.jewski.Służba zdrowia 1 armii Wb,'iska Polskiego.Warszawa 

1976.
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wania nadzoru san.ltarnohlp:ien.icznego i epidemiologicznego 1 i 2 
armii V/P, v/o,1sk lotniczych, terenu na obszarze tyłów frontu 
oraz re,1onów zajmowanych przez nieprzy,jaciela,

- organizację likwidacji ognisk chorób zakaźnych,
- organizację zaopatrzenia w sprzęt i materiał sanitarny 1 i 2 
armii WP, wojsk lotniczych oraz jednostek i urządzeń leczni­
czych szczebla frontowego /МП№/,

По głói^ych zadań departamentu służby zdrowia W  w zakresie
zabezpieczenia medycznego obszaru kraju należało zaliczyć:
- planowanie zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego i sanitarno- 
przeciwepidemicznego ,

- organizację ev/akuacji rannych i chorych ze szpitali frontowych 
/armijnych/ do zakładów leczniczych obszaru kraju,

- organizację rozpoznania sanitarno-epidemiologicznego i sprav;o- 
wanla nadzoru sanitarnohigienicznego i epidemiologicznego wojsl: 
oraz obszaru kraju,

- organizację likwidacji ognisk chorób zakaźnych na obszarze kra-
ĵJ.

- formowanie jednostek i urządzeń służby zdrowia dla potrzeb fron­
tu, 1 i 2 armii V/T, v:ojsk lotniczych i obszaru kraju,

- organizację zabezpieczenia medycznego mobilizacji rezerv/ osobo- 
v;ych prowadzonej na obszarze kraju,

- organizację zaopatrzenia w sprzęt i materiał sanitarny 1 i 2 
armii V/P, wojsk lotniczych, okręgów wojskovrych oraz zakładowy 
leczniczych frontu.

ouma zadań dla frontu i obszaru kraju stanov/iła zakres dzia­
łania służby zdrov;ia V/P w czasie vюjny.

Organizacja zabezpieczenia medycznego 1 armii W  w zakresie
przedsięwzięć leczniczo-ewakuacyjnych i sanitarno-przeciwepide-
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micznych charnktoryzov;a*ła ai.ę pav/ną spocyfikq, Ponieważ \r cią{p.i 
<irugJef!:o półrocza 19^^ roku nlo zorganizowano azpitalno-^
frontu ani obszaru kra,1u. Po sformowaniu kilku szpitali dla po­
trzeb frontu i obszaru kraju, począwszy od 10 19Л/| roku
departament służby zdrowia VfP zorganizował rannych i
chorych żołnierzy z 1 armii V/P do zakładó^7 leczniczych w Chełmie, 
Lublinie i Siedlcach^^l^Wkońcu 19̂ +̂  ̂roku kiedy ^Jska radzieckie 
rozpoczęły intensyv/ne przygotowania do ofensy\*/y zimowej 19^9 roku 
ewakuacja rannych i chorych żołnierzy z 1 armi't V/p do szpitpli 
obszaru kraju okazała się bardzo utrudniona. Wówczas szef depar­
tamentu służby zdrowia V/P zdecydował v/zmocnić armię Vrp trzema 
szpitalami o łącznej pojemności 2.000 łóżek J " '>sób przy­
bliżyć etapy ev;akuacji medycznej frontu i obszaru kraju do bazy

65/szpitalnej armii .
Zabezpieczenie leczniczo-cwakuacyjne oraz sanitarno-przeciw­

epidemiczne Jednostek wojskowych 2 arm'll VP, vPJsk lotniczych 
1 NDbP, które w 19 ^̂  ̂roku nie brały udziału w działaniach bojo­
wych a znaJdov;ały się w stadium formov/ania, organi zov/ane było w 
warunkach garnizono\7ych i praktycznie sprov/adzało się do przed- 
sięwzlęć profilaktyczno-lecznlczych,

Leczenie rannych i chorych żołnierzy 2 armii odhŷ ./ało 
się w zasadzie w ramach armii. Ponadto Jednostki I urządzenia 
służby zdrowia 2 armii V/Î świadczyły usługi lecznicze na rzecz 
Jednostek rozmi.eszczonych v/ rejonach objętych zasięgiem for-
64/Owa sznitale sformowane przez wdział służby zdrowia 1 armii 

W  w^ipcu 19̂ ł̂  r. w Chełmie i Lublinie w pierwszych dniach 
wześnia tego roku wyłączone zostały z 1 armii W ' i podpo-_ 
rządkowane szefov/i departamentu służby zdrowia VP,

65/CAV/ M0N,t.2007,k J52..
66/Z wyjątkiem personelu latającego i wysokokwalifikowanego per­sonelu technicznego.
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mowania armii. Szef służby zdrowia 2 armii WT̂ zdecydował, żo ^uż 
w okresie formowania armii dla osiągnięcia celów szkoleniowych, 
leczenie rannych i chorych żołnierzy począwszy od szczebla pułku 
aż do bazy szpitalnej armii należy realizować zgodnie z systemem 
leczenia etapowego obowiązującym w warunkach prowadzenia działań 
bojowych

Od września do 3̂  grudnia roku zakłady lecznicze fron­
tu i obszaru kraju przyjęły 8.5Ö5 rannych i chorych żołnierzy 
IH/zględniając nie'̂ vystarczającą ilość łóżek szpitalnych, środkd// 
transportu sanitarnego oraz bielizny pościelowej i operacyjnej,

69/była to pokaźna liczba rannych i chorych żołnierzy
W pierwszym półroczu 19^5 roku zakłady lecznicze frontu i 

obszaru kraju przyjęły 17.225 rannych i chorych żołnierzy.Ogółem 
w 19 4̂̂4 i 19^5 roku szpitale te przyjęły 25.810 żołnierzy

Śmiertelność żołnierzy leczonych w tych zakładach była sto­
sunkowo niska, na przykład w październiku i listopadzie 19^^ roku 
kiedy notowano maksyinalne obłożenie w szpitalach podległych FEP 8 
wynosiła 0,5 - 0,8 %.

Średnio w ciągu jednego miesiąca^po zakończeniu leczenia w 
tych zakładach^do \^юjsk powracało I5 % - stanu rannych i
chorych żołnierzy.

V/ czasie zakończenia wojny służba zdro\^ia Wojska Polskiego 
szczebla centralnego obejmowała:
ń?/ Ori września do 3I grudnia 19̂ +4 r. w szpitalach armii leczono 

1.182 żołnierzy ze zv/iązków taktycznych 2 armii W .  
r.kW 2 AV/P,t.7,k.74.

ńn/ W tej liczbie z: 1 armii W  - 3.BA0.2 armii W  i jednostek 
MPV/P-A.17A, jednostek lotniczych-574 rannych i chorych żoł­
nierzy.
CAW МОИ,t.2005,k.9A.

ń9/ W tym czasie \r szpitalach obszaru kraju brakowało bielizny 
pościelowej i operacyjnej na 6.500 łóżek.CAW M0N,t//^9,k.2A

70/ CAW MON,t.2019,k.12 6.
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- departament służby zdrowia Wf

- referaty służby zdrowia okręc^^ wojskowych,
- trz^rdzieścl cztery szpitale na 16,625 łóżek, a w tym: sześć 
szpitali okręgowych, cztery szpitale garnizonowe, centralny 
szpital zakaźny w Otwocku, szpitale ewakuacyjne /od 200 do
1 .000 łóżek każdy/ i inne szpitale specjalistyczne,

- cztery sanatoria,
- dwa wojskowe domy wypoczynkowe.

nego
Działał również w V/oJsku Polskim 12 pułk lotnictwa sanltar- 
71/

Pomimo wielu trudności służba zdrowia V/oJska Polskiego zdo­
łała właściwie rozwiązać wszystkie problemy w zakresie leczniczo- 
ewakuacyjnego i sanitarno-przeciwepidemicznego zabezpieczenia 
\^Jsk. Sytuacja polityczna, gospodarcza i militarna w jakiej zna­
lazł się nasz kraj po w^^zwoleniu postawiła kolejne zadania rów­
nież i przed wojskową służbą zdrowia.

71/ 5. Załuski .Formowanie Jednostek kwatermlstrzowskich w pierv;- 
szej połowie 19ч5 г.Przegląd Kwatermistrzowski I97l,2/ll8/.
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Chai-aktervstvka rozwo.iu organ!zacv.ineто 
plonu sanltarno-^przeciv/epidemiczneCT służby- zdrowia .jednostek 

polskich w ZSRR oraz ludowego Vfâ iska Polskiego

W czasie formowania 1 DP a nastc^pnie 1 KPSZ służba zdrowia 
tych związkc5w nie posiadała własnych jednostek i urządzeń sani­
tarno-przeciwepidemicznych, Działalność sanitarno-przeciwepide­
miczna opierała siQ w tym czasie wyłącznie na radzieckich jedno­
stkach i urządzeniach. Leczenie zakaźnie chorych żołnierzy 1 DP 
a nast^^pnie 1 KPSZ przeprowadzane było w radzieckim szpitalu ewa­
kuacyjnym /eg 1920/ w Żytomierzu, a od maja 1944 roku w polowym 
ruchomym szpitalu zakaźnym /IPPG 859/ rozwini(^tym we wsi Sita- 
rzówka w rejonie Rososzyc,

W batalionie medyczno-sanitarnym 1 DP dowódca plutonu sani­
tarnego, w ramach sprawowania nadzoru sanitarno-epidemiologiczne­
go, wyznaczony został do pełnienia obowiązków nieetatowego epi­
demiologa dywizji.

Służba zdrowia 1 Korpusu Polskich Sił Zbrojnych nie posiada­
ła w swojej strukturze elementu organizacyjnego pionu sanitarno- 
przec1wepidemic znego•

W kwietniu 1944 roku utworzony został wydział służby zdrowia 
1 Armii Polskiej w ZSRR posiadający w swojej strukturze organiza­
cyjnej referat przeciwepidemiczny oraz stanowisko epidemiologa 
armii. Rozkazem organizacyjnym dowódcy 1 ЛР w ZSRR nr OOI/OU z 
1 kwietnia 1944 roku polecono sformować:
- połowy szpital dla zakaźnie chorych,
- grupę sanitai^no-epidemiologiczną,
- kompanię dezynfekcyjno-kąpielową,
- grupę łaźni polo\/ych.
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- grupę pralni polovyych.
Począwszy od czerwca 19^^ roku stopniowo przybywały do re­

jonu Kiwerc jednostki i urządzenia sanitarno-przeciwepidemiczne 
sformowane w vSumach oraz jednostki radzieckie, skierowane w ope­
racyjne podporządkowanie 1 AP w ZSRR, W lipcu 1 roku v/ rejonie 
Kiwerc znajdowały się już następujące jednostki i urządzenia sa­
nitarno-przeciwepidemiczne  ̂ armii
- połowy ruchomy szpital zakaźny na 100 łóżek /PRSzZ 5/,
- radziecki połowy ruchomy szpital zakaźny na 100 łóżek /IPPG

1

- grupa sanitarno-epidemiologiczna /SEG 1/,
- kompania dezynfekcyjno-kąpielowa /А KDK/,
- trzy łaźnie połowę /7,8 i Ю/, __
- dwie pralnie połowę /2 i А/,

Brak odpowiedniej ilości stałych łaźni oraz trudności zv/lą-
zane z uzyskaniem urządzeń dezynsekcyjno-kąpielov/ych zmuszały do

72/budowy polowych łaźni i komór dezynsekcyjnych ' , Już od począt­
ku formowania 1 DP 'ivprowadzono obowiązek budowy we wszystkich 
jednostkach po jednej łaźni i jednej komorze dezynsekcyjnej, o 
wydajności 20 kąpieli i 20 dezynsekcji kompletó\-; umundurowania 
w ciągu godziny, na batalion. Powyższe ustalenia obowiązywały 
wszystkie jednostki V/P do dnia zakończenia działań wojennych.Do 
1 lipca I9̂ f̂  roku w jednostkach 1 AP w ZSRR wybudowano 58 łaźni 
i komory dezynsekcyjne.

W celu opracowania sanitarno-przeciwepidemicznego wojsk w 

przegrupowania, przy drogach marszu oraz na stacjach za-
i

 ̂  ̂̂  «т mmmmmmmm
7 2 l budowę ora^ organizację pracy łaźni, pralni i komór dezyn- 

sekcyjnych odpowiedzialni byli dowódcy związków taktycznych 
i samodzielnych Jednostek zarówno 1 jak i 2 armii \VP.
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ładowczych i . \vyładowczych dywizji, organizowano punkty sanitar-
7^/no-kontrolne wraz z komorami dezynsekcyjnymi i łaźniami .

W pułkowych i dywizyjnych punk bach medycznyc]') oi’az w polo- 
wych szpitalach rozwijane były izolatory dla chorych i podejrza­
nych o choroby Zakaźne. W oddziałach wojskowych organizowano izo­
latory na 5-6 łóżek, w związkach taktycznych i polowych szpita­
lach na Ю-12 łóżek. Izolatory dywizyjnych punktów medycznych i 
polowych szpitali składały siQ z oddzielnych cz(;’ści przewidzia­
nych dla dwóch infekcji. W polowych ruchomych szpitalach wewnę­
trznych oraz ewakuacyjnych rozwijane były oddziały zakaźne. Na 
przykład: w kwietniu 19^5 roku w polowym ruchomym szpitalu wev/- 
nętrzhym nr 3 rozwiniętym w Trzcińsku Zdroju zorganizowano od­
dział chorób zakaźnych na 120 łóżek. W izolatorach obowiązyv/ał 
ścisły regulamin, którego surowe przestrzeganie uniemożliwiało 
chorym kontaktowanie się z otoczeniem, a tym samym zapobiegało 
przedostawaniu się infekcji poza teren izolatora.

We wrześniu roku utworzony został wydział służby zdro­
wia 2 armii W  posiadający w swojej strukturze organizacyjnej 
referat przeciwepidemiczny oraz stanowisko epidemiologa armii.
Do 3"̂ grudnia 194̂ 4 roku sformowano przewidziane planem następu- 
»1̂ ce jednostki i urządzenia sanitarno-przeciwepidemiczne 2 armii 
V/P:
- dwa połowę ruchome szpitale zakaźne po ^00 łóżek każdy /PRSzZ 
24 i 25/,

- grupę sanitarno-epidemiologiczną /SEG 14/,
- kompanię dezynfekcyjno-kąpielową /KDK 4/,
- trzy łaźnie połowę /22,23 i 24/,
- trzy pralnie połowę /1,6,1? i 18/.
73/ CAW 111-4-874,k.67.
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Polo;̂ ry ruchomy szpital zakaźny posiadał nastc^pującą struk­
turę organizacyjną:
- komenda,
- izba przyjęć,
- pierwszy oddział chorób zakaźnych, który oprócz sal dla cho­
rych posiadał ró\^mież dwa izolatory i laboratorium; w oddziale 
tym leczono chorych na dur brzuszny i czerwonkę bakteryjną,

- drugi oddział chorób zakaźnych, który oprócz sal dla chorych 
posiadał również izolator, łaźnię i komorę dezynsekcyjną; w 
oddziale tym leczono chorych na dur plamisty,

- oddział ozdrowieńców,
- laboratorium kliniczne,
- apteka, __ _
- kwatermistrzostv/o.
Stan osobowy szpitala: 12 oficerów, Ю  podoficerów i 28 szerego­
wych, Razem 50 żołnierzy, lolov/e ruchome szpitale zakaźne przez­
naczone były do leczenia i izolacji zakaźnie chorych żołnierzy 
1 i 2 armii WP. Były one końcowym etapem ewakuacji zakaźnie cho­
rych z wojsk operacyjnych. Polowe ruchome szpitale zakaźne były 
również jednostkami przeciv/epidemicznymi wojsk szczebla operacyj­
nego.

Orupa sanitarno-epidemiologiczna posiadała następującą struk­
turę organizacyjną:
- dowódca,
- laboratorium bazowe /od października 1944 roku posiadało dzia­
ły: bakteriologiczny, sanitarnohigieniczny, chemiczno-taksyko- 
logiczny i przygotowania poży\vek/,

- laboratorium ruchome nr 1,
- laboratorium ruchome nr 2,
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- wydział administracyjno-gospodarczy.
Stan osobowy grupy: I5 oficerów, 2 podoficerów i 5 szeregowych. 
Razem 22 żołnierzy. Grupy sanitarno-epidemiologiczne przeznaczo­
ne były do:
- prowadzenia rozpoznania i sprawowania nadzoru sanitarnohigie­
nicznego i epidemiologicznego jednostek i terenu w strefie ty­
łów 1 i 2 armii WT,

- przeprowadzania badań laboratoryjnych, dochodzeń epidemiologicz­
nych i innych czynności sanitarno-przeciwepidemicznych w natu­
ralnych ogniskach epidemicznych chorób zakaźnych.

Kompania dezynfekcyjno-kąpielowa w swoim wyposażeniu posia­
dała osiem agregatóv^ na samochodach, z których każdy zav/ierał je­
den prysznic i dv;ie komory dezynfekcyjne. _Przy pomocy tych urzą­
dzeń kompania przeprowadzała zabiegi sanitarne,

Tv/orzenie pionu sanitarno-przeciwepidemicznego służl^ zdro­
wia 1 AP w ZSRR oraz 1 i 2 armii podobnie jak i wielu innych 
służb, odby\-/ało się w trudnych warunkach sanitarno-epidemicznych. 
Ifydzlał służby zdrowia 1 AP w ZSRR, w ramach sprawowanego nadzoru 
sanitarno-przeciwepidemicznego, spo\vodował wydanie przez dowódcę 
armii szeregu rozkazov;, na przykład:
- ”0 środkach zapobiegawczych przeciw tyfusowi plamistemu” - roz- 
каг nr 011 KG z 14.04.19V+ roku ,

- ”0 organizowaniu rejonów sanitarnych i naznaczaniu lekarzy gar­
nizonowych w miejscach rozlokowania wojsk” - rozkaz nr 00^3
z 1G,oA.1%4 roku

- "0 środkach zapobiegawczych zachorowaniom żołądkowo-jelitovrym”
- гор̂ каг nr 021 KG z 22.04.1944 roku .

74/ CAW m-4l053,k.23. ,
75/ Tamże, k.26-27.
76/ Tamże, k.47-48.
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Całokształt działalności sanitarno-przeciwepidemicznej sta­
nowił Jeden z głównych obowiązków szefa departamentu służby zdro­
wia V/P, któremu podlegał wydział sanitarno-epidemiologiczny i na­
czelny epidemiolog Ш\ Organem wykonawczym wydziału Iryło labora-. 
torium sanitarno-epidemiologiczne frontu nr 9 /SEL 9/. W dyspozy­
cji szefa departamentu służby zdrowia Wl̂ znajdował siq róvmież cen-/
tralny szpital zakaźny v/ Otwocku oraz pogotowie instruktorsko-de- 
zynfekoyjne frontu nr 28 /28 PIDF/.

Laboratorium sanitarno-epidemiologiczne frontu nr 9 sformowa­
ne zostało według radzieckiego etatu nr 027/286 na podstav/ie roz­
kazu organizacyjnego Naczelnego Dowódcy nr 1 z 8 stycznia 
19^5 roku. Kierownictwo powstającego w Lublinie SEL 9 pov/ierzono 
kapitanowi Edmundowi Mikulaszkowi. Służbo^o^ i fachowo laborato­
rium podporządkowano wydziałowi sanitarno-epidemiologicznemu de­
partamentu służby zdrowia V/P, gospodarczo —  frontov/emu punktowi 
ewakuacyjnemu /FEP 8/. W składzie SEL 9 znajdowały siq:
- komenda,

7 7 1- oddział epidemiologiczny ,
- oddział schorzeń szczególnie niebezpiecznych,
- oddział przećiwmalaryczny,
- oddział sanitarnohigieniczny z pododdziałem indykacji gazów bo­
jowych,

- oddział przygotowania pożywek i odczynników,
- wiwarium

Formowanie laboratorium sanitarno-epidemiologicznego frontu 
nr 9 odbywało si<2 na bazie polov/ego ruchomego szpitala ewakuacyj-

77/ Pobocznie zwany bakteriologicznym
70/ Stan osobowy SEL 7: 3"* oficerów, 2 podoficerów, J3 szerego­

wych i 20 praco\>mików cywilnych.
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nego nr 2̂щ Zorganizowanie i wyposażenie SEL 9 napotykało cjuże 
trudności. Dodatkowym utrudnieniem było przeniesienie laborato- 
riuin, na początku lutego 1945 roku, na teren Państwowego Szpita­
la dla Psychicznie Chorych w Tworkach pod Warszawą.

1 października 1945 roku na bazie rozformowanych SEL 9 i 2S 

PIPF powstało w Pruszkowie Centralne Laboratorium Sanitarno-Higie- 
niczne /CLS-Н/, które w 19^0 roku przekształcono w V/ojskowy Insty­
tut Higieny i Elpidemiologii im.gen. Karola Kaczkowskiego

Kierownictwo resortu obrony narodowej w porozumieniu z resor­
tem pracy, opieki społecznej i zdrowia PKWN ustaliło, że lekarze 
powiatowi byli zobowiązani składać do departamentu służby zdrowia 
WP okresowe sprawozdania o stanie zachorowań na choroby zakaźne 
w powiecie w pierwszym półroczu 1 945-Гоки nadzorem sanitarno-
przeciwepidemicznym objęto róvmież repatriowaną ludność oraz by­
łych jeńców wojennych powracających z nie\70li niemieckiej.

Po utworzeniu okręgów wojskowychjczęść obowiązków-/ w zakresie
działalności profilaktyczno-leczniczej^departament służby zdro-

81 /wia W przekazał referatom służby zdrov/ia okręgów ' .
Służba zdrowia Wojska Polskiego pomimo dużych trudności wy­

stępujących w czasie realizacji przedsięwzięć leczniczo-ewakuacyj- 
nych jak również i sanitarno-przeciwepidemicznych zapewniła żoł­
nierzom zachowanie zdolności do walki, udzielanie we v/łaściwym 
czasie pomocy medycznej rannym i chorym, ewakuację i wyleczenie, 
Zapobieganie powstawaniu i szerzeniu się chorób zakaźnych oraz v/ 
znacznym stopniu przyczyniła się do poprawienia trudnej sytuacji 
epidemicznej kraju.
79/ H,Zabłotnlak.Sanitarno-Epidemiologiczne Laboratorium Frontu 

nr 9.Lekarz V/ojskowy 5-6/111/,1980,s.300-304.
80/ CAW nON,t.2009,k.108.
81/ Do etatu kwatermlstrzostv/a okręgu wprowadzono referat służby zdrowia,w którym przewidziano osiem stanowisk oficerskich a 

wśród nich epidemiologa okręgu.
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Uzupełnianie i fachówgć kadr służby zdrov/ia

Trudności kadrowe w pionie sanitarno-przeciwepidemicznym służ­
by zdrowia występowały niemal do końca działań wojennych, a szcze­
gólnie do pier\̂ rszej połowy 1944 roku.

Dzięki pomocy radzieckiej Armia Polska v/ ZSRR posiadała per­
sonel służby zdrowia zgodnie z etatami Jednak poziom fachowy
tych pracowników był stosunkowo niski dlatego, że wiele stanowisk 
obsadzonych było przez felczerów. V/edług danych z 26 czerv/ca 1944 
roku na 248 oficerów w jednostkach służby zdrowia armii, bez pod­
porządkowanych operacyjnie jednostek radzieckich i bez związkóv/
taktycznych, brakowało: 2 okulistów, 2 stomatologów, chirurga, 2

83 /neurologów, 3 bakteriologów i 3 epidemiol(^ów •
Stan liczebny i narodowościowy personelu służby zdrov/ia armii 

w dniu 6 lipca 1944 roku przedstawia tabela 1 ogólny stan
armii 90.972 żołnierzy personel służby zdrowia liczył ?14 osób^^'^.

7. tabeli 1 wynika, że wśród 714 osób personelu służl:>y zdrowia 
392 osoby były narodowości polskiej, co stanowiło 54,8 /j. Jeżeli 
od tej liczł^y odjąć 1з7 oficerów pełniących służbę w szpitalach 
radzieckich, wśród których nie było Polaków wó̂ '/czas procent Pola­
ków w polskich szpitalach i w służbie zdrowia jednostek armii 
wzrośnie do 68, co wskazuje na narodowy charakter naszej kadry le­
karskiej.

V/ okresie organizowania jednostek służby zdrov/ia zv/racano
róv/nież uwagę, aby na kierownicze stanowiska wyznaczać Polaków.
82/ Obsada personalna kadry lekarskiej. CAW III-4-868, k.144.
83/ Stan katiry lekarskiej. СЛ¥ III-4-86^t,k.77.
84/ Plamo do dowódcy AP v/ ZSRR gen.dyw.Z.Berlinga.Analiza narodo­

wościowa personelu służby zdrowia. CAW III-A-SOAjk.lAA.
05/ Wojna wyzwoleńcza narodu polskiego w latach 1939-'!945,Warsza­

wa 1966, s.501.
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w dniu 1 lipca 1944 roku na 30 kierowniczych stanowisk Polacy zaj­
mowali 2I ^

^soki odsetek radzieckiego personelu służby zdrowia w armii 
należy traktować jako konkretną pomoc Armii Radzieckiej dla jed­
nostek polskich. Bez tej pomocy nie byłoby możliwe zaspokojenie w 
pełni potrzeb polskiej służby zdrowia pod wzglądem obsady personal­
nej. Zaspokojenie tych potrzeb było ró^ież możliwe w znacznej mie­
rze dziąki powołaniu do pełnienia służby wojskowej kobiet. Praco­
wały one na różnych stanowiskach - od pierwszej linii frontu do 
kierowniczych stanowisk w szpitalach polowych. Nie zachowały sią 
pełne dane dotyczące udziału kobiet w szeregach służby zdrov;ia.Ich 
brak wynika z faktu nieprzestrzegania przez niektóre Jednostki o- 
bowiązku wykazywania kobiet w ogólnej liczbie oficer6,v, podofice­
rów i szeregowcó\̂ г• Jednak na podstawie cząstkowych materiałów moż­
na wyrobić pogląd o udziale kobiet i ich wkładzie w organizacją i 
działalność pionu sanitarno-przeciwepidemicznego jak również całej 
służby zdrowia# W lipcu 1944 roku w siedmiu polskich jednostkach 
służby zdrowia kobiety stanowiły 35 % oficerów, 60 % podoficerów, 
i 25 ^ szeregowców# Natomiast w podporządkowanych 1 armii V/P sześ­
ciu szpitalach radzieckich - 55 ^ oficerów, 70 % podoficerów i 22̂ 5 
szeregowców# Tak duży udział kobiet w regularnych szeregach v̂ Djska 
był dotychczas w Wojsku Polskim zjawiskiem nie spotykanym. Mimo, 
ie w służbie zdrowia zawsze odgrywały one ważną rolą, to nigdy nie
pełniły tej służby na równi z mężczyznami, nie zajmowały stanowisk

07 /kierowniczych, sprawując przeważnie funkcje pomocnicze '.
Po ^^zwoleniu wschodnich terenów Polski i przejściu do dal­

szej rozbudowy Wojska Polskiego sytuacja kadrowa w służbie zdrowia
06/ Pismo do dowódcy 1 AP, w ZSRR. CA W III—4—834, k.143.
87/ T.Brzeziński. Służba zdrowia 1 Armii Wojska Polskiego#

Biuletyn WAM, 1972# Suplement IV,z.15,s.22-23.
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uległa znacznemu pogorszeniu. Stan liczebny v/ojska powij^kszał siej 
yrręcz w rekordo^vym tempie i wiosną 19̂ +5 roku osiągnął liczbr̂  około 
/łOO tysit̂ cy ludzi. Przy tym no\^ wcielani żołnierze w v̂ î k̂szosci 
słabo znali jQzyk rosyjski. 7. tego powodu Naczelne Dowództwo V/oj- 
aka Polskiego zaczęło w większym stopniu zwracać uwagę na dobór 
polskiego personelu do jednostek i urządzeń służby zdrowia. W lis­
topadzie roku polecono dokonać zmiany personelu radzieckiego
na personel narodowości polskiej, v/ celu zape\^mienia "normalnego 
kontaktu między personelem słvażby zdrowia a rannymi i chorymi,brak 
którego wpływa często na niezrozumienie i niezabezpieczenie po­
trzeb Zamiany miano dokonać przede wszystkim w tych szpita­
lach, które otrzymaliśmy w a z  z personelem z Armii Radzieckiej.

Teoretycznie słuszne założenia okazały się bardzo trudne do 
^̂ ąrkonanla. Zacofane obszary dawnej Polski "B’’ nie miały licznych 
kadr lekarskich. W myśl dekretu Р К Ш  z 15 sierpnia 19AA roku o 
częściowej mobilizacji do od.bycia służby wojskowej powołyv/ano 
lekarzy i felczerów do 50 roku życia. Mobilizacja przebiegała 
w warunkach silnego przeciwdziałania reakcyjnego podziemia. Uĵ v;- 
niły się duże trudności w ewidencyjnym ujęciu pracownikó\y służly 
zdrowia. Wyniki mobilizacji nie zaspokoiły potrzeb v^Djska. 30 paź­
dziernika 19A^ roku przesunięto górną granicę wieku dla pracovmi- 
l<ów służby zdrowia do 55 lat oraz dla studentó\7 medycyny do lat 
35. Po tym okresie stawiennlctv/o poborowych było już zadawalające# 
Ogłaszali się również ochotnicy. Ponadto przybyło wielu 8f)ecjalls- 
tów służby zdrowia z ziem zabużańskich Również szef departa­
mentu służby zdrowia V/P wydał zarządzenie rcJono\*ym komendom uzu­
pełnień do których^zgodnie z wytycznymi^wydziały służby zdrowia

BR/ S.Wojtkowiak. Szkolnictwo medyczne w Wojsku Polskim w latach 
191B-195R, Łódź 1968, a J  70-172.
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1 i 2 armii WP kierowały swych przedstawicieli, w celu v/łaściwego
89/doboru kadr lekarskich ' •

Mimo odpowiednich zarządzeń oraz napływu nowych ludzi do lu­
dowego Wojska Polskiego z terenów Już wyzwolonych^niedobór kadr 
wojskowej służby zdrowia nie zmniejszył si^. Z tego powodu v/ grud­
niu 19^4 roku nastąpiła zmiana struktury organizacyjnej służby 
zdrowia pułków piechoty. Polegała ona na zmniejszeniu liczby tak 
zwanych młodszych lekarzy z dwóch na Jednego, a Jednocześnie na 
ich miejsce wprowadzono etat starszego felczera Z analizy do­
kument ó\7 wynika, że przyczyną tego było odkomenderowanie wielu o- 
sób, które przed wstąpieniem do wojska miały ukończone od 1 do 4
lat studiów lekarskich, w celu dalszego kontynuowania nauki w pow-

91 /stających wyższych uczelniach na wyzwolonych ziemiach polskich ' ,
Skierowani na studia zajmowali przede wszystkim stanowiska felcze-

92 /rów w batalionach lub pielęgniarek , Utworzenie w pułku dodat­
kowego stanowiska starszego felczera Jeszcze bardziej pogłębiło 
trudności z Jego obsadzeniem. V^daje się, że przyczyna zlikwido­
wania Jednego etatu młodszego lekarza leżała gdzie indzieJ.\V zv/ią- 
zku z rozbudową Wojska Polskiego należało przesunąć wielu lekarzy 
z nabytym Już doświadczeniem woJskov/ym z Jednostek bojowych i ba­
talionów medyczno-sanitarnych do organizujących się vo^działów służ­
by zdrowia w 2 i 3 armii, departamentu służby zdrowia V/P i innych. 
Nie bez znaczenia było i to, że w istniejących szpitalach brakov;a- 
ło personelu, a w niektórych braki kadrowe dochodziły nawet do 50
i więcej procent 93/
89/ Rozkaz nr 0337. CAW П1-А-88А,к.А16.
90/ kykaz sklerov/anych byłych studentó\>f medycyny z 1 dywizji pie- 

cnoty na studia. CAW III-7-701.k.325.
91/ Tamże, k. 3^7.
92/ Z 1 DP skierowano na studia 8 byłych studentów,którzy pełnili 

obowiązki felczerów.93/ Pismo o obłożeniu szpitali i brakach kadrowych.CAW III-A-857,
k.960-963.
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w tej sytuacji 15 шаг r I945 roku na 1 .600 etatów oficerskirV, 
w służbie zdrowia jednostek frontowych ludowego V/ojska Polskiego 
obsadzonych było:jedynie 1 .AC. ĉ -yli 88 V/edług narodov/ości by­
ło: 777 Polakov/, 298 Rosjan, 109 blcraińców, 9 Białorusinów, 174

94/Żydów i 35 innych
Trudności kadrowe pogłębiał fakt, że personel służby zdrowia 

ludowego Wojska Polskiego składał w większości z ludzi,którzy
przedtem w wojsku nie służyli i nie posiadali głębokiej wiedzy z

■02 :
96/

95/zakresu zagadnień medycyny wojskowej ' . У- 1 .402 pracowników aż
1.067 nie miało żadnego ^^ryszkolenia wojskowego

Dobitnym potwierdzeniem po\\r/’ższej tezy jest wypov/ied£ jednego 
z lekarzy, uczestnika ostatniej wojny, na temat kv/alifikacji wojsko­
wych. ’’Nikt z naszej grupy dotychczas w wojsku nie służył,mieliśmy 
tylko mgliste pojęcie o organizacji służby zdrowia w wojsku, szcze­
gólnie w czasie v/ojny. Większość z nas od chwili otrzymania dyplomu 
pracowała w warunkach klinicznych i nie wyobrażała sobie innej pra­
cy. Toteż gdy w v/ydziale personalnym zadano mi pytanie, jakie sta­
nowisko lekarskie odpowiadałoby mi najbardziej, nie umiałem dać kon- 
kreti:iej odpov/iedzi. Decyzje przydziału zapadały szybko. Kierownik 
wydziału oświadczył krót*.. - л u.jo ..x^cie kolego do batalionu nedy-

97/czno-sanitarnego” . Przytoczona v/ypowiedź potv/ierdza fakt, że
służba zdrowia rozpoczynała działalność w v/ojsku od podstav/.

7aróv/no do polskich jednostek pionu sanitarno-przeciwepidemicz-
nego służby zdrov;ia, jak i do podporządkowanych szpitali radziec-
94/ S,Vjbjtkov/jak. Dzkolnictv/o medyczne w V.bjsku Polskim w latach 19 18-1958,Łódź 1968,s.17 5.
95/ A.Pechner. Bitwa pod Lenino .Lekarz V,b jskowy, R. XXIX, 1953, s .843 . 
96/ CAW norJ,t.l88,k,l8.
97/ R.Parket. Rozpoznanie i leczenie chorób wevn'iętrznych w wariri- 

kach Polowych. Lekarz• Wojsko\^,8,R.XXIX, 1953, s.729.
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kich kierowano z Armii Radzieckiej na stanowiska kierovmicze ofi­
cerów posiadających nie tylko dobre przygotowanie fachowe ale rów­
nież doświadczenie z udziału w minionych operacjach. Pozv/alało to 
na właściwe przygotowanie do pracy v/ warunkach bojowych licznej 
kadry skierowanej bezpośrednio ze szkół lub mającej za sobą jedy­
nie prac^ w cywilnej służbie zdrowia. Rkierov^anie tych doświadczo­
nych oficerów do przygotowujących dopiero do działania jednos­
tek i ui^ządzeń pionu sanitarno-przeciv/epidemicznego służby zdrov/ia 
odbŷ r̂ało si^ kosztem uszczur^lenia kadr w szpitalach Armii Radziec­
kiej. Świadczy to o wadze, jaką do zorganizowania służby zdrowia 
V/ojska Polskiego przywiązywał Głóv/ny Zarząd Sanitarny Armii Radzie 
ckiej•
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OrfTanizac.ia szkolnictwa służby 2drov/ia

Zagadnienia szkolenia i doskonalenia kwalifikacji kadr medy­
cznych zawsze znajdowały się w centrum zainteresowania \'^działów 
służby zdrowia 1 AP w ZSRR, 1 i 2 armia W  oraz departamentu służ­
by zdrov;ia kP.

k'iski poziom \^ryszkolenia w zakresie medycyny wojskowej zmu­
szał kierovmictwo służby zdrowia do organizowania odpraw szkolenio- 
\Nrych, konferencji i praktyk specjalistycznych mających na celu pod­
wyższanie kv/alifikacji pracownikov/ służby zdrowia w tej dziedzinie.

Już V/ Wolicy przy polowym ruchomym szpitalu chirurgicznym nr 
2 organizowano odprawy szkoleniowe dla komendantov; szpitali, sze­
fów służby zdrov/ia dywizji, dowodcov/ batalionów medyczno-sanitar­
nych oraz dla szefów służby zdrowia i felczerów samodzielnych jed­
nostek .

Program odpraw obejmował zagadnienia dotyczące taktyki służ­
by zdrowia w polu, chirurg! i interny połowęj, epidemiologii i cho­
rób zakaźnych oraz toksykologii.

Referentami poszczególnych tematów byli czołowi organizatorzy 
służby zdrowia lub doświadczeni lekarze wojskowi.

Podobne odprawy szkoleniowe organizowano także w okresie po­
bytu w rejonie Kiv/erc.

kVaz z rozwojem organów klerowiczych i wykonawczych służby 
Z(irov/ia V/ojska Polskiego v/yłoniły się poważne braki kadry oficer­
skiej.

\! okresie intensywnego rozwoju jednostki i urządzenia służby 
zdrowia wzmocnione zostały pokaźną liczbą oficeróv/ radzieckich.Po­
mimo tej pomocy ze strony dowództwa radzieckiego należało przygoto­
wać v/łasną ludo\^ kadrę oficerską.
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Rozwój ^ższe^o szkolnictwa wojskowej służby zdrowia nastą­
pił po utworzeniu Katedry iTedycyny tbjskowej przy Uniwersytecie 
im. Marii Curie-Skłodov;skiej w Lublinie. Katedra ta, na 250 eta­
tów stanu zmiennego, powołana została do życia rozkazem z

dnia 24 listopada 1944 roku. Kaj^cia rozpoczęto 5 grudnia 1944 
roku a cykl nauczania trwał pięó lat.

Kybór kandydatów odbywał się spośród żołnierzy jednostel: li- 
nio\7ych i zapasov:ych oraz byłych studentów medycyny. Studentów 
trzeciego roku medycyny pozostawiano w oddziałach na stanov;iskach 
starszych felczerów.

Do 10 grudnia 1944 roku przyjęto na studia zaledwie 76 kan- 
dydatóvż , W dniu 4 stycznia stan faktyczny studentów katedry
stanowił 52 % stanu etatowego 99/

Lekarze v/cieleni do wojska w ramach mibilizacji byli szkole­
ni na kursach chirurgii i epidemiologii wojskowej zorganizowanych 
przy Katedrze Medycyny Vfojskov/ej.

\i oparciu o Katedrę Medycyny V/ojskowej powstało Centrum Wy­
szkolenia Sanitarnego a następnie V/ojskowa Akademia Medyczna.

Wielką uwagę przyv/lązŷ r̂ano róvmież do szkolenia średniego 
personelu służby zdrowia.

Personel ten zapoznawano między innymi z elementarnymi zasa­
dami zabezpieczenia sanitarno-przeciv/epidemicznego wojsk oraz ^̂ фa- 
jano zrozumienie celowości i konieczności stosov/ania się do obo­
wiązujących przepisów sanitarnohigienicznych i przećiwepidemicz- 
nych.

Organizacja szkolenia średniego personelu służby zdrowia opie­
rała się na v/ojskov/ych i cyw’ilnych ośrodkach szkolenia w kraju.
98/ Organizacja i działania bojowe ludowego Wojska Polskiego w 

latach 1943-1 945.MON'Warszawa 1958,t.1,s.24.
99/ S.Załuski. Szkolenie specjalistów służb tyłowych w latach 1943-1945. Przegląd Kwatermistrzowski nr 5/19b2, s.85.
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Średni personel służby zdrowia a w szczególności personel 
pielęgniarski szkolono w oparciu o szpitale frontov/e i obszaru 
kraju. Przy szpitalach ewakuacyjnych v/ Chełmie, Lublinie i Siedl­
cach organizowano kilkutygodniowe kui'sy pielęgniarskie na 460 

100/miejsc
\'I trzecim kv;artale 1944 roku resort pracy, opieki społecznej 

i zdrowia FK̂ /TJ zorganizował na Pradze dla potrzeb wojska dwumie-
, . П T . 101/sięczne kursy pielęgniarskie

V/ sumie w drugiej połov/ie 1944 roku przeszkolono 127 pielęg-
, 102/nlarek
Podoficerów sanitarnych do 1945 roku szkolono na kursach nie­

etatowych .
Z charakterystyki szkolnictwa v/ojskowej służby zdrowia nale­

ży \NTysnuć wniosek, że 1944 rok nie przyniósł oczekiv/anych rezul- 
tatóv/. Główną przyczyną tego był brak odpowiednich kandydatów na 
v/yzwolonych obszarach Polski. Poza tym zbyt późno rozpoczęto or­
ganizowanie szkolnictwa, tj. w okresie formowania jednostek Wojska 
Polskiego drugiej kolejności. Róv/r.ocześnie szkolnietv/o wojskov/ej 
służby zdrowia odczuv/ało poważne trudności natury kadrov/ej i orga­
nizacyjnej.

Pomimo tych problemóv; osiągnięto znaczny dorobek w dziedzinie 
szkolenia kadr oficerskich i specjalistów oraz zdobyto wiele doś- 
v/iadczeri a jednostki i urządzenia służby zdrowia sukcesyv/nie o trzy- 
myv/ały coraz więcej fachowych pracowników.

100/ GAW M0N,t.60/ł,k.l97-
0̂1/ Gpi'awozdanie kierownika resortu pracy,opieki społecznej 

1 zdrowia PKWti za okres od 1.08 do 30.11 .1944 r.CAW III-1-3l0,k.144.
102/ CAW MON,t.2000,k.ЮЗ-
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Ośy/iata sanitarna

Rówiiocześnie z pov;staniem pierwszych oddziałów 'I DP im. T, 
Kościuszki rozpoczęto działalność sanitarnooświato\7ą wśród żoł­
nierzy. Działalność ta stanowiła cenny element kształtowania na­
leżytego stanu zdrowotnego i zdolności bojowej wojsk tym
czasie na ważność problemu szerzenia oświaty sanitarnej specjal­
ną uwagę z\NTracało Pi^ezydium Związku Patriotów Polskich.

W działalności \\rychowawczej i sanitarnooświatowej w wojskach 
1 i 2 armii W  korzystano przede wszystkim z dośv/iadczeń Armii 
Radzieckiej. Doświadczenia zdo1?yte na bojowym szlaku szczególnie 
akty\̂ iie \/ykorzysty\srał pion sanitarno-przeciwepidemiczny służby 
zdrowia *1 i 2 armii V/P. —

Długi okres walk z nieprzyjacielem wymagał od personelu jed­
nostek służby zdrowia ogromnego trudu, i/ysiłek ten v/arunkov/ał rów­
nież i zabezpieczenie sanitarno-przeciwepidemiczne oddziałów v/al- 
czących nierzadko w złożonej sytuacji bojowej i często w niepev;- 
nej sytuacji epidemicznej.

Działalność sanitarnooświatowa realizowana w trudnych warun­
kach frontowych nabierała niezwykle ważnego ’̂nno'oenla. Prov/adzona%

była na wszystkich szczeblach organizacyjnych służby zdrowia.
^Najczęściej stosowanymi formami działalności sanitarnooświa­

towej były pogadanki, prelekcje, rozmowy a także materiały druko­
wane. Zagadnienia zdrov;otne uwzględniane były ró\^mież w specjal­
nych wydav/nictv/ach masov/ych. W wytycznych do pracy propagandowej 
wśród haseł ogólnowojsko\7ych znalazły się także hasła o problema­
tyce sanitarnej, na przykład: "Dbaj o czystość na kwaterze"Dbaj 
o zdro’-/ie - myj się co dżień","Brud i wszy - to wróg żołnierza".
^03/ J .Hończak. Niektóre zagadnienia oświaty zdrov/otnej w v/ojsku.

Lekarz V/oJskowy 1972,10.3.931-932.
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V/iodącą rolę w działalności sanitarnooświatowej v;śród raî - 
nych i chorych odegrały szpitale połowę. Eksponowano w nich odPo,. 
Wiednie hasła, plakaty, gazetki ścienne, wystavry oraz wygłaszane 
były odczyty i pogadanki. Komendanci szpitali opracowywali mie­
sięczne plany pracy sanitarnooświatowej•

działalności sanitarnooświatowej najbardziej aktualnymi 
były tematy:
- profilaktyka duru plamistego i chorób zakaźnych przewodu pokar.. 
mowego,

- szczepienia ochronne i ich znaczenie,
- profilaktyka odmrożeń,
- zapobieganie chorobom v/enerycznym,
- zapobieganie chorobom skóry /świerzbowi/ ^

rJależy podkreślić, że oficerov;ie pionu polityczno-wychov/av/- 
czego przejawiali wiele troski o v/arunki bytowe i zdrowotne żoł­
nierzy. Dbali o jakość żywienia, nadzorowali sprav/ne działanie 
kuchni i starali się o możliwie v/ygodne urządzanie kwater.

Praca sanitarnoośv/iatov/a przybierała na intensywności zv/łasz- 
cza w rejonach zaniedbanych pod względem sanitarnym, gdzie wśród 
ludności сул'/llnej \\rystępowały choroby zakaźne.

licznych dokumentóv/ /rozkazy, zarządzenia, kroniki i inne/ 
v̂ ynika, że nawet podczas prowadzenia działań bojowych uświadamia*^ 
nie sanitarne spełniało znaczną rolę

Dużego znaczenia nabierały, organizowane w trudnych v/arun- 
kach działań bojov/ych, konferencje naukowe dla personelu służby 
zdrowia zakładóv; leczniczych, związków taktycznych i oddziałów.

10V CAW IIT-/|-904,k.10.
105/ J.Bończak,B,Gwóźdź. .Oświata sanitarna w ludowym V/ojsku Pol-̂  

skim. Lekarz V/ojsko\̂ ry 1969,5,s.385.
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Zasady organiaac.ji i daiałania 
pionu sanitarno-przeciwepidemicznego służby zdrowia

Główną zasad?^ organizacji i ,pracy pionu sanitarno-przeciv/- 
epidemicznego służby zdrowia jednostek polskich w ZSRR oraz 
ludowego Wojska Polskiego był podział funkcji w zakresie dzia­
łalności sanitarno-przeciwepidemicznej. Podział ten mieścił się 
w ramach obowio^zków nałożonych na poszczególnych dov/ódcóv/ lub 
szefów, zależnie od ich kwalifikacji medycznych i zalcresu v/yko- 
nywanych obowiązków oraz wyrażał się w specjalizacji zakładóv/ 
i personelu.

Zasadnicze czynności sanitarno-przeciwepidemiczne należały 
do obowiązków wszystkich pracowników wojskowej służby zdrov/ia, 
zarówno w oddziałach v/ojskov;ych, związkach taktycznych i opera­
cyjnych, jak również, w zakładach leczniczych.

W kompanii czynności sanitarno-przeciwepidemiczne wykonywał 
podoficer sanitarny.

Działalność sanitarno-przeciwepidemiczną w batalionie pro­
wadził felczer lub podoficer sanitarny pod nadzorem lekarza puł­
ku.

Do obowiązkÓY/ starszego lekarza pułku należało wykonywanie 
czynności w zakresie zabiegów profilaktycznych oraz zabiegóv/ 
przeprowadzanych v/ ogniskach epidemicznych.

Ponieważ pododdziały ри11ш w czasie przesuwania się w tere­
nie mogły stykać się z ogniskami epidemicznymi, dlatego do naj- 
ważnie jszych obowiązków służby zdrowia pułku w zalcresie działal­
ności sanitarno-przeciv/epidemicznej należało rozpoznanie i obser­
wacja sanitarno-epidemiologiczna rejonu.

W tym celu w oddziałach wojskowych organizowane' były nie - 
etatowe grupy przeciwepidemiczne, w skład których wchodzili:
- lekarz;
- felczer;
- instruktor sanitarny-dezynfektor.
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G-rupie powierzano organizacją i prowadzenie rozpoznania 
sanitarno-epidemiologicznego oraz kierownictwo działalnością 
służby zdrowia pułku w zalcresie wykonywania czynności przeciw- 
epidemicznych.

W ten sposób grupa przekształcała si(̂  w pułkowy człon pio­
nu przeciwepidemicznego, a lekarz - kierownik grupy w nieetato­
wego epidemiologa pułku.

V/ ramach nadzoru nad stanem sani tamo-epidemicznym oddziału 
każdemu z lekarzy pułku przydzielano pod opiekę jeden z batalio­
nów. Felczerom z kompanii medycznej przydzielano samodzielne pod­
oddziały.

Zadania sanitarno-przeciwepidemiczne w dywizji były jednym 
z podstawov/ych obowiązkóv/ szefa służby zdrowia dywizji. Jego 
współpracownikiem v/ tym zakresie był dowódca plutonu sanitarne­
go z batalionu medyczno-sanitarnego /MSBT^ nieetatowy epidemio­
log dywizji.

Szef służby zdrowia dywizji organizował działalność sanitar­
no-przeciwepidemiczną we wszystkich oddziałach i pododdziałach 
dywizji, kierował nią i kontrolował wykonanie czynności sanitar­
no-przeciwepidemicznych.

Epidemiolog dywizji korzystał z pomocy i kierownictwa epi­
demiologa armii. Znajdujące się w jego dyspozycji laboratorium

1 /pozv/alało v/ykonac najprostsze badania sanitarnohigieniczne .
Żołnierze podejrzani o choroby zakazne kierowani byli do

izolatora pułkowego pmktu medycznego, skąd ev/akuowano ich do
2/izolatora dywizyjnego punktu medycznego lub bezpośrednio do 

polov;ego szpitala zakaźnego.

1/ K.Płoński.Służba zdrowia na szlalcu bojov/ym ludowego Wojska 
Polskiego. Przegląd Kv/atermistrzowski 1963,5/75/, o.88.

2/ Izolator składał się z oddzielnych części przewidzianych dla 
dwóch infekcji.W izolatorze obov/iązywał. ścisły regulamin,któ­
rego surowe przestrzeganie uniemożliwiało chorym kontaktowa­
nie się z otoczeniem,a tym samym zapobiegało przedostaniu się 
infekcji poza teren izolatora.

c.d.strona 77
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V/ przypadlcu podejrzenia lub stwierdzenia choroby zakaźnej 
u rannego żołnierza, podlegającego opracowaniu chirurgicznemu, 
ewa]cuowany on był do polov/ego szpitala chirurgicznego, gdzie u- 
mieszczano go vv izolatorze dla zakaźnie chorych.

Powyższa.zasada organizacji przedsięv/zi^ó sanitarno-przeciw­
epidemicznych zapobiegała szerzeniu slî  chorób zakaźnych v/ od-

3/działach i zapewniała zachowanie gotowości bojowej wojsk
Całokształt działalności sanitarno-przeciwepidemicznej w 

armii stanov/ił jeden z podstawov/ych obowiązków szefa służby zdro­
wia armii, któremu podlegał referat przeciwepidemiczny i epide- 

. . 4/miolog armii o
Do podstawov/ych obowiązków epidemiologa armii należało:

- badanie sytuacji epidemicznej rejonu rozlokowania i działania 
v/ojsk armii;

- organizacja rozpoznania sanitarno-epidemiologicznego;
- planowanie przedsi(^wziqc sanitarno-przeciwepidemicznych;
- planowanie działalności sanitarno-przeciv/epidemicznej podleg­
łych jednostek służby sdrov/ia;

- dokonywanie manev/ru posiadanymi siłami i środkami;
- kierowanie pracą epidemiologów dywizyjnych;
- kontrolowanie działalności sanitarnohigienicznej i przeciwepi- 
deinicznej w jednostkach służby zdrowia armii;

- opracowywanie sprawozdań i wytycznych do działalnoście
i

V/ oddziałach wojskowych organizowano izolatory na 5 - 6 
łóżek, w związkach taktycznych i polowych szpitalach na 10-12 
łóżek.

W polov/ych szpitalach chorób wewnt^trznych oraz w szpita­
lach ewakuacyjnych organizowano oddziały zakaźne.W tych przy­
padkach zachodziła konieczność przydzielania do szpitala le­
karza specjalisty,który stawał si^ konsultantem do spraw re­
żimu leczniczego i porządku szpitalnego.

3/ A.Georgiewskij.Higiena v/ojskowa,epidemiologia i toksykologia. 
Zagadnienia medycyny wojskowej.Tom II. MON.1954, s.306.

4/ P. Zagórski. Stan epidemiczny 1 armii V/P. Lekarz V/ojskov/y 1963 
10, 8.755.
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Organem wykonawczym była grupa eanitarno-epideiaiologiczna
/sbg/.

Zasadniczymi jednostkami i urzą,dzeniami sanitarno-przeciv/- 
epidemicznymi armii były:
- połowę ruchome szpitale zakaźne /PRSzZ/;
- grupa sanitarno-epidemiologiczna /SEG/;
- kompania dezynfekeyjno-kąpieIowa /KDK/;
- piuikty sanitarno-kontrolne /РЗК/;
- oddział łaźni polov;ych /OLP/;
- oddział pralni polov/ych /ОРР/ /schemat 4/.

SCHEMAT NR A
jH P N O S TK l i U I\Z B D 2E N IR -  

SflKUTftRNO-PRZEClüE¥*0_)EMlOZN E  R f iHU

\

--t z'u— -J V Ч/---
PRSxZ SEG КРК PSK OtP OPP

Służba zdrowia armii dysponowała również transportom do
przewozu zakaźnie chorych, komorami dezynfekcyjnymi, prepara-

13/lwuui dezynfekcyjnyiiii, szczepionkami i odpowiednimi lokami •
W toku swojej działalności szef służby zdrowia armii dokony­

wał manewru posiadanymi siłami i środkami sanitarno-przeciwepide­
micznymi. Celem manewru było racjonalne v/ykorzystanie sił i 
środków zabezpieczenia sanitarno-przeciwepidemicznego i zapev/- 
nieriie wojskom armii bezpieczeństwa w sensie epidemicznym.
5/ 13.Gwóźdź, J.Włodarczyk. Ü niektórych problemach ochrony prze- 

oiwepidemicznej 1 armii WP. Biuletyn WAM 1967,suplement IV, 
z.11, 8*99.
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Manewr taki był konieczny przede wazystkim podczas opera­
cji zaczepnej wojsk armii.

Każda jednostka służby zdrowia armii w zaloresie działalnoś­
ci sanitarno-przeciwepidemicznej obowiązana była;
- prowadzić obserwację i rozpoznanie sanitarno-epidemiologiczne 
rejonu zakv/a terowani a w promieniu określonym przez szefa służby 
zdrowia armii;

- przeprowadzać szczepienia ochronne;
- wykonywać przedsięwzięcia sanitarnohigieniczne i przeciwepide- 
miczne;

- prowadzić segregację rannych i chorych w celu wykrycia zakaź­
nie chorych.

W tym celu każdy połowy szpital, niezależnie od profilu,po­
siadał izolator zakaźny i punkt kąpielowo-dezynfekcyjny dla przy­
bywających rannych i chorych żołnierzy.

Na stopień realizacji procesu zabezpieczenia sanitarno-prze­
ciwepidemicznego wojsk armii dodatnio wpływało wyznaczanie nie­
etatowych epidemiologów w szpitalach i jednostkach v/ojskov;ych.

Organizacja przedsięv/zięć sanitarno-przeciwepidemicznych na 
etapach ev/akuacji medycznej miała na celu zapobieganie powstawa­
niu epidemii chorób zakaźnych wśród rannych i chorych oraz prze­
noszeniu infekcji na głębokie tyły armii za pośrednictwem ewakuo­
wanych rannych i chorych żołnierzy.

Służba zdrowia armii dysponowała polowymi ruchomymi szpita­
lami zakaźnymi, których zadaniem była izolacja i leczenie zakaź­
nie chorych żołnierzy. Szpitale te były zakładami o pojemności 
100 łóżek każdy, posiadającymi możliwości równoczesnego leczenia 
dwóch chorób zakaźnych. V/ pewnych okresach połowę szpitale zakaź­
ne zmuszone były do przyjmowania takiej ilości chorych, która 
znacznie przewyższała ich etatową pojemność.

Miejscem rozlokowania polov/ych ruchomych szpitali zal^aźnych 
była strefa tyłów armii. Brano przy .tym pod uwagę konieczność ma­
ksymalnego skracania drogi ewakuacji z pułku i dywizji#
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w trakcie działań bojowych połowę ruchome szpitale zakaźne 
rozmieszczane były w odległości ^5-^25 kilometrów od linii stycz­
ności wojsk, przy czym 30 szpitali znajdowało si^ w odwodzie w

• • • 4-stanie zwiniętym
Polowe ruchome szpitale zakaźne rozmieszczano najczęściej w 

osiedlach lub w masywach leśnych znajdujących się w rejonie za­
sadniczych dróg komunikacyjnych bazy szpitalnej armii pierv/szego 
rzutu.

Do ewakuacji zakaźnie chorych wykorzystywano zwykle ogólne 
drogi. Wobec współczesnego stanu nauJci w zakresie profilaktyki 
chorób zakaźnych v/ydzielanie oddzielnych dróg byłoby wskazane 
tylko dla przypadków znajdujących się pod szczególnym nadzorem.

W przypadku powstania dużego ogniska epidemicznego, połowy 
ruchomy szpital zakaźny lub jego oddział był kierowany w ten re­
jon celem organizacji izolacji i leczeniar^iorych na miejscu. V/ 
takiej sytuacji miejscem rozmieszczenia szpitala mógł byc nawet 
rejon tyłów zv/iązku taktycznego.

Polowy ruchomy szpital zakaźny był zakładem ostatecznego le­
czenia zakaźnie chorych.

Masowa ewaloiacja chorych z polov/ego rucliornego szj)itala zaka­
źnego do szpitali frontowych mogła byó spov/odowana jedynie v;yjąt- 
kowyini warunkami, jak na przykład wymuszone cofanie się wojvsk.

Polowy ruchomy szpital zakaźny był jednym z podstawov/ych og­
niw w ogólnym armijnym systemie zabezpieczenia sanitarno-przeciw­
epidemicznego v/ojsk. Poza obowiązkiem izolowania i leczenia za - 
kaźnie chorych, szpital;
- utrzymywał łączność z oddziałami i związkami taktycznymi;
- udzielał im fachowej pomocy w organizacji i przeprowadzaniu za­
biegów sanitarno-przeciv/epidemicznych;

- odkażał środki transportov/e i dokonywał opracowania sanitarnego 
personelu;

6/ J.Bończak. Zabezpieczenie medyczne Armii Radzieckiej w latach 
1941-45. Lekarz Wojskowy 1977,11 ,s.689.
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- powiadamiał macierzystą jednostkę wojskową i wydział służby 
zdrowia armii o rozpoznaniu choroby u nowo przyjętego żołnie­
rza;

- sprawdzał możliwość nosicielstwa ozdrowieńców*
V/ składzie poi owego ruchomego szpitala zakaźnego znajdov/ały

się:
- izba przyjęć z łaźnią i komorą dezynfekcyjną;
- dwa oddziały leczenia chorych;
- oddział ozdrowieńców;
- laboratorium kliniczne i bakteriologiczne;
- apteka; /

7/- pododdziały gospodarcze •
Służba zdrowia armii dysponowała również grupą sanitarno - 

epidemiologiczną /ЗЕО/ składającą się z dwóch ruchomych labora­
toriów i laboratorium - bazy. ^

Ruchome laboratorium /na samochodzie/ w czasie natarcia prze- 
grupovTjwvalo się razem z wojsl^mi dywizji* Posiadało ono w sv/oim 
składzie dwóch lekarzy i laboranta, którzy wykony^vali badania sa­
nitarnohigieniczne i bakteriologiczne.

Laboratorium bazowe realizowało działalność przeciv/epidemi- 
czną w rejonie działania v;ojsk armii.

Sanitarno-epidemiologiczna grupa wykonywała przedsięwzięcia 
sanitarnohigieniczne, przeciwepidemiczne oraz badania laborato­
ryjne.

ITzed SEG stawiane były następujące zasadnicze zadania:
- nadzór nad wykonywaniem czynności sanitarno-przeciwepidemicz- 
nycłi przez jednostki służby zdrowia armii;

- organizacja i przeprowadzanie rozpoznania sanitarno-epidemiolo­
gicznego ;

- nadzór sanitarno-epidemiologiczny nad stanem osobowym armii i 
zajmowanym rejonem;

7/ T.hołdyrew. Zakaźny ruchomy szpital połowy ZPRSz* Lekarz Woj­
skowy 1951 f 1 f s* 9-23*
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- nadzór nad zaopatrzeniem w wodę i żywieniem wojsk armii;
- bezpośredni udział w likwidacji ognisk epidemicznych.

Zakres pracy grupy sanitarno-epidemiologicznej uzależniony 
był od sytuacji taktyczno-operacyjnej. W czasie operacji zaczep­
nej zakres badań laboratoryjnych ulegał zmniejszeniu na korzyść 
działalności sanitarno-epidemiologicznej, a przede wszystkim roz­
poznania sanitarno-epidemiologicznego. Pierwszorzędnego znaczenia 
nabierały w tyra czasie badania sanitarnohigieniczne.

Personel ruchomych laboratoriów SEG zwracał baczną uwagę na 
działalność przeciwepidemiczną prowadzoną wśród ludności cywil­
nej.

Sanitarno-epidemiologiczna grupa kierowała również szkole - 
niem epidemiologów dywizji i starszych lekarzy pułków oraz dzia­
łalnością sani tamo oś wiat ov/ą w jednostkach wojskov;ych. W SEG 
szkolono także laborantów polowych ruchomych szpitali zakaźnych 
i plutonów sanitarnych MSB

Znaczną rolę w ochronie wojsk przed chorobami zakaźnymi od­
grywały utworzone na początku wojny i działające do jej zakoń­
czenia, włączone w system sanitarno-epidemiologicznej kontroli 
przewozu wojsk, tak zwane punkty sanitarno-kontrolne /PSK/,roz­
wijane na głównych szlakach kolejowych i drogowych.

Celem ich działalności było niedopuszczenie do rozprzestrze­
niania się chorób zakaźnych z rejonów tyłov;ych do walczących wojsi:.

W punktach tych, organizowanych przez służbę zdrowia oddzia­
łów drogowych, poddav;ano przeglądowi lekarskiemu, a w razie po­
trzeby zabiegom sanitarnym, oddziały i pododdziały wojskov/e oraz 
pojedynczych żołnierzy.

Chorzy i podejrzani o choroby zakaźne byli izolowani lub ewa­
kuowani do najbliższego szpitala zakaźnego.

Punkt sanitarno-kontrolny kierowany był przez lekarza. Per-
8/ T.Brzeziński.1 Sanitarno-Epidemiczna Grupa i jej rola w zabez­

pieczeniu działań bojowych 1 AWP. Biuletyn WAM 1971»XIV,z.3.
s.491-500,
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9/

sonel punktu stanowili; felczer i podoficerowie sanitarni.Do PSK 
przydzielany był pluton kompanii dezynfekcyjno-kąpielowej.

Szefowi służby zdrowia armii podporządkowane były również; 
kompania dezynfekcyJno-kąpielov/a /KDK/ oraz oddział łaźni polo- 
wych /ОЬР/ i oddział pralni polowych /ОРР/.

Kompania dezynfekcyjno-kąpielowa była jednostką przeciv;epi- 
demiczną, której zadaniem było przeprov/adzanie kąpieli żołnierzy 
oraz dezynfekcji umundurowania i bielizny osobistej w oddziałach 
i związkach taktycznych na podstawie wskazań epidemicznych.

Przy pomocy KDK przeprowadzano masowe zabiegi sanitarne 
V/ czasie działań zaczepnych plutony KDK wykorzystywane były 

na drogach marszu wojsk do:
- rozwijania urządzeń kąpielowych celem opracowania sanitarnego 
przybywających uzupełnień stanu osobowego;

- przeprowadzania zabiegów sanitarnych rannym i chorym na eta­
pach ewakuacji medycznej;

- likv/idacji ognisk epidemicznych w wojskach i v/śród ludności cy­
wilnej.

Personel kompanii kierov/ał przygotowaniem i eksploatacją 
prowizorycznych łaźni i komór dezynfekcyjnych, budowanych siłami 
i środkami jednostek wojskov/ych.

Łaźnie połowę przydzielane związkom taktycznym nabierały 
s::czególnego znaczenia w czasie operacji zaczepnej, gdy budov/a 
stałych urządzeń kąpielowych była niemożliwa.

9/ W v/yposażeniu kompanii dezynfekcyjno-kąpielowej znajdov/ało się 
osiem agregatów na samochodach, z których każdy posiadał jeden 
prysznic i dwie komory dezynfekcyjne.
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Zasady zabezpieczenia sanitarnohlgiGnicznego v/o.jsk

Celem zabezpieczenia sanitarnoliigienicznego wojsk było za­
chowanie zdrowia i utrzymanie dobrego stanu fizycznego żołnie- 

10/rzy
Zasadniczymi zadaniami wojskowej służby zdrowia w tym za- 

Icresie było:
- sprawov/anie stałego nadzoru sanitarnego nad przestrzeganiem w 
oddziałach wojskowych zasad higieny, nad warunkami zakv/atero- 
wania żołnierzy, żywienia, jakością wody i zaopatrywaniem w 
nią wojsk;

- pl’zeprowadzanie analizy przyczyn zachorowań wśród żołnierzy;
- wykonywanie sanitarnohigienicznych badań laboratoryjnych;
- szerzenie oświaty sanitarnej;
- v/spółdziałanie z cywilną służbą zdrowiaTT stała orientacja v/ 
zachorowalności ludności cywilnej, jak również w lokalnych v/a- 
runkach sanitarnohigienicznych terenu.

Nadzór sanitarnołiigieniczny należał do obowiązków każdego 
pracownika służby zdrov/ia na jego odcinku pracy.

Nadzór ton w pododdziałach i oddziałach v/ojskowych realizo- 
v/any był od szczebla kompanii, gdzie dowódca drużyny sanitarnej 
czuwał nad utrzyTnaniem czystości w pododdziale i vryIconaniem za­
biegów zleconych przez dowódct^ plutonu medyczno-sanitarnego ba­
talionu.

Dowódca plutonu medyczno-sanitarnego sprawował nadzór sani- 
tarnoliigieniczny w batalionie.

Nadzór ten v; oddziale organizował starszy lekarz siłami po­
siadanego personelu służby zdrowia. Kierował on także pracą służ­
by zdrowia w zalcresie sanitarnohigienicznego zabezpieczenia od­
działu.

Szef służby zdrowia związku taktycznego zobowiązany był kon-

10/J• Bończak,Б.Gwóźdź. Wychowanie higieniczne w armiach w prze­
szłości. Lekarz Wojskowy 1969f6,s.567-577*
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trolowaó stan sanitarnohigieniczny podległych oddziałóv/ oraz or­
ganizować i oceniać czynności v;ykonane przez podległy personel 
służby zdrowia*

Szef służby zdrov/ia armii sprawov/ał nadzór nad zabezpiecze-
• 11 /niem sanitarnohigienicznym wojsk armii

Za utrzymanie porządlm i czystości w rejonie rozmieszczenia 
oddziału odpowiedzialni byli, obok starszego lekarza, dowódcy pod­
oddziałów i szefowie służb.

Lelcarz oddziału sprawował systematyczny nadzór nad przes­
trzeganiem zasad liigieny zakwaterowania oddziału oraz pov/odował 
usuwanie stwierdzonych niedociągnięć i zaniedbań*

Przed ^^znaczeniem rejonu na zalw/aterowanie wojsk dowódca 
oddziału organizował rozpoznanie. Dane z rozpoznania mógł on róv/- 
nież otrzymać od szczebla nadrzędnego* W skład ß r u p y rozpoznaw­
czej wchodził lelcarz oddziału, który zwracał baczną uwagę na stan 
sanitarno-epidemiczny terenu i zamieszkującej go ludności cpvil- 
nej, oraz na stan źródeł v/ody i jakość wody*

W przypadku zalcv/aterowania wojsk w osiedlu nakazywano oczy­
szczanie zajmowanych zabiidowań i pomieszczeń oraz budowanie lat-

12/ryri* Ustalona była codzienna kontrola ich czystości •
Oddziały zaopatrywano v/ wodę tylko ze źródeł specjalnie do

tego celu v/yznaczonych i zabezpieczonych przed zanieczyszczeniem*
Zwracano baczną uwagę na to, aby wydany był zakaz korzysta-

13/nia z cywilnych przedmiotów używanych do spania •
V/ przypadlcu niepewnego stanu sanitarno-epidemicznego osiedli  ̂

stany osobowe kwaterowano poza nimi* Ustalono, że bezpieczna od-

11/ Li*Kowalski*Rola i miejsce higieny i epidemiologii w nowoczes- 
nej wojskowej służbie zdrov/ia* Lelcarz Wojskowy 1960,1 O,s.980- 
904*

12/ Rozkaz naczelnego dowódcy WP nr 47 z 22.03.1945 rolcu.CAW III- 
4-909,k.151.

13/ Rozkaz naczelnego dowódcy T/P nr 83 z 28.10.1944 roku. 
GAW-III-4-855, k.21.
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ległośó rejonu zakwaterov/ania wojsk od miejscowości nie powinna 
być mniejsza niż jeden kilometr.

Służba zdrowia armii w zalcresie nadzoru nad zaopatry^vaniem 
wojsk w wod^ była zobowiązana do:
- współuczestniczenia w typowaniu źródeł wody^
- dokonywania oceny jakości wody;
- kontroli odkażania w punktach wodnych;
- wydawania zarządzeń dotyczących sanitarnego zabezpieczenia 

źródeł v/ody;
- wyposażania stanu osobowego w środki odkażające do dezynfek­
cji indywidualnej.

W związku taktycznym obowiązek nadzoru nad zaopatrzeniem 
wojsk w wod^ spoczywał na dowódcy plutonu sanitarnego MSB i o- 
bejraował:
- rozpoznanie sanitarne źródła wody; ——
- ocenę jakości wody na podstawie badania przeprowadzonego za po-

14/ /mocą posiadanego zestawu lub wysłanie prób wody do labora­
torium SEG-;

- nadzór sanitarny nad punktami wodnymi związku taktycznego®
W oddziale wojskowym za zagadnienia sanitarne związane z za­

opatrywaniem v/ojsk w v/odę odpowiadał starszy lekarz. Odpowiedzial­
ny on był za:
- zbadanie źródeł wody i nadzór sanitarny nad nimi;
- wysyłanie prób wody do plutonu sanitarnego MSB;
- wyposażenie pododdziałów w tabletki do odkażania wody;
- clilorowanie wody;
- pouczanie instruktorów sanitarnych o sposobie cłLl.orowania wody,

W kompanii zaopatrzenie w wodę przeprowadzane było pod nad­
zorem instruktora sanitarnego, do którego obowiązków należało:
- sprav/owanie nadzoru nad czystością manierek;

14/ Skład zestav/u umożliwiał badanie wody na zawartośó bojovTych 
środków trujących, amoniaku, azotynów i chlorków. W koniecz­
nych przypadkach oznaczać można było zdolność utleniania i 
twardość wody,
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- chlorowanie wody;
- wydawanie żołnierzom tabletek do indywidualnego odkażania wody.

Instrukcja o polowyra zaopatrzeniu wojsk w wodę przev/id5r;7ała
obowiązkowe odkażanie wody z mianem coli 100 i niżej, a także z
zawartością więcej niż 100 drobnoustrojów w 1 mililitrze wody.

BaleteriOlogiczne badanie wody przeprowadzane było tylko w
15/przypadkach wystąpienia zachorowań o charakterze epidemiczn5rm ' .

Całkowite badanie wody /chemiczne i bakteriologiczne/ wyko­
nywane było w laboratorium SEG-.

V/ szczególnych przypadkach kierowano na miejsce /do zbiorni­
ka wody/ ruchome laboratorium ze składu 3EGr.

Poważne znaczenie posiadała sanitarna ochrona źródeł wody. 
Ustalano strefy ochrony sanitarnej, które miały na celu strzeże­
nie źródeł wody przed zanieczyszczeniem.

W zależności od rodzaju stosowanychr^biegów oraz stosownie 
do wymagań sanitarnych rozróżniano: strefę surov/o zastrzeżoną, 
strefę ograniczeń oraz strefę pod obserwacją.

W granicach pierwszej strefy o promieniu od 20 do 100 met­
rów od punlctu wodnego teren był strzeżony przez patrole wojskowe. 
Osobom postronnym wstęp do tej strefy był wzbroniony.

Druga strefa, przylegająca bezpośrednio do pier^vszej, utwo­
rzona była po to, aby nie dopuścić do zanieczyszczenia źródła v/o- 
dy. V/ granicach tej strefy zabronione były czynności, v/ v/yniku 
których mogło nastąpić zanieczyszczenie wody. Obszar tej strefy 
ustalano, uwzględniając warunki miejscowe.

W trzeciej strefie pozostającej pod obserwacją przeprov/adza- 
no kontrolę v/szelkich zachorowań w celu ewentualnego wylarycia 
chorób zakaźnych, zaróvmo v;śród ludności miejscowej, jak i wojsk.

Wykaz czynności zapobiegawczych był wymieniany w rozkazie 
danej jednostki wojskowej z jednoczesnym podaniem granic każdej

15/ T.Krotkow. Zagadnienia higieny wojskowej w II wojnie świato­
wej. Lekarz Wojskowy 1945# 3-4»0.90-97«
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1 б /ze stref v;ydzielonych do przeprowadzania nadzoru sanitarnego o
Kierownictwo w przeprowadzaniu akcji mających na celu och­

ronę źródeł wody oraz systematyczna kontrola chemiczna i bakte­
riologiczna wody należały do obowiązków grupy sanitarno-epidemio­
logiczne j •

Zaopatrywanie wojsk w wodę z rzeki organizowano przez wyzna­
czanie miejsc w określonej kolejności i w zależności od kierun­
ku biegu rzeki.

Chlorowanie wody stosowano na szeroką skalę i było ono pra­
wie jedynym sposobem odlcażania wody. Do dezynfekcji wody potrzeb­
na była taka ilość chloru, ażeby po zakończeniu chlorov/ania v; 1 
litrze wody pozostało 0,2 do 0,4 miligrama aktywnego chloru.Taką 
koncentrację chloru przyjęto jako niezbędną do skutecznego odka­
żania wody.

Batalionowi w obronie przydzielano'Tiie mniej niż jedną stud­
nię na każdą kompanię. Pułk w obronie wymagał co namniej 12-15 
studzien lub 3-4 punktów wodnych o dostatecznej wydajnośći.Dywi­
zja w obronie była zabezpieczana 20-30 studniami.

Zaopatrywanie v/ojsk w v/odę w czasie natarcia przeprov/adzano 
z uwzględnieniem wykorzystania v/ożonych zapasów wody, dowozu wo­
dy z tyłowych punktów wodnych i uruchamiania nov/ych punktov/ na 
bazie już istniejących źródeł wody.

W czasie natarcia, w myśl zarządzeń szefa służby zdrowia dy­
wizji i starszego lekarza pułku, przeprowadzano rozpoznanie sani-

17/tarne źródeł wody na terenie opuszczonym przez nieprzyjaciela .
Przede wszystkim badano zapasy wody znajdujące się na kiorun- 

Icu natarcia, przy czym główne zadania tego rozpoznania polega?:y 
na zapobieganiu korzystania przez żołnierzy z ŵ ody nie nadającej 
się do ])icia i na wyszukiwaniu źródeł wody nadającej się do szyb-

16/ CAV/ I I I - 4 - 0 5 5 ,  k *24 .
17/ Rozln?. lwa tennis trza' 1 armii WP nr 0027 z 03.1945 r. CAW-III-
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1 з /kiego urządzenia punktów wodnych '•
Służba zdrowia armii, w zateesie utrzymywania na władciv/ym 

poziomie higieny osobistej i uniundurowania żołnierzy, sprawowa­
ła nadzór nad;
- przestrzeganiem zasad higieny;
- organizacją i przebiegiem kąpieli;
- organizacją, ze wskazaii przeciwepidemicznych, dezynfekcji i de- 
zj’-nnekcji bielizny osobistej i lunundurowania w oddziałach woj­
skowych i szpitalach poiowych;

- jakością prania bielizny i systematyczną jej wymianą;
19/- działalnością sanitarnooświatową * o

Starszy lekarz oddziału w ramach nadzoru sanitarnego organi­
zował kąpiel i pranie bielizny osobistej żołnierzy*

Lekarz oddziału obowiązany był przeprowadzać przegląd sani­
tarny stanu osobowego oddziału co najmniej raz w miesiącu. Prze­
glądy te odbywały się podczas odpoczynku jednostki*

Kąpiel żołnierzy połączona ze zmianą bielizny osobistej i
20/strzyżeniem włosów odbywała się jeden raz na dziesięć dni * • 

üvStalony był porządek codziennego porannego mycia się żołnierzy 
oraz iriycia rąk przed posiłkami.

W obronie w każdym batalionie i w każdej samodzielnej jed­
nostce budowano prowizoryczne łaźnie połowę oraz komory dezynfek-

21 /cyjne.Organizowane były również pułkowe i dywizyjne pralnie '.
1В/ Do odkażania indywidualnych zapasów wody /w manierkach/ sto­

sowano tabletki chlorinowe sporządzane z v/apna chlorowanego 
i clilorloi sodu, tabletki "pantocid" - zawierające chloraminę 
i tabletki "hipochlorid” - składające się z mieszaniny pod­
chlorynu v/apnia i dwuwęglanu sodu lub węglanu sodu.CAW-III- 
^-909,k*152.

19/ Rozkaz Icwatermistrza 1 AP w ZSFIR nr 0115 z 1A.06.19AA r*
CAV/ 111-4-854^ k. 1.

20/ Rozkaz kwatermistrza 1 armii WP nr 076 z 6.10.19AA r.CAW-III- 
A-85A,k.59.

21/ CAW m-4-856^ k.6.
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23/

Personel pralni polowych ściśle przestrzegał przepisy doty-
-zące technologii procesu prania bielizny. Podwyższało to jakość

22/vypranej bielizny
W miesiącach zimowych służba zdrowia oddziałów i związków 

taktycznych, w ramach profilaktyki odmrożeń u żołnierzy, sprawo­
wała nadzór nad:
- naprawą obuwia i umundurowania;
- organizacją suszenia onuc, miedzy innymi w komorach dezynfek­
cyjnych;

- sabezpieczeniem gorącej strawy nie rzadziej niż dwa razy na 
dob^;

- ocieplaniem ziemianek i namiotów
W.celu stworzenia lepszych warunków bytowych i podniesienia 

na wyższy poziom higieny osobistej kobiet pełniących służbę w 
wojsloi, zapewniano im oddzielne miejsca-zamieszkania, urządzano 
kąciki higieniczne oraz co miesiąc przeprowadzano profilaktyczny 
przegląd sanitarny

Podstawov/ym zadaniem służby zdrowia armii, w zalcresie sani­
tarnohigienicznego zabezpieczenia żywienia wojsk, była organiza­
cja i przeprowadzanie kontroli w zespołach i składach żyvmościo­
wych w celu zachowania wysokiej jakości artykułów spożywczych 
oraz pełnej v/artości odżywczej posiłków przyrządzanych dla żoł­
nierzy.

Za właściwy stan sanitarnohigieniczny wyży^7ienia wojsk armii 
odpov/iedzialny był inspektor do spraw wyżywienia i zaopatrzenia w 
wodę, podporządkowany szefowi służby zdrowia armii.

Do jego zadań należała również organizacja i kierov/anie za­
bezpieczeniem sanitarnohigienicznym składów żywnościowych, polo­
wych piekarni i punktów v/odnych armii o

Personel grupy sanitarno-epidemiologicznej /3EG/ w ramach 
nadzoru sanitarnego przeprowadzał:
22/ Instrukcja dla pralni polowych z 27.01.1945r.CAW III-4-904, 

k.103.
23/ CAW III-4-368, k.435.
24/ CAW 111-4,861^ k.2 .
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- kontrole przestrzegania zasad higieny żywienia i żywności w od­
działach wojskowych;

- badania strawy i jej zgodności z normami i jadłospisem;
- badania higieny cyklów produkcyjnych strawy;
- analizy wyżywienia w kontrolowaiiych jednostkach wojskowych®

Szef służby zdrowia związku taktycznego w ramiach nadzoru 
sanitarnego kontrolował:
- zespoły żywnościowe;
- skuteczność nadzoru ze strony starszych lekarzy oddziałów;
- stan środków transportowych i warunki dowozu żyvmoście

Starszy lekarz oddziału:
- czynnie uczestniczył w opracowaniu jadłospisu;
- organizował nadzór sanitarny nad dostawą i przcchov/ywaniem pro­
duktów żywnościowych, przygotowaniem i v/ydaniem gotov^ej strav/y;

- organizował olcreślanie kaloryczności i składników potraw oraz 
zawartości witamin vr racji dziennej;

- wysyłał próbki potraw do analizy laboratoryjnej;
- kontrolował stan zdrowia personelu zespołu ży\rvnościov/ego*

Niezależnie od powyższego każdy pracownik wojskov;ej służby
zdrowia odpowiedzialny za stan zdrowia powierzonych jego opiece
żołnierzy kontrolował jakość żywienia.

Kontrola lekarska stanu zdrowia pracowników zespołów żyvmoś-
25/ciowycli odbyv/ała si^ jeden raz v/ tygodniu o

W miesiącach letnich w zespołach żywność i ov/ych zwracano ba­
czną uwag^ na profilaktykę schorzeń zakaźnych przewodu pokarmo-

26/ wego •
Nadzór sanitarnohigieniczny nad produktami żywność i ov/ymi, 

przyjmowanymi do składów żywnościowych oraz wydav/anymi do spoży­
cia wojskom armii, sprawowany był przez wykonywanie badań labo-

25/ OAW III-4-Ö55, k.22 . 
26/ UAV/ 111-4-909^ k. 156.

91



27/ratoryjnych i wydawanie odpowiednich orzeczeń •
Dla każdej partii zdobyczy wojennej produktów żywnoaciowych

?Q/przyjmowanych do składu sporządzano ’’paszport sanitarny” •
W celu organizacji prawidłowego uboju bydła oraz nadzoru

weterynaryjnego nad produktami mic^snymi w oddziałach v/ojskov/ych,
29/wydany został rozkaz specjalny •

Żywienie w czasie przegrupowania wojsk transportem kolejo­
wym rozwiązywane było w zależności od konkretnych warunków.

Transporty zaopatrzone w kuchnie połowę gotowały v/ czasie 
przejazdu gorącą strawy, wydawaną na z góry przewidzianych pos­
tojach transportu.

Transporty bez Icuchni polowych korzystały przeważnie z su- 
cliych racji żywnościov/ych lub otrzymywały gorącą strav/ę z v/ojs-
kowych stacyjnych punktów żywnościowych na podstav/ie atestów ży-

30/ — ^wnoś ciowych .
Służba zdrowia armii poświęcała wiele uwagi profilalctyce hi- 

po - i awitaminoz.
Nieuniknione w czasie działań bojowych przer\’/y w dostarcza­

niu świeżych jarzyn i owoców stwarzały warimki do rozwojii przede 
wszystkim liipo - i awitaminozy 0.

\Y wyniloi ścisłego przestrzegania systemu zarządzeń profilak- 
tycznychi niebezpieczeństwo rozpowszeclmienia się w wojskach 
szkorbutu zostało całkowicie usunięte.

W celu zapobiegania powstawaniu hipowitamlnoz kontrolowano 
przede wszystkim ilość i jakość otrzymywanych produlctów przezna- 
czonycli do zy^vienia, sposoby przygotowania jarzyn oraz innych pro­
duktów, ich przeć ho v/yv/anie i obróbkę cieplną.
27/ V/ składach żywnościowych prowadzono książkę ’’Ocena jakości 

produktów v/płyv/ająoych do składu”.
2П/ CAW 111-4-872^k.93.
29/ Rozkaz dowódcy 1 armii WP nr 0157-KG z 15.04.1945 r. 

CAW-III-4*894,k.62.
30/ 3. Załuslci. i>raca kwatermistrzostwa 1 armii Y/Г. Przegląd Kwa- 

termistrzowski 1958, 1/59/fS.139#
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w okresie wiosny, kiedy zawartość witamin w produktach a 
zwłaszcza w jarzynach zmniejszała się, dopilnowywano wykorzys­
tania dodatkowych źródeł witamin,

Frzy braku artykułów żywnościowych bogatych w witaminy,pro­
filaktycznie podawano żołnierzom gotowe preparaty witaminowe lub 
organizowano przyrządzanie wyciągów witaminowych z innych surow­
ców#

We wszystkich zespołach żywnościowych przyrządzano wówczas
31/wyciągi witaminowe z igliwia sosnowego •

31/ Instrukcja o przyrządzaniu witaminy 0 z igliwia drzew iglas 
tych, CAW 111-4-853^k.287.
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Zasady zabezpieczenia przeciwepidemicznego wo.jsk

Podstawowymi celami zaЪezpiвczeJlia przeciwepidemicznego 
wojsk było:
- zapobieganie powstawaniu chorób zakaźnych w oddziałach wojsko­
wych oraz niedopuszczanie do ich rozprzestrzeniania się^

- likwidacja ognisk epidemicznych;
- zapobieganie powstawaniu chorób zakaźnych wśród ludności cywil­
nej i wśród jeńców wojennych przebywających na terenach dzia­
łań bojowych oraz likwidowanie wśród nich ognisk chorób zakaź­
nych.

W celu właściwej realizacji zabezpieczenia przeciwepidemicz­
nego wojsk opracowano jednolite zasady postępowania przeciwepide- 

32/raicznego •
Zabezpieczenie przeciwepidemiczne wojsk obejmowało:

- prowadzenie stałej obserwacji epidemiologicznej wojsk;
- dokładne rozpoznanie i analizowanie stanu epidemicznego ludnoś­
ci cywilnej i rejonu;

- organizowanie "barier przeciwepidemicznych" w oddziałach, na 
etapach ewakuacji medycznej i na drogach dowozu i ewakuacji w 
celu niedopuszczenia do przeniesienia chorób zakaźnych do od­
działów wojskowych;

- wykonywanie zabiegów przeciwepidemicznych w ogniskach chorób 
Zakaźnych;

- aktywne wykrywanie przypadków chorób zakaźnych w wojskach;
- izolację i leczenie zakaźnie chorych;
- dezynfekcję w ogniskach epidemicznych;
- przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego;
- przeprowadzanie szczepień osób kontaktujących się z zakaźnie 

chorymi;

32/ B.CKfóźdź^L.Miałkoś• Ważniejsze osiągnięcia medycyny radziec­
kiej w dziedzinie likwidacji chorób epidemicznych w okresie 
pięćdziesięciolecia. Biuletyn WAM 1968f suplement lYę z.12, 
8.26.
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- systematyczne przeprowadzanie profilaktycznych zabiegów prze-
ciwepidemicznych /szczepienia ochronne, profilaktyczna dezyn-

33/fekcja, wykrywanie nosicieli/ '
Starszy lekarz oddziału w ramach działalności przeciwepide- 

micznej:
- oceniał sytuację epidemiczną wojsk nieprzyjaciela oraz zajmo­
wanego przez nie rejonuj

- opracowywał i realizował plan zabezpieczenia przeciwepideraicz- 
nego oddziałuj

- prowadził obserwację epidemiologiczną oddziału oraz otaczające­
go środowiskaj

- izolował zakaźnie chorychj
- organizował niezbędne zabiegi przeciwepidemiczne#

Na szczeblu związku taktycznego szef służby zdrowia:
- kontrolował całokształt działalności przeciwepidemicznej pod­
ległych starszych lekarzy oddziałówj

- pomagał w likwidacji ognisk epidemicznychj
- utrzymywał stały kontakt z grupą sanitarno-epidemiologiczną 
/SEG/ w celu prowadzenia aktualnej obserwacji epidemiologicz­
nej rejonu rozmieszczenia związku taktycznego i ludności cywil-

54/ nej •
Szef służby zdrowia związku taktycznego wykorzystywał do wy­

konania zadań w zakresie zabezpieczenia przeciwepidemicznego po­
siadane w ZT siły i środki dywizyjnego punktu medycznego w celu 
izolowania i leczenia żołnierzy chorych na choroby zakaźne.

Jednym z podstawowych elementów zabezpieczenia przeciwepide­
micznego wojsk armii była grupa sanitarno-epidemiologiczna /SEG/e 

Niezmiernie istotne przedsięwzięcia w ramach zabezpieczenia

33/ K.Mikulewicz. Ogólne zasady profilaktyki chorób zakaźnych w 
polu. Lekarz Wojskowy 1945,2,8. 60-62.

34/ Z.Chombakow. Zagadnienia saлitarno-epidemiologiozne w czasie 
wojny# Lekarz Wojskowy 1959,5#s#362-378#
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przeciwepideraicznego wojak wykonywały również połowę ruchome 
szpitale zakaźne.

Zabezpieczenie wojsk przed epidemią duru plamistego spro­
wadzało się głównie do zwalczania wszywicy.

Ogólne postępowanie zapobiegawcze durowi plamistemu polega­
ło na:
- systematycznym przestrzeganiu przez żołnierzy zasad higieny 
osobistej;

- dokonywaniu okresowych i doraźnych przeglądów sanitarnych, 
zwłaszcza w czasie kąpieli, oraz osób powracających z гдх1 о- 
pów i podróży służbowych;

- prowadzeniu wśród żołnierzy energicznej pracy sanitarnooświa- 
towej w zakresie profilaktyki duru plamistego.

W rejonach, w których pojawiły się wśród ludności cywilnej 
przypadki duru plamistego, wydawane były zarządzenia w sprawie 
ograniczenia lub zakazu kontaktowania się żołnierzy z tą ludnoś­
cią.

W przypadku pojawienia się w oddziale zachorowania na dur 
plamisty obowiązkiem lekarza oddziału było:
- złożenie meldunku o powyższym dowódcy oddziału oraz przełożo­
nemu fachowemu;

- skierowanie chorych i podejrzanych o chorobę do polowego ru- 
cliomego szpitala zakaźnego;

- przeprowadzenie przeglądu sanitarnego wszystkich żołnierzy w 
celu wykrycia nowych zachorowań oraz stwierdzenie czy nie ma 
zawszenia wśród żołnierzy;

- zorganizowanie szczepień ochronnych wszystkich żołnierzy prze­
ciw durowi plamistemu;

- przeprowadzenie pełnych zabiegów sanitarnych' połączonych z de-
35/zynsekcją bielizny osobistej 

nierzy oddziału;
i umundurowania wszystkich żoł-

55/ W pralniach polowych impregnowano bieliznę preparatami prze- 
ciwpasożytniczymi /"SK" i **Lauseto*'/*CAW III-4-853, k.236. 
Preparat zdobyczny Lauseto produkcji firmy Baeyer był śród-

с.d. strona 97
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- zorganizowanie obserwacji lekarskiej wszystkich żołnierzy w 
ciągu 14 dni /przegląd sanitarny i mierzenie temperatury/;

- przeprowadzenie dezynfekcji końcowej i dezynsekcji w tych od­
działach, w których wykryto chorych na dur plamisty*

postępowanie zapobiegawcze durowi plamistemu w szpitalach 
poi owych, w stosunku do rannych i chorych, polegało na:
- wykonaniu pełnych zabiegów sanitarnych przy przyjęciu do szpi­
tala;

- codziennym przeprowadzaniu przeglądu sanitarnego na zawszenie;
- kąpieli połączonej u dezynfekcją i dezynsekcją bielizny osobia 
tej i ura\mdurowania ozdrowieńców wypisywanych do oddziału wojs­
kowego.

We wszystkich szpitalach polowych 1 i 2 armii WP wyznacze-
z fi /ni zostali lekarze sanitarni ' •

Postępowanie przeciwepideraiczne w ̂ >rzypadku pojawienia się 
w oddziale zachorowań na czerwonkę bakteryjną polegało na:

kiem przeciwpasożytniczym służącym do impregnacji bielizny 
osobistej w celu zapobiegania zav;szeniu. Jednorazov/a impreg­
nacja zabezpieczała bieliznę na okres do 3 miesięcy.Bieliznę 
taką można było w tym czasie kilkakrotnie prać,nie należało 
jej jednak gotować. CAVY III-4-895,k.34*
niezależnie od łaźni polowych organizowano łaźnie prowizory­
czne /z możliwością kąpieli 20 żołnierzy w ciągu godziny/ 
oraz komory dezynsekcyjne /z możliwością dezynsekcji 20 kom­
pletów UTiundurowania w ciągu godziny/ z takim wyliczeniem, 
aby łaźnie i komory dezynsekcyjne znajdowały się w każdym 
batalionie /dywizjonie/.Rozkaz dowódcy 1 AP w ZSRR ar 011-KG 
z 14.04.1944 r. GAW III-4t853^k.5,6.

36/ Szef departamentu służby zdrowia WP w rozkazie nr 23 z 23 
marca 1945 roku nakazał w każdym szpitalu polov/ym v/yznaczyó 
nieetatowego lekarza-epidemiologa.Do jego obowiązków należa­
ło przeprowadzanie rozpoznania sanitarno-epidemiologicznego 
rejonu przyszłego miejsca rozwinięcia szpitala,okolicznych 
osiedli i jakości wody. GAV/ 111-4-896^ k. 18.
Lekarz ten,sprawował nadzór nad stanem sanitarno-epidemicz- 
hym szpitala,nadzorował pracę w izolatorze chorób zakaźnych, 
decydov/ał o konieczności izolacji rannych i chorych. Zakres 
jego obowiązków został znacznie rozszerzony zarządzeniem sze­
fa służby zdrowia 1 armii WP skierowanym do podległych komen­
dantów szpitali.Jednocześnie ustalono jego nazwę - lekarz sa­
nitarny szpitala.GAW 111-4-895^ k.33.
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- hospitalizacji podejrzanych i chorych w polowyra ruchomym szpi-

Ъ̂ 1
37/talu zakaźnym \

39/

- przeprowadzeniu szczegółowego dochodzenia epidemiologicznego
- obserwacji lekarskiej kontaktów w ciągu 7 dni i wykonaniu w 
tym czasie dwukrotnych badań bakteriologicznych kału|

- przeprowadzeniu dezynfekcji w pomieszczeniach oddziału wojsko­
wego w którym miały miejsce zachorowania;

- obserwacji lekarskiej ozdrowieńców po przebytej czerwonce bak­
teryjnej;

- wzmożeniu nadzoru nad ogólnym stanem sanitarnohigienicznym od­
działu;

- spowodowaniu zakazu lub ograniczenia kontaktów żołnierzy z lud­
nością cywilną;

- stosowaniu wszelkich form pracy sanitarnooświatowej
Postępowanie zapobiegawcze w izolatWze na terenie oddziału 

wojskowego polegało na wprowadzeniu w życie podstawowych zasad 
reżimu szpitala zakaźnego, zapobieganiu wtórnym infekcjom kontak­
towym oraz na izolowaniu chorych.

Obowiązywała zasada izolacji chorych i podejrzanych o choro­
by zakaźne w pierwszym dniu zachorowania, hospitalizacji w ciągu

40/pierwszej doby od chwili umieszczenia w izolatorze .
Na powstanie i przebieg ognisk duru brzusznego decydujący 

wpływ miał ogólny stan sanitarnohigieniczny oddziału oraz opera­
tywność nadzoru sanitarnego ze strony służby zdrowia oddziału 
wojskowego.

Ogólne zasady postępowania zapobiegawczego przeciw durowi 
brzusznemu wśród żołnierzy oddziału polegały na:

37/ Stosowano bakteriofag przeciwczerwonkowy i sulfidynę.
38/ Kartę dochodzenia epidemiologicznego yo'sylano do przełożonego 

fachowego w dniu stwierdzenia zachorowania.Rozkaz dowódcy 1: 
armii V/P nr 037 z dnia 28.04.1945 r. CAW III-4-895,k.b.n.

39/ Rozkaz dowódcy 1 AP w ZSRR nr 021-KG z 22.04*1944 r.
CAW TTI-4-853, k.7,8.

40/ Wytyczne do likwidacji czerwonki.CAW 111-4-872^k.51 •
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- wykonyv/aniu planowych szczepień przeciw durowi brzusznemu;
- obserwacji lekarskiej wszystkich ozdrowieńców po durzę brzusz­
nym;

- badaniu na nosicielstv/o pracowników zespołu żywnościowego;
41 /- prowadzeniu pracy sanitarnooświatowej wśród żołnierzy •

Postępowanie przeciwepidemiczne w przypadku pojawienia się 
w oddziale zachorowań na dur brzuszny, polegało na:
- wykrywaniu i niezwłocznej hospitalizacji wszystkich chorych 
oraz podejrzanych o tę chorobę;

- przeprowadzeniu dochodzenia epidemiologicznego w celu wykry­
cia źródła i przyczyn powstania ogniska;

- aktywnym wykrywaniu żołnierzy z kontaktu i ich obserwacji le­
karskiej w ciągu 21 dni;

- obserwacji lekarskiej ozdrowieńców;
- wzmożeniu nadzoru nad ogólnym stanem sanitarnohigienicznym od­
działu;

- nadzorowaniu przestrzegania zasad higieny osobistej;
- przeprowadzeniu dezynfekcji końcowej pomieszczeń oraz pełnych 
zabiegów sanitarnych wśród żołnierzy pododdziałów w których 
pojawiły się zachorowania na dur brzuszny;

- uzupełnieniu lub dodatkowym wykonaniu szczepień ochronnych;
- prowadzeniu pracy sanitarnooświatowej

Postępowanie zapobiegawcze i przeciwepidemiczne w durach 
rzekomych było identyczne jak w durzę brzusznym.

Komendy polowych ruchomych szpitali zakaźnych sprawę zapo­
biegania ewentualnym zakażeniom wewnątrzszpitalnym uznawały za 
jeden z zasadniczych swych obowiązków^ skrupulatnie przestrzega-

41/ Rozkaz naczelnego dowódcy V/P nr 0167-KGr z 22.04o1945 r. 
GAW m-4-894^ k.75.

42/ Rozkaz naczelnego dowódcy WP nr 036 z 28.04»1945 r.
GAW III-4-895, k.52.
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43 /jąc podstawowych zasad higiexiy •
Postępowanie przeciwepidemiczne w przypadku pojawienia się

w oddziale wojskowym zachorowań na brucelozę polegało na: --
- hospitalizacji chorych i wykonaniu w ich otoczeniu dezynfekcji 
końcowej;

- przeprowadzeniu dochodzenia epidemiologicznego w celu ujawnie­
nia źródła i dróg szerzenia się zarazkai

- badaniu żołnierzy podejrzanych o tę chorobę;
- stosowaniu,wszystkich form pracy zapobiegawczej /zakaz picia 
surov;ego mleka/;

- współdziałaniu 9 cywilną służbą zdrowia i służbą weterynaryjną
/ 44/w likwidacji ognisk choroby wśród zwierząt •

Ogólne zasady postępowania zapobiegawczego zimnicy polegały
na:
- przeprowadzaniu rozpoznania sanitarno-epidemiologicznego rejo­
nu i ludności cywilnej w celu ustalenia obecności komaróv/ wid­
liszków;

- rejestracji żołnierzy, którzy chorowali na zimnicę w ubiegłym 
roku oraz badaniu ich krv/i na obecność pasożytów;

43/ Przegląd sanitarny pracowników mających kbntakt z chorymi 
oraz zespołu żywnościowego odbywał się co pięć dni,pozosta­
łych pracowników raz w miesiącu*

Naczynia stołowe były zmywane dwukrotnie z następov^ym piu, 
kaniem w 2 roztworze chloraminy .podłogi i korytarze codzie­
nnie przecierano roztworem lizolu. Ustępy /oddzielne/ dla 
cliorycli Icażdego dnia clilorowano 15;° roztworem wapna, kaczki 
i baseny myto wodą z dodatkiem lizolu.
Badano własne i okoliczne źródła wody.
Szczepienia ochronne odbywały się w styczniu,kvietniu i czer­
wcu. Nowo przyjęty chory był kompletnie strzyżony, miejsca 0- 
włosione przecierano roztworem mydła ”K^'.Chorego po kąpieli 
kierowano do sali, a jego odzież do komory dezynfekcyjnej.
V/ pomieszczeniach szpitalnych utrzymywano temperaturę od +18 
do +20^0.Sztuczne oświetlenie pomieszczeń było bardzo nikłe. 
Lampy naftowe często nie miały szkieł*
CAW III-4-872^k.b.n.

44/ CAW 111-4,896^k.7 1.
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45 /- leczeniu wykrytych nosicieli oraz prowadzeniu kuracji ' tychf 
którzy przebyli choroby w ubiegłym rokui

- prowadzeniu pracy sanitarno oświatowe j wśród żołnierzy w zakre-- 
sie zagadnień dotyczących zapobiegania zimnicyo

W przypadku pojawienia się w oddziale wojskowym zachorov/ań
na zimnicę postępowanie przeciwepidemiczne polegało na wczesnym
wykrywaniu i leczeniu chorych, ochronie chorych przed ukłuciami

46/komarów i leczeniu ozdrowieńców •
Ogólne postępowanie zapobiegawcze przeciw świerzbowi wśród 

żołnierzy oddziału polegało na;
- wzmożeniu nadzoru nad ogólnym etanem sanitarnohigienicznymi
- nadzorowaniu przestrzegania zasad higieny osobistej;
- ograniczeniu kontaktów żołnierzy z ludnością cywilną;
- dokonywaniu okresowych i doraźnych przeglądów sanitarnych oraz
osób powracających z urlopów i podróży-służbowych;

. 47/- prowadzeniu pracy sanitarnooswiatowej
Ogólne postępowanie zapobiegawcze chorobom wenerycznym po­

legało na:
- wykrywaniu chorych wśród żołnierzy i ludności cywilnej podczas 
rozpoznania sanitarno-epidemiologicznego ;

- ograniczaniu kontaktów żołnierzy z ludnością cywilną;
i

- dokonywaniu okresowych i doraźnych przeglądów sanitarnych oraz 
powracających z urlopów i podróży służbowych;

- prowadzeniu pracy setni tamo oś wiat owe j ;
45/ Leczenie przy użyciu akrychiny i cMniny przeprowadzano w

izolatorach ШР,БМР i w polowym ruchomym szpitalu v/ewnętrznymo
46/ "Schemat profilaktycznych i leczniczych środków przeciwko ma­

larii nr 47” z 14.05.1944 r. CAW III-4-864,k.5,
47/ Leczenie żołnierzy chorych na świerzb przeprowadzano w izola­

torach oddziałów i związków taktycznych oraz v/ szpitalu dla 
lekko rannych /powikłania/ maścią Wilkinsona,35 % maścią siar­
kową i 3% roztworem wodnym mydła "K”#CAW 111-4-072^ k. 98'̂
CAW III-4-900,k.12.

48/ CAW III-4-864^k.10.
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. organizowaniu przy EvlP, Ш Р  oraz w szpitalach polowych punktów
 ̂ 49/indywidualnej profilaktyki chorób wenerycznych ' •

Jednym z podstawowych elementów zabezpieczenia przeciv/epide- 
licznego wojsk armii było rozpoznanie saлitarno~epidemiologiczne• 

Celem rozpoznania było zapoznanie się ze stanem sanitarno- 
•pideraicznym terenu i wojsk nieprzyjaciela oraz wojsk własnych, 
.udności cywilnej i jeńców dla dokonania właściwej oceny sytua- 
‘ji medycznej i przeprowadzenia koniecznych czynności i zabiegów 
)Г of ilakty c zny ch.

Stan sanitarno-epidemiczny wojsk i rejonu ich rozmieszczę- 
lia określano następującymi terminami: pomyślny, niepewny, niepo- 
ayslny i nadzwyczajny.

Stan sanitarno-epidemiczny związku taktycznego /oddziału/ 
)kreślano jako pomyślny, gdy: nie występowały w nim zachorowania 
la ostrą chorobę zakaźną, lub przy zadawalającym stanie sanitar- 
lyin wojsk notowano pojedyncze zachorowania zakaźne /z v/yjątkiem 
będących pod szczególnym nadzorem/, nie związane ze sobą i poja- 
fyiające się w czasie przekraczającym okres inkubacyjny danej cho­
roby.

Stan sanitarno-epidemiczny rejonu rozmieszczenia związku‘ i
taktycznego /oddziału/ określano jako pomyślny, gdy: v/śród lud­
ności cywilnej nie występowały zachorowania na choroby zakaźne 
albo istniejące pojedyncze zachorov;ania nie były związane ze so­
bą pod względem epidemicznym i nie stanowiły w aktualnej sytuacji 
niebezpieczenstvfa dla wojsk.

Stan sanitarno-epidemiczny związku taktycznego /oddziału/ 
określano jako niepewny, gdy:
- przy zadowalającym stanie sanitarnym wojsk pojawiły się poje­

dyncze zachorowania na ostre choroby zakaźne, związane z sobą

49/ Leczenie rzeżączki przeprowadzano preparatami sulfonamidovy- 
mi, ld.ły - preparatami bizmutu z salwersanem w oddziale skór­
no-wenerycznym szpitala dla lekko rannych.
’’Schemat etapowego leczenia chorych skórno-wenerycznych”.
CAW III-4-900jk.12,13o
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pod względem epidemicznym lub mające wspólne źródło zakażenia 
poza związkiem taktycznym /oddziałem/;

- pojawiły się grupowe zachorowania bez tendencji do dalszego 
rozprzestrzeniania się;

- oddziały rozmieszczone były w rejonie o stanie sanitarno-epi- 
demicznym niepewnym lub niepomyślnym.

Stan sanitarno-epidemiczny rejonu, rozmieszczenia związku 
taktycznego /oddziału/ określano, jako niepewny, gdy;
- stan sanitarnohigieniczny tego rejonu był niezadowalający i 
istniała możliwośó powstania ostrych chorób zalcaźnych;

- wśród ludności miejscowej pojawiły się pojedyncze zachorov/ania 
na ostre choroby zalcaźne, związane wspólną j^rzyczyną, albo w 
krótkim czasie pov/stały zachorowania grupov;e;

- rejon znajdował się w pobliżu ognisk epidemicznych.
Stan sanitarno-epideraiczny związku taktycznego /oddziału/ 

określano jako niepomyślny, gdy:
- pojawiły się grupowe zachorowania zakaźne z tendencją do dal­
szego rozprzestrzeniania się;

- wystąpiły pojedyncze zachorowania na dżumę, cholerę czy ospę 
naturalną;

- w rejonie rozmieszczenia /działania/ sąsiednich zv/iązków tak­
tycznych /oddziałów/ istniały ognislca zakażenia dżimią, chole­
rą lub ospą naturalną przy zadav/alającym stanie sanitarnohigie­
nicznym związku taktycznego /oddziału/.

Stan sanitarno-epidemiczny rejonu rozmieszczenia /działania/ 
związku taktycznego /oddziału/ określano jako niepomyślny, gdy;
- wśród ludności miejscowej wzrosła liczba zachorowań zakaźnych;
- wśród ludności miejscowej pojawiły się pojedyncze zachorov/ania 
na dżumę, cholerę i ospę naturalną.

Stan sanitarno-epidemiczny związku taktycznego /oddziału/ 
określano jako nadzv/yczajny, gdy:
- liczba zachorowań zakaźnych w związku taktycznym /oddziale/ 
wzrastała w krótkim czasie, w następstwie czego nie mógł on
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brać udziału w walce;
stwierdzano powtórne zachorowania na dżum^, cholerę, oopę natu­
ralną*

Stan sanitarno-epidemiczny rejonu rozmieszczenia /działania/ 
2wiązlcix taktycznego /oddziału/ określano jako nadzwyczajny, gdy:
- Vv'sröd ludności miejscowej v/ybuchła epidemia ostrych chorób za­
kaźnych niebezpiecznych dla wojsk;

- występowały grupowe zachorowania na dżumę, cholerę lub ospę 
naturalną*

Systematyczne rozpoznanie organizowane było przez starszych 
lekarzy oddziałów, szefów służby zdrowia związków taktycznych o- 
raz przez szefów służby zdrowia armii»

po wykonyv/ania zadań w zalcresie rozpoznania sanitarno-epi­
demiologicznego organizowane były grupy rozpoznawcze z udziałem 
specjalistów oraz ruchomych laboratoriów~“SEGr*

Rozpoznanie sanitarno-epidemiologiczne ustalało:
- możliwości rozmieszczenia wojsk i wykorzystania i)omieozczeń 
do ich zakwaterowania;

- przypadki zachorowali na choroby zakaźne v/śród ludzi i zv/ierząt 
na danym terenie;

- istnienie w danym rejonie gryzoni i owadów - przenosicieli cho­
rób zakaźnych;

- stan sanitarno-tecłiniczny źródeł zaopatrzenia v; wodę i okreś­
lenie jej jakości;

- metody oczyszczania i dezynfekcji terenu;
- metody zabiegów sanitarnohigienicznych i przeciwepidemicznych 
przy podejmowaniu decyzji o rozmieszczeniu v/ojsk;

- istnienie placówek służby zdrowia w celu ewentualnego v/ykorzŷ -
50/stania ich dla potrzeb wojsk <>

Należycie przeprowadzone rozpoznanie wojsk i rejonu dawało 
możność:

50/ CAW III-4-872^ko72,75,121•

10/4



. prawidłowego planowania czynności przeciwepidemicznych na o- 
kres przyszłej operacji bojowej;

• przygotowania niezbędnych środków do realizacji planu zabie­
gów przeciwepidemicznych;

• przeprowadzeniu zawczasu w wojskach czynności profilaktycznych*
W każdym przypadku powstania ogniska choroby zakaźnej prze- 

3rowadzane było dochodzenie epidemiologiczne* Celem dochodzenia 
jyłoi
- wykrycie przyczyn powstania zachorowania;
. wykrycie źródeł i dróg szerzenia się infekcji;
- ustalenie kręgu osób narażonych na zakażenie.

Dochodzenie epidemiologiczne przeprowadzane było przez le­
karza oddziału wojskowego, w którym wystąpiła choroba zakaźna. 
Pomocy udzielał szef służby zdrowia związku taktycznego. O v/ynl- 
kach dochodzenia epidemiologicznego stars^ lekarz oddziału mel­
dował dowódcy oddziału oraz przełożonemu fachowemu*

W przypadloi podejrzenia żołnierza o chorobę zakaźną izolo-
51 /wany on był w izolatorze pułkowego lub dywizyjnego

medycznego, a następnie ewalcuowany do polowego szpitala zakaź­
nego, którego komendant powiadamiał lekarza oddziału o przyję­
ciu żołnierza do szpitala i ustalonym rozpoznaniu*

Do ewaloiacji zakaźnie chorych wykorzyst^n/yano transport sa­
nitarny specjalnie przeznaczony do tego celu. Kategorycznie za­
braniano przewożenia tych chorych innymi środkami transportu.

Osoby cywilne, Ictóre zachorowały na choroby zakaźne, kie­
rowano do cywilnego szpitala zalcaźnego, lub w przypadku braku 
takiego szpitala po uzyskaniu zezwolenia szefa służby zdrowia 
armii do polowego szpitala zakaźnego ^2/̂

Jednym z najważniejszych czynników profilaktyki chorób za-

51/ GAW III-4-909, k.151.
52/ GAW 111-4-872^k*76*
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caśnych były szczepienia ochronne przeciw chorobom epidemicznym#
/kołnierzy szczepiono przeciwko ospie naturalnej, durowi brzusz-
lemu, paradurora, czerwonce bakteryjnej i te^żcowi  ̂ .

Ze względów epidemicznych, na podstawie rozkazu naczelnego 
54/dowódcy WP , mogły być przeprowadzane v/ v/ojskach masowe, do­

raźne lub olaresowe szczepienia przeciw innym chorobom zakaźnym.
Okresowe szczepienia żołnierzy przeprowadzano w czasie,gdy

55 /aezwalała na to sytuacja taktyczno-operacyjna ' .
W ogniskach chorób zakaźnych zabiegi dezynfekcyjne ^^^i de- 

57/zynsekcyjne oprócz personelu służby zdrowia oddziałów wojsko-
v\ych wykonywały również plutony sanitarne M3B oraz plutony kom­
panii dezynfekcyjno-lcąpielowe j.

Dezynsekcję wojskowa służba zdrowia przeprowadzała ze v/nka- 
zaii epidemicznych#

W ramach czynności zapobiegawczych przeprowadzano:
- olcresowe kąpiele;
- zmianę bielizny osobistej i pościelowej;
- czyszczenie uraiuidurowania;
53/ S.Rogoziński, A#Handelzalc# Szczepienia oclironne w wojsloi# 

Lekarz Wojskowy 1954,5,o*4б0о
5̂ / Rozkaz naczelnego dov/ódcy WP nr 0321-KG z 1 .11.1944 r®

CAW III-4-853,k.236o
55/ Rozkaz dowódcy 1 AP w ZSRR nr 39 z 9.05o1944 r.

CAW III-4-861,k.71o
56/ Dezynfekcja bielizny osobistej i pościelowej polegała na mo­

czeniu jej w roztworze dezynfekcyjnym,a następnie na praniu 
połączonym z gotov/aniem.Przemioty mundurowe poddawano de^yn- 
fekcji za pomocą gazowych środków dezynfekcyjnych w komorach 
dezynfekcyjnych.

57/ Do tępienia inselctów stosowano środki fizyczne i chemiczne 
].ub obydwa rodzaje środków róv/nocześnieo
Jednym z najprostrzych sposobów niszczenia pasożytów w tkani- 
nacli było prasowanie. Do dezynsekcji umimdui:owania stosowano 
suche gorące powietrze,wilgotne gorące pov/ietrze,parę /w ko­
morach parowych i paraformalinov/ych/ oraz gotowanie. Rozkaz 
naczelnego dowódcy V/P nr 0273—KG z 11.10.1944 r.
OAW III-4-853,k.l94.
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przeglądy lekarskie i zabiegi sanitarnej
systematyczne przeglądy samtarnohigieniczne szeregowców i pod­
oficerów służby zasadniczej;

. przeglądy powracających z urlopów i podróży służbowych.
izdrowieiiców po chorobie zakaźnej przed opuszczeniem szpitala za-
caźnego, równolegle z zabiegami dezynfekcyjnymi, poddav/ano dokła-

58/Inej kąpieli i zmieniano im bieliznę osobistą •
Przyjmowanie nowo wcielonych żołnierzy odbywało się w piłku.. 

japasowym armii.
przybywający żołnierze poddawani byli pełnemu opraćov/aniu 

aanitarnohigienicznemu i dwutygodniowej kwarantannie. W ciągu 
pierwszych dwóch dni od chwili przybycia nowo wcieleni byli ba­
dani przez lekarza pułku celem wykrycia chorób zalcaźnych, skór­
nych, wenerycznych i innych chorób dyskwalifikujących do służby

Ь9/ __^wojskowej •
W tym czasie przeprowadzano również szczepienia ochronne no­

wo wcielonych.
Zakaźnie chorzy kierowani byli do polowego ruchomego szpita­

la zalcaźnego.
Jeżeli w czasie przeglądu sanitarnego lub badań lekarskich

wykryto zawszonych, izolowano ich i poddawano zabiegom sanitar-
60/ nym .
Pododdziały lub grupy żołnierzy, wyjeżdżające z pułłru zapa- 

snv/ego celem uzupełnienia stanów osobowych innych jednostek,były 
ponownie poddawane pełnemu opracowaniu sanitarnohigienicznemu o- 
raz v/ydav/any im był dov/ód sanitarny /paszport/ sporządzany V4e - 
däug określonego wzoru^'*'^.

58/ (JAW III-4--895, k.31 
59/ CAW IlI-4-876,k.393.
60/ ’’Tymczasowa instrukcja dla starszego lekarza pułloi zapasowego 

V/ Wojsku Polskim” wydana 31 • 01.1 945r.CAV/ III-4-912^k.764.
61/ W dowodzie sanitarnym /paszporcie/ dla v/ysyłanych kontyngen­

tów z pułku zapasowego wpisywano; nazwę pułku zapasov/ego,na­
zwę kontyngentu, stopień i nazwisko dowódcy /starszego/ коп-

c.d. strona 108
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Zabezpieczenie przeciwepidemiczne transportu kolejov/ego or~ 
janizowano siłami służby zdrov/ia przewożonych oddziałów.

Przy przewozach trwających ponad dwie doby dołączany był do 
)Ociągu wagon - izolator.

Lekarz zabezpieczający wojskov;y transport kolejowy przepro- 
/adzał codziennie przegląd na zawszenie stanu osobowego pociągu. 
j razie potrzeby organizował zabiegi dezynsekcyjne. Kontrolował 
również jakość dostarczanej v/ody do picia.

Zakaźnie chorych izolował, a nastt^pnie ewakuował do szpita-
, , . 62/La zakaźnego

Zabezpieczenie przeciwepidemiczne marszu organizov;ane było 
3iłami służby zdrowia mas zeruj fj,cych oddziałów.

Przed rozpoczęciem marszu lekarz oddziału przeprowadzał prze­
gląd żołnierzy, nie dopuszczając do marszu chorych.

Szef służby zdrov/ia ZT /starszy lekarz oddziału/ opraćov/y- 
wał plan zabezpieczenia medycznego marszu, który zawierał między 
innymi wykaz miejscowości o niepomyślnym stanie sanitarnym, v/ 
których występov;ały ogniska chorób zakaźnych i gdzie zabraniano 
urządzania odpoczynków i kontaktowania się z miejscową ludnoś­
cią oraz zasady udzielania pomocy i ewalmacji medycznej.

Starsi lekarze oddziałów, szefowie służby zdrowia zv/iązków
taktycznych i szefowie służby zdrowia armii opracov/ywali co mie-

63 /B.ląc sprawozdania sanitarno-epidemiczne •
tyngentu, stan ilościowy kontyngentu,rezultaty przeglądu na 
wszy,przeprowadzone zabiegi sanitarnohigieniczne, jakie i 
kiedy przeprowadzono szczepienia ochronne,rezultaty przeglą­
du lekarskiego przed v/yjazdem, dzień zakończenia kvarantanny, 
ilu było chorych podejrzanych o dur plamisty i dur powrotny 
podczas kvarantanny,datę v/yjazdu kontyngentu i uwagi lekarza 
jednostki przyjmującej uzupełnienie.Dowód sanitarny po przy­
jęciu uzupełnienia wysyłany był do szefa służby zdrowia armii.

^2/ CAk III-4-878, k.68.
63/ V/ miesięcznym sprawozdaniu sanitarno-epidemicznym opisane by­

ły ogniska epidemiczne v/śród ludności cywilne j, zachorowania 
na choroby zakaźne i choroby weneryczne w oddziałach v/ojsko- 
wych,procent zawszenia wojsk,zabezpieczenie w łaźnie i pral-

c.d.strona "J09
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Flomendanci polov/ych ruchomych szpitali zaka2;nych i dowódca
rupy sanitarno-epidemiologicznej sporządzali sprawozdania mie-
i >̂czne z działalności przeciwepidemicznej oraz zachorowalności
a choroby zakaźne wojsk armii.

Sprawozdania te przesyłano szefowi służby zdrowia armii v/
64/iągu pierv;szych pięciu dni nastc^pnego miesiąca •

Starsi lekarze oddziałów^ szefowie służby zdrowia zv/iązkóv/
;alctycznych i komendanci polowych ruchomych szpitali zakaźnych
)bowiązani byli składać szefov/i służby zdrowia armii codzienne
leldunki o no\vych zachorowaniach na choroby zakaźne i pi^ciodnio-

6 5 /
le meldunki o procencie zawszenia w oddziałach ' .

Starsi lekarze oddziałów i szefowie służby zdrowia zv/iązkóv/ 
faktycznych opraćov/ywali sprawozdania dekadowe o ilości chorych 
la zimniĉ .̂

Szefowie służby zdrowia armii opracowyv/ali miesif^czne,pół­
roczne i roczne sprawozdania,. w których opisywali zabezpieczenie
aaaitarnohigieniczne i przeciwepidemiczne wojsk armii 66/

nie, stan zaopatrzenia w wodę,nadzór sanitarny nad zespołami 
żywnościowymi, warunki zalmaterowania, stan ̂ higieny osobistej 
i uniimdurowaiiia oraz działalność sanitarnoosv/iatowa.

64/CAW 111-4-372, k.3.
65/GA\V III-4*r095,k.5.
66/W półrocznym i rocznym sprawozdaniu szefowie służby zdrowia 

armii opisj'w/ali; obsadę̂  stanowisk etatowych w pionie przecivr- 
epidemicznym, stan sanitarno-epidemiczny wojsk i ludności cy­
wilnej, zabezpieczenie w łaźnie i pralnie, działalność zakła­
dów i urządzeń sanitarno-epidemiologicznycli, współpracę z cy- 
v/ilną służbą zdrov/ia oraz działalność san i tarnoośvn ntową.
GAW m - 4 - 8 9 2 ,  k.b.n.
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Warunki talctyczno-operacyjne

Druga wojna światowa stv/arzała olbrzymie zagrożenie epidemi- 
zne. Składały się na to:
. najliczniejsze w dziejach armie;
. szybkie ruchy wojsk na dużych odległościach;
. ciężka sytuacja socjalno-bytowa ludności cyv/ilnej;
. często trudne warunki Icliraatyczne i zaopatrzenia w wodę;
. próby sztucznego tv/orzenia ognisk epidemicznych przez Nierncóv/o

Wybitnie manewrov/y charakter drugiej wojny światov/ej, połą- 
jzony z wielką ruchliwością wojsk, ze zwiększeniem ilości oraz 
jkomplikowaną jakością przedmiotów oporządzenia polowego żołnie*- 
rzyt wymagał dokładnego zbadania problemów możliwości v/ysiłku v/o- 
jennego*

Zasadniczym czynnikiem, obok warunków^ geografiezno-klimatycz- 
nych, określającym możliwości i zadania w działalności sanitarno- 
przeciwepidemicznej był czynnik bojowy, charakter i rozmiary to­
czonych walk.

Przez wprowadzenie na arenę działań bojowych jednostek pan­
cernych i zmechanizowanych zwiększyła się szybkość wojsk*

Wprov/adzenie silnie uzbrojonych czołgów, lotnictwa borabov;e- 
go 1 szturmowego oraz wojsk desantowych przyniosło przewagę środ­
ków atalcu*

W dużym stopniu zanikło pojęcie niebezpiecznego frontu i 
bezpiecznych tyłów, a pas wąskiego frontu został przekształcony 
w głęboki obszar walki rozgrywającej się w błyskawicznym tempie. 
Tyły obszaru operacyjnego mogły być w każdej chwili zbombardowa­
ne lub stać się terenem desantu.

V/spółdziałanie radzieckich i polskich jednostek v/ojskov,ych 
w latach drugiej wojny światowej było wynikiem kierunlcu politycz­
nego, reprezentowanego przez nov/e v/ładze Polski i v/ynikiera v/alki 
ze v/spólnym wrogiem, okupantem niemieckim.

Wynikało też z organizacyjnego wejścia 1 i 2 armii V/P w
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kład frontów Armii Radzieckiej.
Formy tego współdziałania były różne w zależności od nakazu 

dwili, okresowych zadań strategiczxiych, operacyjnych czy takty- 
znych.

Nie jednokrotnie w czasie działań bojowych jednostlci radziec- 
ie działały na rzecz polskich dywizji, podobnie jak polskie na 
zecz dywizji radzieckich.

Formy, jakie ta v/spółpraca przyj(̂ ła w służbie zdrowia, były 
upełnie specyficzne i rzadko spotykane w innych rodzajach służb. 
acząlo si^ od kierowania do radzieclcich szpitali polskich żołnie- 
zy, rannych w bitwie pod Lenino. Trafili oni do szpitali w Mos- 
.wie, Spass-Demiańslm i Monastyrszynie oraz do pułku ozdrov/ieńc6w 
j Kndino. V/Szejdzie tam byli otaczani serdeczną troską zaróv/no ze 
jtrony radzieckiego kierownictwa szpitali, jak i przedstawicieli 
5vviązku Patriotóv/ Polskich oraz dov/ödztwäThyv/izji.

Forma operacyjnego podporządkowania jednostki armii sojusz- 
liczej przy zachowaniu ewidencyjnego i gospodarczego podporządko- 
vaiiia własnemu dowództwu nie jest czysto spotykaną formą.

Y/ służbie zdrowia przyjęła kształt trv;ały, a nawet v/ odnie- 
neniu do pewnych jednostek, równoległy z okresem istnienia bazy 
szpitalnej 1 armii WP. Natomiast w innych służbach forma ta sto­
sowana była tylko w niektórych operacjach.

Ta współpraca może stanowić przykład jednego z v/arianbów
współpracy na szczeblu operacyjnym służby zdrowia państw sojusz- 1 /niczych ' •

1/ T.Brzeziński. Szpitale radzieckie w operacyjnym podporządkowa­
niu 1 Armii Wojska Polskiego. Biuletyn WAM 1971>z.1,0 .1 55.
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WarunldL ge 0 [;rariczno~kl ima tyczne

Działania bojowe w czasie drugiej wojny światowej obejmowa- 
ty obszary o różnym ukształtowaniu powierzchni, warunkach glebo- 
vych i zalesienia, rejony często kompletnie zniszczone i wylud­
nione#

Największe i najważniejsze działania wojenne, decydujące o 
ostatecznym wynilcu drugiej wojny światov/ej, zostały rozegrane na 
obszarach Europy Wschodniej i Europy Środkowej.

Również 1 i 2 armie WP wniosły swój największy wkład w tę 
wojnę walkami w Europie Środkowej. Dlatego wschodnio- i środkowo­
europejski teatr działań wojennych zasługuje na szczególnie dok­
ładną charalrberystykę geograficzno-klimatyczncą.

Teren wschodniej i środkowej Europy w większości jest rów­
ni nny#

Dużą przeszkodą w prowadzeniu ewalcuacji medycznej były rze­
ki, przeważnie o przebiegu południkowym, a na niektórych obszad­
rach /Białoruś, Litwa, Mazury, Pomorze, Meklemburgia, Brandenbur­
gia/ także liczne jeziora, gęsto powiązane kanałami.

Tak szerokie i o szybkim prądzie rzeki jak V/ołga, Dniepr, 
Dunaj, Wisła i Odra, Jrtóre stanowiły istotne przeszkody na dro­
gach ewalcuacji rannych i chorych oraz przesuwania punktów rnedy- 
cznycłi i szpitali, zmuszały do stosov/ania odrębnej organizacji 
zasad pracy służby zdrowia.

Właściv/ości klimatyczne całego obszaru europejskiego są dość 
korzystne dla człowieka. Bowiem dzięki bardzo rozczłonlcowanej za­
budowie, głęboko wnikającym w obszar lądu morzom i zatokom śród- 
lądov/yiii oraz innym korzystnym czynnikom klimat Europy jest znacz­
nie łagodniejszy w porównaniu z klimatami innych części świata
na tych samych szerokościach geograficznych.

Jednak v/ Środkowej i Wschodniej Europie wpływ korzystnych 
czynników klimatycznych maleje.

Dla Europy Wschodniej, począwszy od wschodnich wybrzeży Bał-
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/-ku, do łulcu Karpat, cliarakteryatyczny jeot ootrzejazy, l,y}ov/y 
Iclimatu, o ostr;y"ch zimach ze średnią temperaturą stycznia 

lÔ G /pod Moslwą/ i upalnych latach.
iü-imat lądowy wyróżnia aiq dużymi rocznymi i dobowymi v/aha- 

iami temperatury, słabszymi wiatrami /zwłaszcza w lecie/, su - 
liyin, bardziej zanieczyszczonym powietrzem, silniejszym nanłonc- 
stiieniem.

Obszar Europy orodkowej charakteryzuje Id-imat przejściowy, 
cniicnnej zimie /na przemian v;yst(̂ pują śnieg, mróz i odwilż/ i 

apryśnym l.ecie /czqsto dżdżystym, niekiedy upalnym/.
W klimacie lądowym sezon letni sprzyjał przegrzaniu organi- 

'ПШ, tidarom cieplnym i słonecznym. W tym też czasie wyob^pov/ały 
)dparzenia stóp, czyracznośó i choroby skóry w naot?pstv;ie uką- 
izen owadów. Rozwój komara-widliszka, zwłaszcza na podmokłych 
terenach Białorusi, sprzyjał szerzeniu s i ^ zlmnicy.

Wysokie nieraz, dobowe wahania temperatury ułatwiały wysbn>o- 
yanie ropnych schorzeń mlgdałków podnieblennych /anginy/.

W okresie drugiej połowy lata, aż do jesieni miało miejsce
ncsonowe występov/anie chorób przewodu pokarmowego, co było z/wirą- 
zaiie z szybkim psuciem si^ artykułów żywnościov/ych i ntro.wy, pi­
ciem dużej ilości wody, niejednolcrotnie nie najlepszej jakości.,
oraz wylęgiem much, odgrywających rolę przenosicieli chorolx)tv;ór- 
czych zarazków przewodu pokarmowego*

W tym czasie zwiększała się ilość przypadków czorwoniii ba­
kteryjnej, duru brzusznego i durów rzekomych oraz zatruó pokarmo­
wych.

W olcresie późnej jesieni, w wilgotnych okresacli zimy i vr 
czasie słotnego przedwiośnia, łatwo dochodziło do przeziębieii 
oraz zwiększała się zapadalnośó na grypę i anginę. Rezon wilgot­
nej, cliłodnej pogody sprzyjał oziębieniu organizmu, chorobom 
otóp związanym z przemoczeniem obuwia, a nawet odmrożeniom i v/y-- 
otępowaniu choroby reumatycznej.

Ostra, chłodna zima była na ogół zdrową porą roku, ale wyma­
gała odpowiednio ciepłego umundurowania i obuwia, łatwo dochodzi­
ło do odmrożeń, a nawet zamarznięć.
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w zimxiych porach roku wszystkie zakłady lecznicze należało 
rozmieszczać w pomieszczeniach stałych i ogrzewanych.

Front wschodni był głównym frontem drugiej wojny światowej, 
a trudne warunki klimatyczne na tych obszarach uwypuklały ogrom­
ny zalcres zadań, jakie stanęły przed służbą zdrowia działających 
tara armii#

Tereny Wschodniej a częściowo i Środkowej Europy charaktery-
250wały się w latach drugiej wojny światowej brakiem gęstej sieci
bitych dróg kołowych i kolejowych. Na przykład w Polsce przecięt-

2nie ilość dróg bitych wynosiła nievfiele ponad 10 kra na 100 km a
2w zachodniej części Białorusi około 1 km na 100 km •

Istniały liczne, tak zwane bezdroża kolejowe, skąd odległo­
ść do najbliższej stacji kolejowej wynosiła dziesiątki kilomet­
rów.

W warunkach zimy często niezbędne byZb zastąpienie transpor­
tu kołowego saniami i nartajni.

Na wielu obszarach roztopy wiosenne i jesienne oraz deszcze 
uniemożliwiały wykorzystanie transportu kołov;ego. Jednocześnie 
zaznaczał się z reguły niedostatek transportu samochodov/ego i za­
przęgowego.

Czynniki te w istotny sposób utrudniały szybką ev;akuację ran- 
xiych 1 chorych oraz przegrupowanie jednostek i urządzeń raodycz - 
nych.

Na obszarach Środkowej Europy warunki prowadzenia ewakiiacji
medycznej były znacznie lepsze. Stosunkowo gęsta sieć dróg bitych,

2od kllkiinastu do killcudziesięciu kilometrów na 100 km ,stv/arzała 
dogodne możliwości ewakuacji rannych i chorych. Przeciętna odle­
głość do stacji kolejowej wynosiła kilka kilometrów.

Na niektórych terenach Związku Radzieckiego, jak Ukraina, 
sieć osiedli była rzadka, a w czasie wojny na dodatek w dużym 
stopniu zniszczona. W takich warunkach zaznaczał się niedosta­
tek odpowiedniego zasobu pomieszczeń stałych do rozmieszczania 
urządzeń leczniczo-ewakuacyjnycho Zmuszało to często do umiesz­
czenia ich w ziemiankach#
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Na obszarach Środkowej Europy było stosunkowo dużo osiedli, 
zęściowo o zabudov/ie murowanej, które stwarzały dobre v/arunki 
o rozv/ijania urządzeń medycziiych.

Bardziej gęsta też była tu sieć cywilnych szpitali i innych 
okładów leczniczych.

Obszary, na których toczyły działania bojowe 1 i 2 armie V/P 
osiadały dużo lasów, niekiedy były nawet pokryte zwartymi raasy- 
ami leśnymi. Zapev;niało to dobre maskov;anie jednostek i urządzeń
łużby zdrowia w czasie przegrupowania, dov/ozu i ewakuacji; 2/

V  S.’iVojtkowiak, J.Talar, V/.Majewsld., F,Piotrowski. Zarys dzie­
jów wojskowej służby zdrowia. MON.Warszawa 1974>s.293*
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Warunki sanitarno-enidemiczne
тш^шшттттшгтшяяшштшшятшшшвяяшттштттяттШ"яштятшшштт1^Ьтвттшшятшвтятшяттщттттявшт

V/ pracy służby zdrowia nader ważny problem stanowiły v/аггш-
i ganitarno-epideraiczne. -

Tereny, na których formowały sit̂  i działały  ̂ i 2 armie WP, 
o obszary biedne i gospodarczo wyniszczone przez okupanta,czpg- 
0 nie posiadające elementarnych urządzeń sanitarnoliigienicznych.

Na terenach tych panował duży ruch ludności i wojsk. Nie by- 
0 społecznej służby zdrowia, Ictóra dopiero organizowała sif̂ ,bra- 
:owało leków /zwłaszcza szczepionek/, napotykano duże trudności 
j zaopatrzeniu ludności w środki żywnościowe.•

3 połeczeiistv/o było osłabione fizycznie i zm̂ ĉzone psycliicz- 
lie długotrwałą wojną i oloipacją.

Na zagrożenie epidemiczne wojsk v/pływał przede v;szystkim nie­
pomyślny stan sanitarno-epidemiczny ludnańci cywilnej zamieszka­
łej na terenach objętych okupacją, zwłaszcza v;e v/schodnioj części
Polski*

Niepomyślną sytuację kraju pogłębiał falct niedostatecznej 
liczby lekarzy oraz zakładów leczniczych, które zdewastoY/ał olcu- 
pant, względnie Ictóre uległy zniszczeniu w wynilcu działań bojo-
vych.

Niebezpieczeństwo przeniesienia chorób zakaźnych do walczą­
cych wojsk związane było również z uzupełnianiem ich stanu osobo­
wego. kołnierze 1 i 2 armii \7P relcrutowali się głównie ze v/scho- 
dnich rubieży kraju, gdzie notowane były liczne przypadki czer- 
wonld. bakteryjnej, duru brzusznego i plamistego.

Na przykład w dav/nym województv/ie rzeszowsldm w olcresie oku­
pacji około 55 ^0 ludności polskiej i 65 ^ żydowskiej chorowało 
na dur plamisty©

Znaczną część uzupełnienia stanowili partyzanci z oddziałÓY/ 
AL. V/ielu z nich chorowało na czerwonkę bakteryjną i śv;ierzb, a 
zav/szenie sięgało do 65 /̂*

Z tego powodu, mimo prav;idłov/o realizowanego nadzoru sani-
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-nn-Drseciwepidemicznego, mimo czf^stych kąpieli, zmiany bieli- 
-"пу zabiegów dezynfakcyjnych i dezynsekcyjnych, v/ygt(^powały row- 
nież przypadki wysokiego odsetka zav/szenia wśród stanu osobowego
oddziałów.

V/ pierwszym okresie wcielania uzupełnień stanów osobov/ych 
popełniono pewne niedociągnięcia, a mianowicie poborowi bez na­
leżytego opracowania sanitarnohigienicznego byli przydzielani do 
poszczególnych oddziałów, v/yv/ołując w nich ognislca chorób zakaz- 
aych. Dowódcy chcąc szybko uzupełnić poniesione straty w jednos­
tkach bojo\^ch kierowali do oddziałów nowo wcielonych żołnierzy

bez należytego opracowania sanitarnohigienicznego.
Ciężkie walki, jakie toczono zwłaszcza w zimie 1945 roku,nie 

sprzyjały właściwemu przeprowadzaniu zabiegów sanitarnohogienicz- 
nych i przeciwepidemicznych.

Zakwaterowanie jednostek wojskowych, gdy jeszcze nie brały 
udziału w walkach, miało miejsce w ziemiankach w lasach lub v/ po­
mieszczeniach stałych we wsiach i osadach. Szeregowcy i podofice­
rowie najczęściej zakwaterowani byli w ziemiankach a oficerowie 
mieszkali w pobliskich osiedlach.

Niniejsze jednostki wojskowe w całości lokowano w osiedlach.
Kwatery w zasadzie były urządzane dobrze. Zawsze budowano 

połowę latryny, a ich stan sanitarnohigieniczny zwykle był włoś- 
ciwy.

Kuchnie urządzane były w zabudov/aniach lub v; dużych ziemian­
kach. Stwarzano w nich \varunki do mycia menażek gorącą wodą.

Ziemianki mieszkalne posiadały okna i drzwi oraz piecyki że­
lazne lub z cegły. Żołnierze spali pod kocami na pryczach vrysla- 
nych słomą, pokrytych pelerynami.

Stałego oświetlenia ziemianld. z reguły nie posiadały.
Problem zalcwaterov/ania w zasadzie przestał istnieć po v;ejó- 

ciu wojsk na wyzwolone od Niemców ziemie na zachód od Wisły.
Stan umundurowania v/ 1 Лр w ZSRR był na ogół zadowalają­

cy. Żołnierze posiadali w tym czasie po dwa komplety umunduro-
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lilia, jeden ćwiczebny, uszyty na wzór radziecki, i drugi wyjscio- 
 ̂- na wzór polslci.

Natomiast od lata 1944 го]ш, aż do końca wojny stan umundu- 
owania budził często poważne zastrzeżenia. V/ stosunku do zimo- 
ej pory roku umundiu?owanie żołnierzy było zbyt lekkie.

Wartość kaloryczna dziennej racji żywnościowej wahała się
oszczególnych olcresach i dla oloreślonych norm żywność i ov/ych os-

3/ylowała w granicach 3900-4200 kalorii • Przy tym posiłki były 
lało urozmaicone.

Stosunkowo niski stopień zabezpieczenia wojsk armii v/ takie 
)rodukty, jak kasza, mąlca, ziemniaki i mięso, v;ynilcał z tego, że 
irmie w zasadzie nie otrzymywały tych produktów w ramach central- 
lego zaopatryv;ania, a jeżeli otrzymywały, to w bardzo małych ilo- 
iciach i musiały polcrywać potrzeby z zasobów miejscowych.

Jeżeli zważy się, że chleb, kasza, mięso i ziemniaki w nor­
nic żołniersMej są zasadniczymi produktami nie tylko z uwagi na 
ich ilość, ale i na częstotliwość spożyv/ania oraz zawartość skład­
ników odżywczych, to widać, że armie v/iększość najniezbędniej- 
szych środków żywnościowych musiały otrzymywać z zasobóv/ miejsco­
wych.

Jednak poszczególne oddziały i związki taktyczne nieplanowo 
eksploatowały zasoby miejscowe, a w poprzednim okresie v/ojska nie­
mieckie w ramach kontyngentów i rekwizycji poważnie zmniejszyły 
zasoby.

Wypiek clileba 'organizowany był w miejscowych piekarniach sta­
łych, w połowych piekarniach ruchomych i polov/ych piekarniach sta- 
łych.Jakość wypiekanego chleba pozostawiała wiele do życzenia .

Wariinki w jakich formowały si^ 1 1 2  armie WP były bardzo 
trudne.
3/ ^.Wojtkowiak,J.Talar,W.Uajewsld-,F.Piotrowski. Zarys dziejów 

wnjnkov/ej służby zdrowia.MON Warszawa 1974,8.412.
4/ S.Załuski. Praca kwatermistrzostwa 1 armii WP. Przegląd Kwa- 

termiatrzowski 1950,1/39/, s.143*
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stwarzało to powody do przypuszczeń, że zdolność bojowa tych 
Lrmii będzie zadowalająca.

Jednak usilna praca, między innymi służby zdrowia, oraz jej 
pozytywne wyniki rozwiały powyższe obawy. Zachorowalność na cho- 
Loby zakaźne nie wpłynęła w zasadniczy sposób na obniżenie zdol- 
kosci bojowej wojsk. Był to wynik trudnej, codziennej walki o 
Lłaściwy stan sanitarno-epidemiczny oddziałów, walki skierowanej 
jrzeciw schorzeniom zakaźnym.

Szlak bojowy 1 i 2 armii \VP wiódł między iimymi przez obsza­
ry zagrożone epidemiami. Trzeba było wysokiej dyscypliny, stoso- 
vania wprost drakońslcich rygorów, aby w tych warunkach uchronić 
kołnierzy od masowych zachorowań.
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stan saiiitarno-epldemlczny i zachorowalnosjc 
na choroby zakaźne ludności cywilne i

Leżące między Bugiem i Wisłą, Pojezierzem Mazurskim i Karpa- 
ni \vyzwolone w 1944 rolcu obszary Polski, v/yniszczone kilkulet- 

i okupacją oraz działaniami wojennymi, przedstawiały obraz og- 
omnego zniszczenia. Większość miast i miasteczek zburzona, osie- 
la i wsie w znacznej części spalone, ludność osłabiona fizycznie 
zmęczona psychicznie długotrwałą wojną i okupacją, systemy łącz- 

lości i komunilcacji zniszczone. Większość szpitali, przychodni Ic- 
mrskich, aptek i urządzeń sanitarnych zburzona. Nieliczne ocala- 
e szpitale przepełnione rannymi i chorymi, pozbav/ione niezbęd - 
lych leków, materiałów sanitai’nych, sprzętu i urządzeń* Oto tra­
giczne fragmenty ówczesnej sytuacji sanitarnej Polski. Wyzwolona 
f lipcu 1944 roku wschodnia część Polsld. stanowiła pas długości 
ńcoło 600 kilometrów i szerokości zaledv/ie 100-150 kilometrów 
/załącznik nr 1/. Tereny te w owym czasie stanowiły bezpośrednie 
zaplecze frontu. W osiedlach i wsiach stacjonowały oddziały i 
związki talctyczne. Jeśli doda się do tego przymusową ewalcuację 
ludności cywilnej z 30-50 kilometrowego pasa przyfrontowego do 
dalej położonych rejonóv/, spo’wodov/ane tym przeludnieaie oraz roz­
poczynającą się repatriację Polaków z zachodnich republik Związku 
Radzieckiego, można mieć ogólny obraz sytuacji sanitarnej kraju. 

Mimo katastrofalnego wprost stanu sanitarnego kra,jn sytua­
cja e]'idemiczna w owym czasie nie przedstawiała się gro*̂ fiie, n 
zburzonych miastach były wprawdzie ogniska epidemiczne duru brzu­
sznego, w ca^ym Icraju v/ystępowały zachorowania na dur plamisty a 
w lecie i w czasie wczesnej jesieni 1944 rolcu przeszła P̂ 'zez ca­
ły Icraj fala biegunek trapiących zwłaszcza ludność v/łejską na 
zniszczonych obszarach przyfrontov/ych, jednak epidemii nie było. 
Jedynie fatalne i wciąż .pogarszające się warunki sanitate byto­
wania ludności oraz tu i ówdzie występujące ogniska ostrych cho­
rób zakaźnych wskazyv/ały na istniejące niebezpieczeństwo wybuchu
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udemiio Przyjmując za podstawę fakt, że znaczna część ludności 
êrenćv/ położonych na wschód od Wisły przechorowała już diu: pla- 

Lsty, bądź to w czasie epidemii powojennej w 1919 i 1920 roku,
też w czasie wiellciej epidemii w G-eneralnej Guberni w 1941 

1942 roku, należało przypuszczać, że mimo złych warunkóv/ sani- 
arnych i znacznego zawszenia, niebezpieczeństwo epidemii duru 
iamistego nie było realne ze względu na brak pov/szechnej v/rażli- 
ości społeczeństwa. Oceniano liczbę ludności cyv/ilnej odpornej 
a około 50 5̂. Podobnie niebezpieczeństwo wybuchu epidemii duru 
rzusznego nie wydawało się realne ze względu na nieliczne miasta 
najdujące się na wschodnich terenach Polski oraz z powodu podda­
ła szczepieniimi ochronnym ludności miejslciej przez niemieckiego 
flcupanta.

Możliv/ość wybuchu większej epidemii należało przev/idywać do- 
nero po wiosennej ofensy\vie w 1945 roku^n^rwyniku której po v/yz- 
voleniu rejonÓY/ położonych na zachód od Wisły istniało niebezpie- 
Dzeiistwo zawleczenia duru plamistego na tereny których ludność 
prawie woale nie stykała się z tą chorobą dotychczas. Obecność 
dużych miast na tych terenach stwarzała poważne niebezpieczeństv/o, 
v/ybuchu epidemii duru brzusznego i czerwonki bakteryjnej wśród 
ludności miejskiej, zwłaszcza V7 przypadku zniszczenia miejskich 
urządzeń wodociągov/ych i kanalizacyjnych® 3podziev/ane również ma­
sowe riicłiy ludnościowe ze wschodu na zachód oraz powojenne rucliy 
repatriacyjne kryły w sobie wiei© trudnych do przewidzenia niebez­
pieczeństw epidemii. Z poY/yższych v;zględów, posiadając bardzo o- 
graniczone możliv^ości, pion sanitarno-przeciwepidemiczny cywilnej 
służby zdrowia zdecydov;ał, że na terenach położonych na wschód od 
Wisły przeprowadzona będzie jedynie doraźna akcja przeciwepidemi- 
czna. Natomiast maksimum sił i środków skoncentrowano na przygoto­
wanie przedsięv/zięć przeciwepideraicznych na centralnych i zachod­
nich obszarach polski z chwilą rozpoczęcia ofensywy wiosennej.

24 listopada 1944 roku w Lublinie z inicjatywy Naczelnego Do­
wódcy WP powstał Nadzwyczajny Komisariat do walki z epidemiami.
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czele Komisariatu stanął Jerzy Horzycki. Kadz^^czajny Komisa­
riat utworzony został przede wszystkim pod kątem v/idzenia potrzeb 
gił zbrojnych. Podobnie jak po pierwszej wojnie światowej kiedy 
ostre choroby zakaźne a w szczególności dur plamisty wyst(^powały 
cliarakterze pandemii, w Polsce w lipcu 1919 roloi powstał Centra- 
Komitet do'walId. z durem plamistym tak zwany GellaDur. Komitet

ten w 1920 rolcu przekształcił się v/ Nadzwyczajny Komisariat do
5/walki z epidemiami

\J grudniu 1944 rolcu na terenach trzech ówczesnych województw' 
zorganizowano przeciwepidemiczną służbę meldunkov/ą, której zada­
niem była obserwacja terenu i v/ylcrywanie pojawiających się poje­
dynczych ognisk epidcmicznj^ch.

Między innymi ze względu na trudności w zakresie komunikacji 
i łączności działalność Nadzwyczajnego Komisariatu do walki z epi­
demiami została zdecentralizowana przez_jitworzenie trzech komisa­
riatów terenov;ych w Białymstolcu, Sandomierzu i Rzeszowie®Komisarz 
terenov/y zgodnie z odpowiednimi instrukcjami obowiązany był orga­
nizować lilavidację występujących na swoim terenie ognisk epidemi­
cznych. Terenowi komisarze w zalcresie działalności przeciwepide- 
niicznej współpracowali z lelcarzami powiatowymi i miejskimi dostar­
czając im jednocześnie odpowiednie środki® Natomiast odmiennie 
niż w 1920 rolcu, odstąpiono od zasady tworzenia oddzielnych szpi­
tali zakaźnych i punlctów lcąpielov/ych. Dav/ało to mimo wzmożonego 
v/ysiłku organizacyjnego znaczną oszczędność sił i środków pionu 
sanitarno-przeciwepidemiczxiego. Centralna służba inspekcyjna nad­
zorowała działalność komisariatów terenowych uzgadniając i kory­
gując wszystkie przedsięv/zięcia na obszarze kraju oraz bacznie ob­
serwowała ognislca chorób zakaźnych mogące przekształcić się w e- 
pideiaię.
5/ ./edług danych statystycznych v/ 1919 roku zanofcov/ano 219*083 

przypadków duru plamistego, z czego śmiertelnych 18. J '
7,5 fo.\l 1920 rolai zanotowano 168.098 przypadków daru p - 
tego,z nich ćraiortelnie zakończyło si(j 22.575 czy ^
J.I.Iorzyckl,bI.mnsbers.Nadzv/yczajny Zdrowia,demiaini w latach 1944-1 945.Warszawa 1 946.ministersT>
3.11-12. 123



ijad SV/ус za jxiy Komisar^.at do v/alki z epidemiami Ilâ7iązał dcis- 
łą 2 pionem sanitarno-przcciwepideraiczATm wojskowej
służby zdrowia oraz z Paristv/ov/yra Urzędem Repatriacyjnym« Intensy- 
wiie szkolono personel^ organizując lairsy epidemiologiczne dla le­
karzy oraz liczne Icursy dla dezynfektorów i pielęgniarek.Opracowa­
no i Nvydano regulaminy oraz instrukcje dla kolumn przeciv/epidemi- 
0Siiyclif dla komisarzy terenowych i dezynf ektorów. Rozprov/adzono w 
terenie liczne materiały propagandowe w ramach oświaty sanitarnej 
w fornie plalcatów, ulotek i v/ydawnictw popularnych.

V/ grudniu 1944 rolcu znacznym nakładem sił i środkóy/ urucho­
miono w Lublinie produkcję ozczepionld. przeciwko durov/i plamiste­
mu metodą Weigla. Początkowo szczepionka ta była podav/ana tylko 
personelowi służby zdrowia narażonemu na zakażeniee V/ pracov/niach 
Pańsbwowego Zakładu higieny w Lublinie uruchomiono również produ­
kcję szczepionki przeciwko durowi brzusznemu. Rozpoczęto seryjną 
produkcję łóżek szpitalnych, jjrzenośnych komór dezynfekcyjnych, 
preparatów leczniczych i dezynfekcyjnych oraz bielizny szpitalnej® 
powiększono ilość środków transportu samochodowego

V/ styczniu 1945 roku podczas walk o v/yzwolenie Warszawy Uad- 
swycsajxiy Komisariat do v/alki z epidemiami dysponował już odpov/ie- 
dnimi siłami i środkami umożliwiającymi przeprov/adzenie akcji 
przeciwepidemicznej na v/yzwolonych terenach. Urupy operacyjne Ua- 
cselnego Koaiisariatu p)rzesuv/ały się za Y/alczącymi wojaleami organi­
zując na wyzwolonych terenach pion przeciwepidemiczny służby zdro­
wia, loaicliamiając szpitale, zabezpieczając rezer̂ */y leków i sprzę­
tu sanitarnego oraz preparatów dezynfekcyjnych® Podjęto róv/nież 
próby uruchomienia Paustv/owego Zakładu higieny.

V/ związlcu z decyzją przeniesienia centralnych organów władzy 
paiistwowej z Lublina do Warszavv̂ '’, pozbawionej w tym czasie v;ody i 
energii elelctrycznej, posiadającej zniszczony system wodno­
kanalizacyjny oraz zalegające na ulicach niepogrzebane zwło-
б/v/ styczniu 1945 го1ш  transport samocriodowy pionu sanibarno-prze- 
ciwepldemi cznego cywilnej służby zdrowia składał się z killru- 
dsieoięciu pojazdów różnych typów i marek.
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Id ludsi i zv/ierząt, na Nadzv/yczajnym Komisariacie do v;alki 
äeffliami spoczął bardzo trudny obowiązek niedopuszczenia do v^buchu 
Basovô ch zachorowań. Wbrew pesymistycznym opiniom wielu specjalis- 
t(5w i pomimo ogromnych trudności udało się zapobiec v/ybuchowi емк 
.lemii vvsr(5d ludności cy\^ilnej Varszav/y, Stopniowe uruchamianie 
niejakich wodociągów oraz naprawianie kanalizacji zmniejszyło gro- 
żące niebezpieczeiistv/o.

NadCT/yczajny Komisariat do walki z epidemiami stopniowo roz­
budowywał się a jego sieć organizacyjna pokryła wszystkie wojewćdz-
twa#

W maju 1945 rolcu powołano do życia Ministerstwo Zdrowia a Nad- 
zv/ĵ czajny Komisariat do walki z epidemiami będąc jego zalążkiem 
wcielony został w ramy organizacyjne ministerstwa®

Niezależnie od dotychczasov/^^ch niewątpliv/ych osiągnięc,przed 
pracownikami Hadzv;ycza jnego Komisariatu w^-dalszym ciągu stav/ały do 
wykonania poważne zadania zabezpieczenia przeciwepidemicznego 
rzesz repatriantów oraz likwidacji niebezpieczeństv/a v/ybuchu epi­
demii na terenach Ziem Zachodnich i Północnych.

Zachorowania na ostre choroby zakaźne v/ Polsce w latach 1944- 
1945 nie v/ykazywały tendencji epidemicznych* Były to raczej vdęk- 
sze, odosobnione ogniska rozsiane na 'obszarze całego Irraju.Na sto-i
sunkowo niev/ielką zachorowalność na choroby epidemiczne,a v/ szcze­
gólności na dur pleunisty, złożyły się między innymi następujące 
przyczyny;
- organizacja pionu sanitarno-przeciwepidemicznego służby zdrowia»
w formie Nadzv/yczajnego Komisariatu do walki z epidemiami,komi­
sariatów terenov/ych w Icażdym województwie, v/ojewódzkich i powia- 
tov/ych kolumn przeciv/epidemicznych oraz dezynfektoróv/ przy 
ośrodkach zdrowia;

- organizacja służby meldunkov/ej na obszarze całego Icrajuj
- zastosov/anie naukov/ych metod walki z chorobami epidemicznymi;
- właściwa działalność sieci szpitali i oddziałów zateźnych;
- przymusowa hospitalizacja chorych na dur plamisty i dur brzusz-

nyi
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p27zeprov/adzenie masowych szczepieu ludności przeciwko durov/i 
brzusznemu oraz szczepień przcciv/ko durowi plamisierau; 
odporność ludności województw centralnych i wschodnich nabyta 
po przechorowaniu tych chorób po pierwszej wojnie światowej 
x-az w czasie drugiej wojny światowej;
posiadanie odpowiednich zasobów środków do zwalczania chorób 
epidemicznych.

ii pierwszym kwartale 1944 roku ze wzglt^du na niedoskonałość 
irganizacyjną pionu sanitarno-przeciwepidemicznego służby zdrowia 
•ejestracja przypadków zachorowali na choroby zakaźne była niepeł­
na i chaotyczna. Dane statystyczne z tego oloresu nie odzwiercie­

d la ły  stanu falctycznego. W drugim kv/artale^po zorganizowaniu służ- 
dy meldunkowe jadane statystyczne o zachorowaniach na choroby za- 
Icaśne były już bardziej dokładne, aczkolv/iek w dalszym ciągu od­
biegały od rzeczy\vistości. Dopiero począwe^y od trzeciego kv/arta- 
łu 1944 roku kiedy powstały wojev/ódzkie komisariaty terenovve oraz 
\voje\vódz]d.e i powiatowe kolumny przeciwepidemiczne, dane statyvS- 
tyczne odtwarzały już faktyczny stan epidemiczny Icraju. \I 1945 ro- 
Icu dane statystyczne właściv/ie odwzorowały stan epidemiczny kraju. 
|v/ okresie od 1 stycznia do 51 grudnia 1945 roku zanotowano ogółem 

5.8Ö8 przypadków duru plamistego, z tego w pierv/szym kvartale 
3.879 przypadków. W tym olcresie najv/iększą liczb(̂  zachorowań na 
diir plamisty zanotowano w v/ojewództwach: Icieleckim - 95B i lubel­
skim - 716, na terenie których toczyły się działania wojenne. 
pvojewództwie gdańskim zanotowano 626 przypadków duru plamistego, 
Iprawdopodobnie zawleczonego z niemieclciego obozu koncentracyjnego 
|.v Stutthofie Kulminacyjny punkt osiągnęła liczba zachorowań

p/Aby nie dopuścić do przeniesienia chorób zakaźnych do wojsk^ 
przez powracających do loraju byłych jeńców wojemych oraz 
śniów z niemieckich obozów koncentracyjnych, dowódca 2 armii 
V/P w rozlcazie nr 157 z 4.07.1945 r. polecił zorganizować siłami 
pionu naiiitarno-przeciwepidemicznego służby zdrowia ponzczeg 
nycli ZT punkty sanitarno-kontrolne.ńa przykład personel pumc u
saaitarno-kontrolnego przy 11 DP kierował zakaźnie choryc 
24 PilSzZ w Ruszowie. СЛ7/ III-535-1 > ^ 0 .



a dur plamisty v/ dru{3im Icvvartale 1945 го1ш - 6.649 przypadköv/, 
c2ego na maj przypadło - 2.987 przypadków. Zachorowania te v/ŷ  
tt̂ powały w dalszyia ciągu na tych samych terenach i w tych samych 
gaiskach epidemicznych, które istniały już w pierwszym kvartale, 
mianowicie v/ województwie kieleckim - 1.349, v; województwie lu- 
elskim - 90S i w województwie gdaiiskim - 86? przypadków. \Y trze- 
im kwartale liczba zacliorowań na dur plamisty zmniejszyła si(- o 
0 ̂/o w stosunl'Oi do drugiego jcwartału, zanotowano bowiem 3.128 przy­
lądków. V/ czwartym Icwartale 1945 rolcu nastąpiło dalsze zmniejsze- 
Ide liczby zachorowań na dur plamisty, zanotowano bov/iera 2.152 
hrzypadki. Były to już wówczas rozsiane po terytorium całego kra­ju pojedyncze odosobnione ogniska, najmniejszą liczbę zachorov/ań 
janotowano w listopadzie 1945 rolcu - 601 przypadków, co w stooun- 
do maja 1945 rolcu stanowiło spadek liczby zachorowań o 79 /j 

[wylo’esy nr nr 1,2,3/. Jal: vynilca z powyjżnzych danych statystycz- 
cĥ  zachorowania na dur plamisty v; tym czasie nie posiadały cha-
alcteru epidemii. Zv/iększona liczba zachorowań v/ystępowała głów-

8/do na 1 ‘ 1̂  powiatów zniszczonych działaniami v/ojennymi
9 /[jród r* i ' * xantow , wśród więźniów zwolnionych z niemieckich

10/ 11/ ibozów koncentracyjnych ‘ ' oraz w ogniskach endemicznych
ależy podlcreślic małą śmiertelnośó wśród chorych na dur plamisty.
a 15*808 przypadkóv; zachorowań^ zmarło 1.285 osób, co stanowiło
1,1 Zapadalność na dur plamisty w Polsce w 1945 roku v/yno-
I 1 3 /iła 7:10.000 mieszlcańców «

Druga wojna światowa v/ przeciwieństwie do popjrzedniej v/ojny 
rzyniosła naszemu społeczejistwu liczne zachorowania na dur brzu- 
8/ ila terenie v/ojewództw; warszawskiego, lubelskiego i kieleckie- 

go.
9/ Na terenie wojev/ództw; lubelskiego i śląsko-dąbrowsl^iego®
0/ i,f terenie v;ojewództw ; gdańskiego i pomorskiego.
1/ Na terenie województw: Icrakowskiego - powiat nowotarski i 

rzeszowskiego - powiat dębicki.
2/ 1920 го1ш śmiertelność wynosiła 13»4
p/ 'tamże, s. 13-10.
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ogółem w 1945 roku zanotowano 01.657 przypadków duru brzu-Ö
gznego» czyli w porównaniu z 1919 rokiem Iciedy zarejestrov/ano 
] ] 421 przyps.̂ ^̂ ^̂  nastąpił siedmiolcrotny wzrost zachorov/alnobcio 
^̂ ĵ î lcszą liczby zachorowań zanotowano na terenach Ziem Zachod­nich i ^f ^ mianowicie 63 ^ ogólnej liczby zachoro-
;vaii na dur brzuszny w całym kraju. Największą liczbę przypadków 
zanotowano w trzecim i czwartym Icwartale 1945 го1ш. Jednocześnie 
należy zaznaczyć, że rejestracja chorób zakaźnych na tych terenach 
rozpoczęła się dopiero od lipca tego roku. V/ październiku 1945 
rolcu liczba zachorowań na dur brzuszny osiągnęła punkt kulminacyj- 
^  i wynosiła 17.625 przypadków. Największą liczbę zachorov/ań ob­serwowano w następujących v/ojewództwach; śląsko-dąbroY/okim - 12« 
050, gdańskim - 11.759 i w dolno-śląskim - 9.861 przypadkóv/«Prze­ciętna liczba zachorowań w województv/ach centralnych i v/schodnich 
w poszczególnych kwartałach 1945 roku przedstawiała się następują­
co: w pierwszym lavartale wynosiła - 122 przypadki, w drugim - 179, 
w trzecim - 36l i v/ cz\vartym kv/artale vynosiła - 276 przypadków 
miesięcznie na województwo. Z przy toczonych danych wynika, że w 
województwach tych nie observ/owano większych epidemii a jedynie 
pojedyncze ogniska epidemiczne lub przypadki przeniesione z tere­
nów zachodnich lub północnych przez repatriantóv/ oraz więźniów 
povrracających z niemieckich obozów koncentracyjnych. Czębć przy-15/padków vystępowała w starych ogniskach endemicznych . Poczyna­
jąc od listopada 1945 roku liczba zachorowań na dur brzuszny g*wał- 
townie malała /vykresy nr nr 4,5,6/. Na powstawanie i utrzymyv/a- 
nie się ognisk epidemicznych duru brzusznego na Ziemiach Zachod­
nich i Północnycli składały się następujące czynniki;
- obecność znacznej ilości ognisk endemicznychi
- mała ilość lekarzy oraz zakładów leczniczych, które uległy zni­
szczeniu w wynilm działań wojennych;

14/ ha terenie v;ojewództw; mazurskiego, gdańskiego, śląsko-dąbro 
wskiego, poznaxlskiego i pomorskiego.

15/ Na terenie v/ojewództwa białostockiego.
I3I



NVMQas n r : V
Z A C H o m m iA

na dsir briuszm j c j  Polecę n  ^Q45toku>
I  N E O tU e M IE S /ą C Y l

\
1

1

i
i

... 1

\
\

1

/
/
/

\
i

/

/ ł
\
\

•
<

/>

/
I

i

]
\
\

"■ " ■ ’

/
f

I

\

\ к

9

ł
t
»

■ fe.
>

\
\\

A

/

—

Ч

/ // Ш  tv V V/ v/t m  ty X K! XU I

132







. nieponiyölny stan sanitarnohigienicząy ludności oraz zniszczenie 
urządzeń sanitarnohigienicznych w miastach i osiedlach /wodo­
ciągi» studnie, urządzenia kanalizacyjne itp,/; 
wt̂ drowki ludności i przegrupowania wojsk; 
brak preparatów profilaktyki doraźnej /szczepionlci/.

; ogólnej liczby chorych na dur brzuszny zmarło 5•468 osób co 
itaiiowiło 6,6 Niski odsetek śmiertelności należy przypisań ła- rodnemu przebiegowi choroby, który cliarakteryzował zachorov/ania
la dur brzuszny w 1945 rolcu. Zapadalność na dur brzuszny w tym

1 6/’olcu wynosiła w Polsce 35:10.000 mieszkańców
W 1945 roku zanotowano 156 przypadków duru powrotnego. Były 

bo pojedyncze zachorowania wystc^pujące na terenie całego kraju. Przypadki te dały powtórne zachorowania w województv/ach: śląsko- iąbrowskira - 70, lubelskim - 44 i łódzkim - 10. W pozostałych 
kYojewództwach powtórnych zachorowań nie ” stpwierdzono. Po przepro­wadzeniu v/ywiadu epidemiologicznego stwierdzono, że wszystkie przypadki duru powrotnego były zawleczone z województw wschodnich 
a wit^ksze ogniska były następstwem niewłaściwego rozpoznania pier­
wszych przypadków zachorowań. Bur powrotny dawał około 3 /0 przy-

,  V, 17/padków śmiertelnych .
Dane statystyczne dotyczące zachorov/ań na czerwonkę baktery­

jną znacznie odbiegały od stanu taktycznego, gdyż zaledv/ie zniko— 
iQa część cliorych była zarejestrowana. Ogółem zanotowano 6.690 
przypadków, z czego 1.114 v/ województwie Icrakowskim, 964 v/ woje- 
ffódstwie gdaiiglciui i <̂̂ 5 w województwie óląsko-dąbrov/3kira /v/y]nreny 
nr ar 7,0/. IJależy jednak z całą pewnością stv/lerdzic, że zacho­
rowania na czerwonki^ bakteryjną nie ooiągnfjły rozmiarów epidemii.

■> o и 10/Śmiertelność y/ynosiła 9,4 /o o
,v 19-15 roku zarejestrowano 21.705 przypadków błonicy.Wyjątko- 

we nanllenie z-achorowań wystąpiło na terenie województw: poznan-

16/ Tamże, s.lO"^^* 
17/ Tamże, s.25*
18/ Tamże, b .25-2^' 135
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kiego, pomorskiego, łódzkiego i śląsko-dąbrowskiego /v/ykresy iir 
r 9,10/. Przebieg błonicy był bardzo ciężki. Zanotowano I.464
gony, czyli 6,7 % ogólnej liczby zachorowań.

\7 1949 го1ш zerejestrowano także 12.785 przypadkov/ płonicy 
wykresy nr nr 11,12/. śmiertelność była stosunkov/o niewiellca i 
ynosiła 1,5 Z»' •

Ziranica \vystępowała na terenie województws kieleclciego - 511 
irzypadków, lubelslelego - 325 przypadlci, v/arszawakiego - 138 przy­
lądków i śląsko-dąbrowslciego -108 przypadków. V7 innych v;ojewódz- 
;wach liczba zachorowań na zimnieę w ciągu całego roku wahała się 
id jednego przypadku w wojev^ództwie mazurskim do 67 przypadków w 
województwie poznańskim. Na podstawie wylcresu obrazującego Icrzywą 
jiesięczną należało stwierdzić powiększanie się liczby zachorov/ań 
)d lutego - 3 przypadldL, przez marzec - 6 przypadków^ kwiecień - 
15 przypadków, czerwiec - 247 przypadków-a^ do loilrainacyjnego pun- 
ctu wzrostu zachorov/ań na zimnieę v/ sierpniu - 598 przypadków.Od 
n^ześnia rozpoczął się spadek zachorowań /wykresy nr nr 13^4/® 
Dgółem na terenie całego ]o?aju w ciągu 1945 roku zanotowano 1.599 
prsypadkóv/. Za przyczyny występowania zachorowań na zimnicę v/ re- 
jonacli gdzie do tej pory nie notowano tej choroby należało uznaćs 
“ repatriację ludności z terenów ZSRR gdzie zimnica v/ystępowała 
endemicznie;

- stacjonowanie na tych terenach wojsk niemieckich przybyłych z 
Afryki f

- więzienie w niemieckich obozach koncentracyjnych na terenie Pol­
ski obywateli lorajów śródziemnomorslcich©

Należy zaznaczyć, że na przedmieściach V/arszav/y, na terenie woje­
wództwa warszawskiego oraz v/ nielctórych rejonach wojev/ództwa lu­
belskiego zimnica występov/ała endemicznie

V/ celu sprawnego wykrywania oraz lilcwidacji ognisk ostrych 
chorób zakaźnych szeroko rozbudowano służbę meldunkową® Pełnili
19/ Tamże, s.26-31*
20/ Tamże, 3.31-34.
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ą  meldunkowi i dezynfektorzy,  Irtorzy kontrolując osiedla npraw^ 
2ali również mieś zlania osób podejrzanych o chorobę zalcaźną. 
tępstwem wykrycia przypadlcu clioroby zakaźnej była hospitalizac­
ja. Zorganizowanych było w Icraju 12? szpitali zakaźnych, 394 
siały zakaźne przy innych szpitalach oraz 8 izolatorów na ogól-, 
ą  liczbę 28*143 łóżka zakaźne /załącznik nr 2 i tabela nr 2/. 
rudniu 1945 rolcu utworzono dodatkowo rezerwę w ilości tysiącra 
dźek zakaźnych,

niezmiernie ważnym osiągnięciem pionu sanitarno-przeciv/epi- 
emicznego służby zdrowia było utworzenie 450 kolumn przeciwepi- 
.emicznych liczących ogółom 1.350 dezynfelrtorów. Ко1шша przeciw- 
•pidemiczna składająca się z dwóch dezynfelctorów i higienistki 
irzy pomocy miejscov/ego personelu lekarskiego zatrudnionego przez 
ladzwyczajny Komisariat do walki z epidemiami przeprowadzała roz- 
loznanie epidemiologiczne oraz kierowałar^źakaźnie chorych do szpi­
tala. Personel kolumn w przypadku rozpoznania choroby zakaźnej 
przeprowadzał dezynfekcję czy dezynsekcję otoczenia i pomieszczę- 
aia w Irbóryra przebywał chory. Kależy zaznaczyć, że w pie3r/7szym 
półroczu 1945 rolai dezynf ektorzy nie byli jeszcze zorganizov/ani 
koliuiiny przeciwepidemiczne. V/ Icażdej gminie pracował dezynfek-̂  

tor, który podlegał lekarzowi powiatowemu. Ogółem było około 2o0^ 

dezynfektorów gminnych. V/ 1945 го1ш Nadzwyczajny Komisariat do 
walki z epidemiami zatrudniał około 900 lekarzy rejonovrŷ cli na 
V/ celu przeprowadzenia v/ terenie natyciamiastov/ych akcji przeciw^ 
epidemicznych Nadzwyczajny Komisariat utworzył Centralny Zespól 
Przeciwepideiniczny w składzie dwóch lekarzy, trzech instruktoróy/ 
i 30 dezynfektorów.

V/ 1945 roku V/ Icraju pi’acowalo ogółem 397 stałych i 102 przc^ 
nośne kąplelislca, 456 stałych i 344 przenośne komory dezynsekcyj'^ 
ne. Najbardziej ubogie w powyższe urządzenia były województwa za"̂  
chodnie, wła^mie te województwa w których v/ystępowało najwięcej 
zachorov/ail na luur plamisty. Na terenach Pomorza Zachodniego praco^ 
wało 16 stałych i 2 przenośne kąpieliska oraz 31 stałych i 11 pr^®“
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jBXiych komór dezyiisekcyjnycho Na Dolnym oląsku nie było ani jed- 
3go przenośnego kąpieliska, natomiast stałych komór dezynsekcyj- 
ĉh było 12 a przenośnych Go

V/ walce z ostryuii chorobami zakaźnymi a przede wszystkim z 
ягеш brzusznym w znacznej mierze pomagały szczepienia ochronne 
idności. Szczepienia przeciw durowi brzusznemu przeprowadzane 
jly w wii^kszych slmpiskach ludności, w ośrodkach przemysłowych 
w środowiskach w których dur brzuszny v/yst̂ pov/ał endemicznie, 
gółem w 1945 roku zaszczepiono 3*286,976 osób, z tego w Warsza- 
ie - 274*669, V/ Lodzi - 152.594, w wojev/ództv;ie gdańskim - 395* 
55, w wojev/odztwie warszav;skim - 480.798 i w wojev/ództv/ie pomor- 
kim 794*136 osób. Szczepienia przeciw czerwonce bakteryjnej prze- 
rowadzono w Warszawie, gdzie zaszczepiono 23*772 osoby i w killoi 
iin;)̂ch miejscowościach. Ogółem akcja ta objęła 44*763 osoby.Prze- 
iw durowi plamistemu zaszczepiono okołcr-i^e000 pracovmikow służ- 
y zdrowia, Pailstwov/ego Urzędu Repetriacyjnego^ polskich Kolei 
’aiistwovTych i organów służby bezpieczeństwa.

Jednym z ważniejszycli zadaii Nadzv/yczajnego Komisariatu do 
/alki z epidemiami było popularyzowanie oświaty sanitarnej ,7/ ra­
jach tej działalności v/ 1945 го1ш  rozprowadzono w terenie: trzy 
)ros3iu?y o ogólnym nakładzie 35*000 egzemplarzy, dwa podręczniki 
3 nakładzie 6.000 egzemplarzy, instrukcję o nakładzie 3*000 sztuk, 
:stery ulotki o nakładzie 121.000 sztuk, trzynaście plrokatov/ o 
nakładzie 86.400 sztuk oraz zxiaczki propagandowe v/ ilości 1.000000 
sztuk. W prasie codziennej umieszczano artylcuły popularyzujące 
sngidHienia walki з epidemiami oraz wzmianki informacyjne o dzia­
łalności komisariatów. Organizowano akcje referatowe. Na ĵ rzyicład 
komisarz terenovo^ v; województwie białostockim zorganizował 346 
odczytów i pogadanek przy udziale około 26.000 słuchaczy.

V/ s'vojej działalności Nadzwyczajny Komisariat do walki z epi­
demiami napotykał wiele trudności, kiędzy innymi znaczną przesz­
kodą w należytym sorganizowaniu akcji przeciwepidemicznych były 
trudności icomunitocyjne \vnikajrico z braku środków transportu.;ia ^

^h7



w dyspozycji znajdov/c4ło si^ zaledwie 60 samochodów wli-. 
zając w to samochody osobowe, ci(^żarowe i sanitarne. Poważnie 
oloiczały również braki personelu lekarskiego i pomocnicsego. 
.gp-iędu na obo\/i£];ZUjz^asadc^ odpłatności za pobyt chorego w 
rpitalu zakaźnym, zdarzały siĉ  przypadki, ze chorzy unikoJi skie 
•owania do szpitala a rodziny, zwłaszcza na v/si, ulcrywały chorych 
oprowadzając do zakażenia otoczenia. Mimo wielu trudności iladzvr/

V
izajn̂  ̂Komisariat do walici  ̂epideinia.ini v/ykonał ogromną pracĉ  w 
jalcresie lilcwidacji ognisk epidemicznych i zapobiegania ostrym
iliorobom zakazn '̂^m.

1/ Tamże, s.34-42,
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'Рошос w о;] s Ico’-ve л służby zdrowia, ludności cywilno |j

pomoc wojskowej służby zdrowia ludności cywilnej datuje ci- 
h od picrwszycli dni v/yzwolenia Iccaju#

.y2gl^dy hujiianitarne, potrzeba ochrony wojsk przed chorobami 
oraz zapobieganie chorobom przyszłych żołnierzy - pobo- 

ovycli, uzasadniały konieczność udzielania pomocy przez wojskowy, 
inżoą zdrowia ludności cywilnej«

po v;yzwoleniu wschodnicii obszarów polskip.Vojsko Polskie było 
edyną dobrze zorganizowaną instytucją^która dysponowała odpowied­
zą kadrą fachov;ców, znacznymi zasobami środkóv/ materiało*wych i 
rndkami transportu.

wojskowa służba zdrowia okazywała znaczną pomoc ludności cy- 
hliiej w zaicresie przedsî ŵziĉ ć profilaktyczno-leczniczych i za­
opatrzenia w sprzî t i materiały sanitarxie^^^

Współpraca służby zdrowia 1 armii WP z cywilną służbą zdro- 
,7ia nabrała szczególnego znaczenia w rejonie V/arsza\7yi

Jako pierwsze, działania na kierunlcu Warszavrŷ  rozpocz-ły od­
działy 1 Dywizji Piechoty im. Tadeusza Kościuszki. Szef służby 
zdrowia dywizji nawiązał kontalct z przedstawicielami gminy Pale­
nica, zabezpieczając pomoc cyv/ilnych lekarzy w działalności lecz-

23/niczej batalionu medyczno-sanitarnego «
J chwilą zajęcia Pragi i objt̂ cia tam służby garnizonowej

22/ \i sprawozdaniach Invartalnych, zgodnie z rozkazem s^efa sztabu 
1 frontu Białoruskiego nr 01343 z 27 lipca 1944 r.,̂  ̂d.ma_.e 
służby zdrowia należało podawać nast(^pujące dane odno^nie^po 
mocy gospodarce narodowej ; ”1 • Ile przekazano spr^c^tu mec;/’C/-.u- 
go oraz lekarstw i środków d e z y n f ekcy jnycho 2. Ile wzniesiono 
i odnowiono ośrodków zdrowia /szpitali,poradni lekorsnici
itpo/, ilość ludzi zajc^tych przy tym i przez ile

specjalizowano ludzi na pracowników służ j  , ovwil-
ni, 1 luonoici ojwll»eJ. 4.Р0Ш.С 1Ы=агзк, .4» I f  " « f  ̂ 
naj. 5.Г01П0С oanlturna ogólna 1 « i ;„„1 „ 1
п£ш1 tarao-vlijv.'iadamiająca wardd ludnouci cyw nej* 
dsaje pomocy". СЛ7/ Ц 1-4-060/  ̂̂ 5-1ЗО.

23/ CA'.V m - 7-700 к. 1 .
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r2ez oddziały 1# potem 2 i v/ koilcu 4 DP, rozpoczęła się v;sp6ł̂  
i’a.ca sł^^^y zdrowia tycli dy\*izji z ludnouci^i cŷ vilną,. Szczegół-» 

owocna była w okresie pełnienia służby garnizonov/e,j przez 
pp. PTvizyjny punlct medyczny 4 DP rozwinął się w budynloi UbezpieJ 
żalni Społecznej przy ulicy Jagiellońskiej organizując tam 
рщос chirurgiczną dla rannych żołnierzy i ludności cy.vilnej.

Szef służby zdrowia dywizji nawiązał kontakb z organizacją 
q}£ w sprawie wspólnego zorganizowania szpitala na 200 łóżek

heldunki szefa służby zdrowia 4 DP o sytuacji cywilnej służ- 
y zdrowia na Pradze spowodowały, że v/ydział służby zdrowia 1 
raiii WP przyłączył s l q  do organizacji poprawy opieki lekarskiej 
lad ludnością cy\>rilną.

Korzystając z v/ydanych rozloazów dov/ództwa armii, jak na przy- cład "0 pomocy ży\Nmościowej ńla ludności cywilnej”, szef służby 
sdrowia 1 armii WP udzielał pomoc cŷ i^ilnyiirszpitalom Pragi,
(iedy jednak sporadyczne akcje nie wystarczały i kiedy o pomoc 
zwrócił się Komitet Niesienia Pomocy V/arszawie wtedy w piśmie
z 27 OTześnia 19^^ roku szef służby zdrowia 1 armii przedsta­
wił dowódcy 1 armii V«P gen.dy\‘/«Zygmuntowi Berlingowi projekt zor­
ganizowanej pomocy medycznej dla ludności cyv'/ilnej

Dowódca armii przedstawione propozycje akceptowało Od 3 paś- 
dsiernilca 1944 roku w meldunkach dziennych pojawiła się nowa rub­
ryka ’’stan cliorych i rarmych cywilnych”, wykazująca osoby pozos- 
tajudce na zaopatrzeniu służby zdrowia armii, a leczone w szpita­
lach cywilnych lub V/ wydzielonym dla ludności cŷ vilnej szpitalu 
radzieclcim nr 51 71 o
24/ \i liieldunlcu do szefa służby zdrowia 1 armii WP z 6 września 

1 roku szef służby zdrowia dywizji p isa ł między innyini, 
’’Ozpitale dla cywilów przcpełnione,przystąpiłem do współpracy
2 Ozer'.vonym ICrzyżem do oгganizow^ania nov/ego szpitala 
łóżekoW Pradze jest 6 szpitali dla ludności cyv;ilnej,w 
rych jest około 1.300 łóżek, w tej liczbie 200 łóżek a ża­
łośnie chorych.Oanitarno-teclinicznych urządzeń mogącyc i pra 
coYoś nie ma”. CAW I l I - 4 - О б З ^  к.Зб.

25/ Projekt ten został przesłany do gen. Z.3 erlinp,u pi-»m-m nr 
z 27 września roku. CAW II1-4-863,k.48.
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w szpitalach tych przebjn/ało w kolejnych miesiącach: w paź-
. iku - 821, w listopadzie - 944, w grudniu - 864 i w stycz- 

Рб/iu - 848 osób ^ .
lUe^ależnie od povr/ższego w szpitalach armii leczono rów- 

ie ź sKierov/anych tam sporadycznie rannych i chorych spośród 
udności cywilnej-

Ssef służby zdrowia armii, zdając sobie sprawy z faktu, że 
oinoc wojska jest przejściowa, starał sit̂  saktywizowaó działał— 
ojć władz cywilnych w zaloresie zapewnienia pomocy pracującym 
Ц2 cywilnym placówkom służby zdrowiao Pismo w tej sijrawie,adre- 
owane do szefa departamentu służby zdrowia ,7P, przekazano róv/- 
lież do wiadomości kierovmika resortu pracy, opieki społecznej i
zdrowia dr. Polesłav;a Drobnera 27/^

V/ 1944 rolcu wydział służby zdrowia 1 armii V/P przyjął na cał-
owite zaopatrzenie pit̂ ć cyv;ilnych zakła^w leczniczych do kto-
Ych w drugim półroczu dostarczono 7.150 ton żywności, leków i

23/ateriałów opatrunkov.ych o
Kolejnym, bardzo istotny:;i zagadnieniem, którym zajĉ ła aiq 

łużbri zdrov/ia1 armii V/P,była walka z chorobaiai zakaśnymi/Kśród 
.udnoüci cyv/ilnej Pragi i okolic podwarszawskich rozprzestrzeni- 
;y siq liczne zachorowania na czerwonkĉ  bakteryjną i inne choro- 
y zak.HŻne przewodu pol:B,rmowego.

Kontakty żołnierzy z ludnością cywilną niejednokrotnie były 
)rsyczyną przeniesienia zachorowali do szeregór/ wojslc.

śe wzglî du na brak dobrze zorganizowanej sieci placówek sa~ 
litaruo-epidf miologicznych w olmresie przedv/ojennynn, dezorganiza­
cjâ istniejącej sieci placówek służby zdrowia i niedostatki w 
Isialaniu nowej państwowej służby zdrowia, inicjatywva w zalcresie

-6/ T. Brzezińs]:!. Służba zdrowia 1 armii ’./ojska polskiego, ot ud 
ĉabozpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego-Biuletyn 1972,̂ .

П.141.
\n/ üAv; IIl-4-ЗбЗ, к. 53-54. ^|-Q/ Cywilne zalclady lecznicze ̂ sanatoria; "buropa”,0̂  a o , i

gruźlicze "Ligi Szkolne j ", szpitale:w Zagorzu i. > .
Otwodoi- UA;/ KÜ1I,t.2007,k. 1.
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f-aiiitarno-przeciwepideinicznych musiała przeiśc- 
,ce władz wojokovrych.
' ’Uerwszą czymiością, zarządzoną, 30 września 1944 roku

Oprowadzenie rozpoznania epidemiologicznego na obszarze'łO
■ ПЯ wschód i południe, aż do Celestynowa, "! akcji tei[ ]?га̂з1 j .  V o

, a udział większość jednostek służby zdrowia szcz. bv, armij- 
** orn- służba zdrowia związków taktycznych ',V tej oprawie

rdnny został rozkaz z dnia ЗО v/rześnia 1944 roku '  .
Wobec bralcu wolnych łóżek w szpitalach cywilnych i koniccz- 

y-cl udzielania pomocy zakaźnie chorym żołnierzom, skierowano w 
,  ̂sagrożonia, będące w dyspozycji armii, dwa radzieckie szpi-““ iJ ‘
ile sakaijne;
pnr.r̂'T nt* 4244, rozwiali;:ty początkowo w Otwoclcu, a następnie v;
"amlpdzu;
PRSzZ OT 4182, Gkierov;aay do dyzpozyc^X--1 armii V/P \̂ ryłącznie 
na okres epidemii i rozv/iniQty w rejonie Nowego Rembertov;a,

Poważna rola w zwalczaniu chorób zakaźnych ród v/€̂ drująoych 
•2ess ludności cywilnej przypadła punlrtowi sanitarno-lrontrolnemu 
'РЗК/ rozwiniętemu przy slcrzyżov;aniu dróg w Starej Niłosnej.

V/ punkcie tym w listopadzie i grudniu 1944 r, poddano prze- 
;lądov/i sanitarnemu 6.429 osób cywilnych, udzielając im jedno 
jseónie niezbędnej pomocy lekarskiej oraz organizując dla nich
Icjplel i dezynsekcję»
29/ CAVi III-4-872,k.75-76<.
30/ Rozlcaz przev/idjcwal: "1. Do 9 października 1944 f „

służby zdrowia armii przeprowadzić obchód v/szystkioh 
kałych osiedli,v;yjawić wszystkich chorych na dezynterię i x.o- 
lov,-ać ich w szpitalach zalcaźnych w Rembertowie i O.wockin 2, 
Człoid:ćw rodzin, u których wy lory je się chorycn 
lub u l:tórych we wrześniu były wypadki zachorowań,falować 
zynteryjnyia bakteriofagiem jednorazowo po dwie _ .abl,. .ki 
przeprowadzić statystykę fagowanych. 5;̂ w'ala»ację
ciinrjrch przeprowadzić specjalnymi arod.^ami wyjaśnić,
lonymi przez jednostki wojskowe. k^Lk,iatne. 5.30 paździer­
ze leczenie i zapro'wiantowanie jes. 1 " „_,„п̂ ,]ап1 е".nika 1944 roku do godz.10-ej przedstawić sprawozdań
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wspólnemu wysiłkowi społecznej służby zdrowia oraz 
łuźby zdrov/ia ’i/ojska Polskiego^ nie dopuszczono do szerzenia <̂i ,
. Icraju masovrych zachorowali na choroby zalcaźne.

Kolejną akcją, w Ictóiej inicjatywa służby zdrowia 1 armii^ ' 
P 20stał3> zrealizowana or̂ ani-zujĉ C£̂  sit̂  cywiln-'̂  służby
Qrov/ia, była \v'allca z chorobaiai v/eneryccnymi, V/ tej sprawie szef 
łuźby zdrov/ia 1 armii V/Г zwrócił siî  do lekarza wojewódzkiego^^/ 
jiastt̂ pnie kontaktował siĉ' z kierownildLem wydziału szpitalnic- 
wa Ш.stołecznego V/arszav/y prof .dr.med. Zdzisławem Llichalakirâ /̂, 

v; yiyailza rozmów, w szpitalu zalcacnym na Pradze przy ul.G-ro- 
liowskiej róg Siennickiej, utworzony został 60-łóżkov/y oddział 
la wenerycznie chorych.

Pomoc służby zdrowia 1 armii W? miała zasadnicze znaczenie
la sorganizov/ania służby zdrowia Warszawy i województwa warszaw-
jldego. Pomoc lekarzy wojskov/ycli, obok spontanicznej akcji indy-
Idualnych pracowników służby zdrowia i komitetów społecznych,
prsez długi czas stanowiła podstawowe źródło pomocy medycznej lud-

33 /lOüci cywilnej iragi i okolic ^  .
Znaczącą rolt̂  odegrała również pomoc służby zdrowia 2 armii 

|;/p. Szef służby zdrowia armii właściwie ocenił trudną sytuacjê  
Isaiiitarno-epidemicsną ludności cy^wilnej. Dał temu vr̂ r̂az w rozka­
zach w sprawde profilaktyki chorób zakaźnych wśród ludności cy- 
Jvilnej. Szef służby zdrowia 2 armii V/P podkreślał mit̂ dzy imiyirii 
lionieczność organizowania iizolatorów dla ludności cyv/ilnej, tam 
'dcie nie ma szpitali zalcaźnych. na podległy personel nałożył o- 
)ov;iązek udzielania pomocy osobom cywilnym zarówno w zalaresie 
bzed3i(̂ wsit̂ ó profilaktyczno-leczniczych jak również zaopatrzenia 
Gprzt̂ t i materiały sanitarne.

[Т/'ОАГШИТ-ЗоЗГко 86.
2/ СЛК III-4-865,k.07-0S.
p/ T>Erseziilolii, r..l.larl:iev/icz.Służba zdrowia 1 armii V/P akcji 
I niesienia jioiaocy ludnoźci cywilnej w rejonie walk o V/arezav.'(̂ . 

Lekarz V/ojokowy 1973, 10, s.890-895.
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służba zdrowia Vfejska Polskiego mi<;dzy innymi kosztem gwo-  
potrzeb m^fzględniła reiaamacje organ&y administracji państ- 

 ̂zwolriła od o"bov/î zkn pełnienia służby \‘Юлзкоуус^ la*» 
arzy medycyny na 2б7 planowanych do wcielenia

Tam gdzie toczyła si<2 walka i tam gdzie ludność cywilna ^zekiwała pomocy Vfejsko Polskie należycie wywiązywało sią z każ- 
2go powierzonego mu zadania.

m l CAW NON,t.2000,k.23. 
CAW NON,t.2004,k.34,.

154





Armii PolGkio.i w ZSRFl

przygotowania 1 ЛР w calu .^prowadzenia jej do walki oraz marsz 
okolic Wiaźiny na fi'ont postawiły służby zdrowia dywizji v/ stan
jiiej gotowości zaróv/no v/ zakrooie leczniczo**ewakuacyjnym jak j
jnitariio-przeciwepidemicznym. Marsz, zwłaszcza w ciągu kilku pier-
jzyck dób, z р о ш 0и dżdżystej pogody i zniszczeń jakie pozostav/i-' 
i varcofuJący się Niemcy, był niezmiernie uclążliv/y. Zdarzały sią 
czypadki pozostawiania przy drodze marszu czą.ści batalionu rnedy- 
zno-sanltarnego do udzielania pomocy rannym i chorym. Podczas od- 
ocsynków budov/ano ziemianki, łaźnie, komory dezynfekcyjne oraz
zola tory.

10 października ЧЭпЗ roku szef służby_zdrov/ia 1 DP opracov/ał 
lan zabezpieczenia medycznego dic/izji w natarciu.

12 października o godzinie 9.20 rozpocz<;ło siq artyleryjskie 
irzygotowanie ataku 1 DP. Pierv/si ranni napłynęli do batalionu 
ledyczno-sanitarnego dopiero po kilku godzinach.

Dzięki wysiłkowi służl^y zdrov/ia dyv/izji utrzymano na właści- 
e/ra poziomie stan zdrov/otny vrojsk oraz uniknięto zachorovran epide- 
nicznych.

W czasie organizovitinia służby zdrov/ia 1 ЛР w 23RR wydział 
służby zdrov;ia miał do dyspozycji dwa szpitale korpusu. FozosLałe 
jednostki służby zdrov/ia znajdowały się dopiero w trakcie formo­
wania. ■

roniev/3Ż konieczne było zabezpieczenie medyczne wojsk armii
skoncentrowanych w rejonie Żytoniierza i sztabu formov/ania w 'jU
litach, pozostawiono \i Sumach 1 połowy szpital ruchomy, spełniają.^y
tani rolę szpi tala garnizonowego ^ , a zabezpieczenie jednostek
|V Stan taki trwał do U  kwietniastał przeniesiony w rejon Kiwerc.CńW III--*-.-
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rinii oparto na 2 polowym szpitalu ruchomym i szpitalacli radziec- 
wchodzących v/ okład 1 Frontu Ul<rainskieGo ' . 
podstawą do działania służby zdrowia związków taktycznych 1 

rroil "Wskazówlci o lekarsko-owakuacyjnym zabezpieczeniu wojsk 
ej polskiej Armii" l̂Ô dane I5 kwietnia 19AA roku w V/olicy 3/^ 

Orcanizację zabezpieczenia medycznego określały one v/ spoaób 
astępującyJ
pomoc ambulatoryjna winna być udzielana w macierzystych Jednos-
tkacb wojskowych,
leczenie stacjonarno do 5 dni w macierzystych jednostkach wojs­
kowych, do 15 dni V/ batalionach medyczno-sanitarnych, a do 
dni w 2 polo\/ym szpitalu ruchomym, który posiadał oddziały: v/o- 
v/n»?trzny, chirurgiczny, skórno-weneryczny i ginekologiczny,
• leczenie zakaźnie chorych w radzieckim szpitalu ewakuacyjnym

.V . h!nr 1920 w Żytomierzu
Część sformov/anych Jednostek armii stacjonowała we wsiach.

If których v/ystępowały ogniska duru plamistego /Dmitrówka, Rudnia, 
lorodliszcze i inne/, a rov/noczosnie z Jednostek zapasovr/ch do­
chodziły meldunki o stwierdzonych tam przypadkach chorób zakaź- 
jiych.

Dlatego też \/ydział służby zdrowia armii spov;odował v,rydanie 
bi krótkich odstępach czasu rozkazó;/ dov/ódcy armii posv;ięconych 
'tanov/i sanitarno-epidemicznemu wojsk i rejonu zakv/aherov;ania.

Rozkazy te nakazya-;ały dowódcom i słuziue zdrov/ia Jednostek 
przeprov/adzenie szeregu czynności sanitamo-przeciwepidemic-nych,
V/ szczególności \/prov/adziły:

-/S.A.Kurkotkin. Tył Sowietskich V/oorużennych Sił w V/ielikoJ 
Otieczestv/iennoj V/oJnie. Iioskv/a 1977.
i/СЛ’,/lII-^4-05^<,k.b.n.
/'•’.Rrzeziriskl .Służi)a zdrowia 1 armii '•'̂ojŝlca iolskiego .ôZabezpieczenia leczniczo-ev/akuacyJnogo.^^iulefcyn w 1, # •
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. podbiał rejonu rni<2dr.y poszczoGÓlne jednostki 2 г^у^пас^еШет le­
karzy ßarni2onô ô̂ ch i obowiązkiem prowadzenia stałego nadzoru
ganitarno-przeciwepidemicznoGo,

. organizacją punktów sanitarno-kontrolnych w celu opracowjn.ania
ganltarno-przeciwepidemiczneGo wojsk w okresie przecrupowania^/

, organizację punktów sanitarno-kontrolnych na stacjach załadow- '
czych i \7yładowczych dywizji,
, obowiązek budowy we wszystkich jednostkach vrojskovych po jednej 
łaźni i jednej komorze dozynsekcyjnej na batalion, o vydajności 
20 kąpieli i 20 dezynsekcji kompletów umundurowania na Godzino 
.obowiązek dokonyirania codziennych przeclądó^^f całeco stanu oso- 

zav/s/!enie i składania meldunków o \^nikach w od^to
pach pi(^ciodnio\^ch, __ _

L obowić̂ zek kr̂ pieli całego stanu osobowego w odstępach dziesi'^olo- 
dniowych,

I. obowią̂ ':ek przeprowad.“:ani a co 5 dni pr;^eglądu lekarsltiego i za- 
biegov/ sanitannobigienicznycb personelu zespołów źŷ .̂ nośc iov/yrh 

I. szc"epionla ochronne całego stanu osobowego przeciw durovri brzu- 
GzneinUj durom rzekomym^ c2erv/oncc bakteryjnej i cholerne, 
odpov/iedzialnosó dov;ódców za stan sanitarnohigieniczny rejonu 
rozmieszczenia jednostki wojskowej.

Czf̂ ść v/yżej v.ymienionych nalcazów miała znaczenie tylko lokal- 
lub okreso\/e, wb^kszosc jednak obowiązywała przez cały czas 

hałania pionu sanitarno-przeciwepidemicznego służby zdrov/ia

Wyniki tej akcji były wyraźnie widoczno. Jeśli \r kwietniu
roku l iczba zachorov/aii na choroby zakaźne w wojskach armii

^̂ ciła 30 /w tym na dur plamisty 22 i na dur brzuszny О/ a w
piłami 1 pi' drodze Żytom.i erz-Berdyczów, 2 DP na drodze 
'ordyczów-Czudnów i 3 DP na drodze Żytomierz-Nowa Rudnia.
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Jłku zapasowym 66 przypadków podejrzanych o dui- plamisty, to 
tresie od 1 do 23 maja, niekorzystnym ze względu na przegrupowa- 
[e do nowego rejonu, już tylko 5 przypadków w armii /2 duru pla 
istego i 3 przypadki duru brzusznego/ oraz 29 przypadków podej^ 
ranych o dur plamisty w pułku zapasowym.

W ciągu kwietnia 1944 roku spośród schorzeń leczonych w szpi- 
ilu nr 2 /bez przypadków chirurgicznych/ pierwsze miejsce zajmo- 
iła zimnica - 49 przypadków /26,5 '/i/, a następnie rzeżączka - I5 
3,1 grypa - 15 /8,1 gruźlica - 9 /4,9 1 kiła - 1
J,6

Sprawo7.danie z działalności leczniczej obejmujące pierv/szp 
3 dni maja pozwala Avyrobic przekonanie, że sytuacja w pierv/szej 
ekadzie maja^to jest do czasu rozpoczęcia przegrupov/ania,przed- 
tawiała się analogicznie.

Struktura strat sanitarnych była zbliżona do strulctury cza- 
u pokojowego. To sprawiło, że zabezpieczenie medyczne nie nasu- 
'ało szczególnych trudności i można było maksymalny v/ysiłek skie- 
•ować na działalność sanitarno-przeciwepidemiczną, dzięki czemu 
isiągnięto w tej dziedzinie pozytyivnie rezultaty*

7. chwilą v;łączenia 1 Armii Polskiej w ZSRR w skład drugiego 
"Ziitu 1 Frontu Białoruskiego nastąpiło przegrupowanie wojsk armii 
lo rejonu Łuck, Klewań, Cumań, co spowodov/ało konieczność opraco- 
•mnia nowego planu zabezpieczenia medycznego v/ojsk* W dniu 20 ma- 
Ija I9A4 roku plati ukazał się formie Wskażóv;ek o lekarsko-ev/aku«

0/acyjnym zabezpieczeniu v/ojsk I-ej Polskiej Armii v/ ZSRR

f ! D\V,’ III-4,060,k.2 .
V T.V.'assersti’om, Służba, medyczna 1 armii Vtojska Polskiego .Lekarz 
Wojskowy 1 9 6 3 , 10,3.8^8-857.

)/ CAW 111-4-868,k. 1-2.
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Ustalono^ źe zakaźnie chorych należy ewakuować do szpitala
ĵ adzieckiego nr 859 we wsi Sitarzówka w rejonie Rosoczyce-^Л

Powyższe wskazówki wprowadziły również obowiązek codzienne-
0 składania meldunków o no\^ch zachorowaniach na choroby zakaźne
rzez wszystkie jednostki służby zdrov;ia.

Specyfika działań obronnych nie znalazła swego orlzv/ierciedle-
ia w części sanitarno-przeciwepidemicznej planu zabezpieczenia
edycznego armii. Vfynikalo to przypuszczalnie z faktu braku nale-
jreie zorganizov/anej służby zdro\/ia, jak i z tego*, że zadania dla
ojsk były pomyślane jako szkoleniowe i dotyczyły głóv/nie szczeb-

Ю /a taktycznego
\f czerv/cu 1944 roku stopniowo przybyvv̂ ały do rejonu Kiv;erc

ednostki służby' zdrov/ia formowano v/ Sumach oraz jednostki radzle-
kie, skierov/ane w operacyjne podporządkowanie 1 ЛР w ZSRR,

Stv/orzyło to zupełnie nową sytuację^ -̂/ymagającą zmiany do-
ychczasowego planu zabezpieczenia medycznego. V/yrazem tego był
:olejny *'Plan leczniczo-ev/akuacyjnego zabezpieczenia v/ojsk I-ej

11/’olskiej Armii na okres czasu od 1 lipca 19A4 roku
V/ części organizacyjnej plan ten \7prowadził podział jednos- 

:ek służby zdrowia na trzy grupy:
• podporządkov/ane vo^suniętemu oddziałowi PEP 1 w rejonie Czołu.jcy: 
ChPSzR nr 1 i 2, PRSzi/ nr 5 i PRSzZ nr A2AA,

• podporządkov/ane szefostvm PEP  ̂ w rejonie Kiweres PRSzLR nr 6̂  
CbrSzR nr h, ChPSzRnr 5l?1, ChPSzR nr 2085 i PRSzZ nr 5,

• •»w  ̂̂шттт̂ т̂ т
?/ N.n.Antipienko. Tyły 1 Frontu Białoruskiego. Przegląd Kwaber- 

nlsLrzov/ski 1/87/ i 2/88/.
lO/j.Błagowieszczański..^ dosväarlczen obrony organizowanej na rze­

ce Styr przez 1 Armie Polską w ZSRR.^Iysl V/ojskowa 19£>9»Ь*
R. ПА-85.

|11/ CAU TII-A,BG8,k.9-16.
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nltale po?-ostające w odwodzie w stanie zwiniętym; ChPHzR nr 
5174 i 616, PR3zE nr 5380 i 3555 oraz GOPEP nr I36 oraz Inne 
jednostl̂ i podporządkowane bezpośrednio \̂ ąrdziałowi służby,zdro­
wia armlis 1 SEG, 1 samodzielna kompania v/zmocnienia medycznego,
1 laboratorium anatomo-patologiczne, łaźnie połowę nr 7,0 i I0,
2 kompariis samochodów sanitarnych, 8 polov/y skład sanitarny
armii i pralnia polovrn nr h. (

Rajon rozmieszczenia wojsk armii z punktu v;idzenia epldemicz- 
ego był rejonem niepomyślnym.

Zawszenie wśród miejscowej ludności sięgało niekiedy IOO 
lieszkaaców. V/ maju 19̂ +̂ roku w rejonie Kiwerc zanotov/ano 209

12/„■zypadków duru plamistego .
Fowźszy stan sanitarno-epidemiczny był przyczyną vr/danla 

irzez kwatermistrza armii rozkazu "0 sanitarno-profilaktycznych 
Zarządzeniach wśród ludności w rejonach rozlokovrania vrojsk", 
wkazującego służbie zdrov/ia 1 ЛР w 7.0RR dokony-ranie lustracji 
’ejonu i dopi’owadzenie go przy pomocy miejscor.ych władz cyi'̂ ilnych 
I kierownictwa kołchozów do należytego stanu sanitarno-epidemicz- 
lego jak, róv/nież zorganizovranie pomocy lekarskiej dla ludności

13/|:ywilne,j i Izolację zakaźnie chorych
\I krótkim czasie działalność pionu sanitarno-przeciv/epide- 

Iniĉ nepo v/ojskowej służby zdrov;ia przyniosła pozyty\ime rczuli.aty, 
V sumie w maju 19^^ roku v/yicryto wśród ludności cyv/ilnej ЗОЗ 

jognlska duru plamistego, w tym 147 przypadków* W szpita
14/lach v/ojskowych umieszczono 185 osób •

h?J Прга̂ 'ю::с1ап i.e o stanie sanitarno-epidemicznym ™Folnkiej w 28RR za lipiec 1944 roku* CAv’f III.4-872,k*2j*
рз/ Rozkaz kv/atermistrza 1 AP w ZSRR nr 5 2: dnia 14 .08,1944 ro 

CAV III-4-850,k.1 .
Н/ Meldunek o stanie zachorov/an z dnia 1 5*06*1944, roku*

CAW 1 1 1 - 4 - 8 7 4 , k . 2 0 - 2 1 .
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V czerwcu w rejonie Kiwerc zanotowano 197 przypadków duru
,lamis‘tego, w rejonie Ołyki - 18 przypadków, w rejonie Klewania

1 с/ ^, 21 i w rejonie Cumania - 92 przypadki . w szpitalach umie- 
liczono 68 osób. V/ pierwszej dekadzie lipca w rejonie Kiwerc było 
uź tylko 7 przypadków duru plamistego, a w rejonie Ołyki 9 przy­
lądków •

Sytuacja epidemiczna w wojskach armii przedstav/iała się na~
tępojąco: łącznie z przypadkami stwierdzonymi w rejonie Żytomie-
•za, liczba zachorowali na dur plamisty wynosiła w maju « 1Ĝ  v;
;Zen\TCU - 32, w pierwszej dekadzie lipca « 5, natomiast na dur

10/)rzuszny odpowiednio - 5,H i 7 .

Walka z durem plamistym realizowana była głó^ie przez nad- 
:ór nad wykonaniem wydanych v/ tej sprawie'a:'ozkazów oraz przez or- 
ranizowanie zabiegów sanitarnohigienicznych i likwidację zawsze- 
lia.

Meldunki na ten temat składane były naj\^ższym przełożonym, 
(ontrole, przeprowadzane wyrywkovAD przez pion sanitarno-przeciv/« 
epidemiczny służby zdrowia armii, sprawdzały wiarygodność v̂ szys- 
tkich przedsięwzięć i przeglądów sanitarnych dokonywanych przez 
służbę zdrov;ia związków taktycznych.

30 maja 19^^ roku przeprowadzona została taka kontrola na 
osobiste polecenie generała Karola owierczewskiego. V/ykazała ona 
niepomyślny stan sanitarnohigieniczny w 3 gdzie zav/szenie w
oddziałach wynosiło od 3 do 36 natomiast w brygadzie czoł~ 
GÓw zawszenie sięgało 14

15/ oprav/ozdanie o stanie sanitarno-epidemicznyrn jednostek 1 ЛР 
w 21RR za lipiec 1944 roku. CAW III«4-072,k®25.

h6/ Sprawozdanie o stanie sanitarno-epidemicznyrn 1 AP w Z3RR za 
kwiecień,maj,czerwiec 1944 roku. CAW III-4-874, к.бз.
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ślad za kontrolą ukazał się rozkaz dowódcy armii po- 
,ov/nie przypominający \^tyczne zawarte w rozkazie nr 011 z 14 
;v,ietnia 19^^ roku, jak również karzący dowódcę 3 DP, szefów służ- 
jy zdrowia 3  ̂brygady czołgów oraz z^/racający uwagę dowódcy
)rygady na zaniedbania w tej dziedzinie.

Po 1 lipca 1944 roku w jednostkach armii \7ybud0wan0 58 łaźni 
34 komory dezynsekcyjnc

Wadal jednak najgorzej przedstawiał się stan sanitarno-epide- 
liczny 3 0P» w której kv/atermistrzostwo nie potrafiło należycie 
lorganizować nawet kąpieli żołnierzy i prania bielizny

W ramach działalności przeciwepidemicznej, niezależnie od 
falki z zawszeniem, przeprowadzono szczepienia przeciwko durov/i

18/

ilaraistemu w sztabie armii i podległych oddziałach 20/
Walkę ze schorzeniami zakaźnymi przewodu pokarmowego prowa- 

izono przez realizację przedsięwzięć określonych w poprzednio wy­
lanych zarządzeniach oraz przez kontynuację szczepień ochronnych

21 /szczepionką NII8I ,
Mimo to wystąpiły nowe zachorowania. Na 19 przypadków duru 

brzusznego stwierdzonych v/ lipcu 1944 roku - 8 chorych żołnierzy, 
było uprzednio poddanych szczepieniom, a na 22 przypadki czen-/on-

22/ki bakteryjnej, aż 12 zaszczepiono uprzednio szczepionką N1131 ' *

17/ Rozkaz dowódcy 1 ЛР w 25R8 nr 088 z 3l.05.'l944 гпкм 
CAW III-4-853,k.b.n.

13/ Spravrazdanie о stanie sanitarno-epldemicznym jednostek 1 ЛР 
I w ZSRR Za kv/i ecien,maj i czerwiec 1944 roku.CA'W III-4-874,k.65
19/ Fismo płk.Il.Moguczego do gen.Stanisława Galickiego.

CAW III-4-872,k.l2.
!0/ Rozkaz szefa sztabu 1 Ap w ZSRR nr 33 z dnia 16.Об.1944 roku. 

CAW III-4-855,k.b.n.
hV Rozkaz dowódcy 1' ЛР w 7SRR nr 39 z maja J 944 roku wydany w 

oumacli zalecał przeprov/adzenie szczepień ochronnych w okresie 
od I5.05.1944 r. CAW'III-4-855, k.b.n.

12/ etan sanitarno-epidemiczny jednostek 1 AP w 7.SRR za lipiec 1944 roku. CAW,III-4-872,k.30-3l.
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Poważny problem epidemiologiczny stanowiła zimnica, Zarządzo 
la w armii rejestracja ujav/niła do końca czerv/ca roku - 4об/

przebyły tę chorobę w latach 1942-A4,'> czego 1917 osób w i DP. Stanowiło to 17,4 % stanu osobowego dywi-

W lipcu 1944 roku pojawiły się 254 nowe zachorowania na zim- 
lipp 50B nav/rotów i 124 przypadki podejrzeń o tę choroi>>

Duża zachorowalność sprawiła, że zacadnienle zimnicy stało 
;ię podstawo\>rym problemem loczniczo—profilaktycznym internisty 
irmii •

Aby położyć kres rozprzestrzenianiu sif̂  tej choroby, od
cwietnia 1 roku przeprowadzono leczenie zapobiegawcze akrychi- 

. , . . 25/ią i chininą . -- -
Ciągłe przegrupowania wojsk stworzyły problem zabezpieczenia 

sani barno-przeciwepidemicznego dróg marszu« W zv/iązku z tym, w 
jparcin o rozkaz dov/ódcy armii z dnia 3 •06«19/̂ /4 roku, przy dro­
gach przegrupowania zorganizowano punkty sanitarno-kontrolne vnraz

2G/z komorami dezynsekcyjnymi oraz łaźniami * «
Działanie służby zdrowia 'i ЛР w 3SRR w okresie formov;ania i 

szkolenia v;ojsk na terenach Związku Radzieckiego miało charakter 
zbliżony do pracy pokojowej w v/aî unkach ćwiczeii polowych.

Dlatego przewagę nad problemami zabezpieczenia leczniczo- 
ewakuacyjnego wojsk v/ czasie działań bojowych miały zagadnienia 
zabezpieczenia sanitarno-przeciwepidemicznego i leczenia chorób«
- obydvni bych r.adaśi, mimo organizowania dopiero v/łasnych jednos­
tek, służba zdT'0''̂ia armii wywi-ązała się należycie.

h i CA',; III-4l874,k.67. 
Ш  CA’.,' П1-4-П72,к.52.-arb

lała "InstrukcjaI.., łoruskJego Froni.u" . СЛ''/ ITI-4-8/46,k.7-9. рь/ CAV; 1пД.074,к.б7.
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Armia Radziecka podczas operacji białoruskiej w czasie od 
zerwca do połov/y llpca 19^^ roku wyzwoliła tereny Białorusi, 
cstęp̂ ^̂  j-ozwinQła natarcie w kierunku republik nadbałtyckich^

riis Wschodnich, Kamvi i Wisły.
Poważna rola \f tych działaniach przypadła wojskom działają- 
na skrzydle 1 Frontu Białoruskiego, w ramach tak zwanej
ii brzesko-lubelskiej /początkowo nosiła ona nazwę brzesko-

Г ̂ /
iedleckiej/ , któro 20 lipca sforsowały Bug, osiągając do koń- 
iJpca rubież: Łosic, Mińska Mazowieckiego i Otvrocka oraz v;scho-

ni brzeg Wisły na odcinku Otwock, Puła-ivy.
Wchodząca w skład 1 Frontu Białoruskiego 1 Armia Polska w 

SRR otrzymała zadanie przegrupowania się na tereny wyzwolonego 
raju w gotOAvoGci do wejścia do piei^^szego rzutu operacyjnego
rontu.

Wpiei’wszej dekadzie lipca 194A roku szef służby zdrowia 
irinil, u związku z otrzymanym zadaniem przygotowania armii do 
(prowadzenia jej do walki, dokonał analizy posiadanych sił i śród 
;ów. Ocenił je w sposób następujący /schemat 5/5 
• sześć polowych szpitali chii’urgicznych /w tym tr̂ -y pol.j 
trzy radzieckie/ było w stanie udzielić pomocy 1 .200-1.500 ran-
nym w ciągu doby,

. dwa ewakuacyjne punkty rozdzielcze ^.ysuniętych oddziałów PEP 
/polskiego i radzieckiego/ mogły udzielić pomocy 500 rannym w
ciągu doby,

-dwa radzieckie szpitale ewakuacyjne mogły udzielić pomocy AOO 
[iOO rannym v/ ciągu doby,

— -------------- ■ Wa-rka MOW, Warszavra32/ A.Karpiński. Pod Dęblinem, Puławami i Warką, no ,
1967, s.15-17.





s-pital dla lekko rannych mógł udzielić pomocy 600 rannym w 
ciągu doby.

Posiadał rówiież: dvra szpitale chorób zakaźnych nr nr 5 j 
2hk /radziecki/ po IOO łóżek każdy, grupi- nanitarnó-epidenlolo- 
Iczną kompanię dezynfekcyjno-kąpielo\/ą, pralnie polovre nr nr 2 

oraz łaźnie połowę nr nr 7,0 i 1Q.
Możliwości leczenia cliorych były mniejsze od potrzeb,v^nosi- 

y bowiem 30-^0 nowych chorych dziennie w szpitalach wevniętrznych 
10-15 w szpitalach zakaźnych. Dawało to więc możlbraści leczenia 
horych w vgmiiarze dziennym 0,05 stanu armii. TTawet przy niskim
tanie zachorowań w 1 ЛР w Z.3RR liczba łóżek była nicwystarczaja-
33/':a
Nie lepiej przedstawiało się zabezpieczenie potrzeb fcranspor- 

;u sanitarnego. IVprawdzie kompania samochodów sanitarnych posia- 
lała już 48 po jazd óv/ z możllv/oscią jednorazov/ego przev/iezienia 
2B8 rannych i chorych na odległość 80-90 km v/ ciągu doby, to jed- 
lak i te możliv;ości nie mogły być ^wykorzystane wobec posiadania 
kierowców zaledv/ie na około 50 ,o pojazdów ^

Nic wi(̂ c dzivлnego, źe W^bec tak niedostatecznego przygotov/a- 
nia c}o zbliżających się działań, szef służby zdrowia armii starał 
się o tym powiadomić swoich P^^zełoźonycho Maturalnie nie mogło to 
Lypłynąć na zmianę zamiarów operacyjnych.

PRjZ.'! nr 5 w lipcu i"oku sześć razy zmieniał miejsce po­
stoju: kol.Peretokif Jasinöv̂ ^̂ #̂ kol.OpołonieCp Lubomi, Lublin

i Żyrzyn.
We wsi Żyrzyn /57 km od Lublina/ szpital rozmieścił się w 

pbudov/aniacli folwarcznych.
TT— T%in:7hn zdrov^^a 1 armii V.bjska Polskiego. Studium 

J  «Przez niski .̂ ’1 "-.^nlrzo^^vakuacyjnego. Białe tyn 972,
zabezpieczenia t u .  ^

7./ kwatermistrza armii'V Meldunek 
ca 1944 roku.

z dnia 8 lip-



Oddział I szpitala składał siq z dwóch sal i  dwóch izolato- 
L^wdla chorych na dur brzuszny i  czerwonką bakteryjn.-̂ . Znajdowa- 

si'x ■Ьаш ró\mie± laboratorium, w którym wykonywano v/yłącznie 
badania kliniczne. Padań serologicznych i bakteriologicznych nie przeprowadzano w powodu braku laboranta-bakteriologa. Szpital nie L ia ł  więc możliwości potwierdzenia rozpoznania badaniem bakterio­
logicznym.

Oddział II posiadał dwie sale i izolator dla chorych na dur 
plamisty. Przy tyia oddziale znajdowała sî  ̂również izba przyj(̂ ć, 
łaźnia i komora dezynfekcyjna /schemat 6/.

PRSzZ nr 4244 rozwinął siQ we wsi Stara Czołnica w trzech 
budynkach mieszkalnych^ kilku budynkach przystosowanych i namio­tach. Oprócz sal i dv;óch izolatoróv/ dla chorych szpital posiadał 
izlię przyjęć, laboratorium, aptokĉ , łaźnię i komorę dezynfekcyj- 
ną.

V/ związku z oddelegowaniem kierownika latoratorium tego szpi« 
tala, do służby zdrowia 1 Frontu Białoruskiego^ skierowano na to 
stanowisko lekarza-baktcriologa z ruchomego laboratorium SEG 1,

Szpital w lipcu 1944 roku był znacznie oddalony od wojsk
armi 1 •

1 grupa sanitarno-epidemiologiczna^ pomimo odejścia po krót­
kim okresie pracy na inne stanowisko kierówika laboratorium ba­
zowego f prov/adziła zajęcia szkoleniowe w formie kursu dezyai-

35/ Kpt,Paschalis Nagórski, mimo pozostawania na etacie SEG
pracov/al w IP^ referacie v/ydziału służby zdrov;ia 1 armii .< , 
dolc-̂d ostntecznie został przeniesiony rozkazem 
7 dnia '1̂  siernnia roku. a na ilnn ^został rozkazem personalnym z grudnia 19^^ Г°дя/^к^01б 1 KrepkogorsKi. CAW III-4-8?6,k.T89; CAW III-4-684,k.2l6 a
CA W 111-4-914,k.99.
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felctorów i dokształcających laborantów batalionów nie-
, -nn-sanltarnych /М5Б/ oraz konsiAtowała szpitale.

w dniach od 11 do 1G lipca I9'ł4 roku nastąpiło przegrupowa- 
,ie związków taktycznych armii z rejonu: Kiwerce, Ołyka, Klewań,

la,

ne

a
do rejonu Kowla, a następnie po 20 lipca do Chełma i Lubił- 
stąd nad V/isł<̂  na odcinek F)i b̂lin,Pułav/y.
W ciącu 11-12 dni oddziały przebyły marszem pieszym 550 kilo- 

tr6w, pokonując dziennie około 50 km /maksymalnie 6o km/, Odpo- 
Lzynki organizowano najczyściej poza osiedlami.

Гodstawo\̂ гym problemem służby zdrowia w czasie marszu było 
Lrowcadzenie rozpoznania sanitarno-epidemiologicznego terenu,Pov;in. 
lo ono być realizowane siłami związków taktycznych /plutonów sa- 
litarnych НЗЛ/ i siłami armii. Praktycznie jednak, w zv/iązku z 
podziałem batalionów medyczno-sanitarnych na dv;a rzuty, nie były 
ne V/ stanie wypełnić tego zadania i spadło ono v; całości na siły 
rinljne, a głównie na SEG 1 /ruchome laboratoria/«

V/ ciągu lipca 19̂ +4 roku, a głóv^ie w drugiej jego dekadzie, 
prav.dzono 85 miejscowości z około 12.000 pomieszczeń i 56.000 
lieszkańców. Stwierdzono 1ń ognisk chorób zakaźnych i hospitali- 
owano 17 osób. Zbadano 1 .681 źródeł wody, z których zdyskv/allfi- 
ęowano I59 ^ .

6/ Kurs ten,utworzony zarządzeniem kwatermistrza 1 ЛР v; ZSRR 
nr 0^88 z dnia 12 lipca 19^^ roku,trwał ń dni i obejmował za­
gadnienia związane z posługiv/aniem siy stosowanymii v/ovrczas ̂ 
środkami dezynfekcyjnymi v/ przypadkach schorzeń żołądkowo-je- lito\HTych /chlorek v;apnia,kv/as karbolov/y,lizol,kreolina i Sub­
limat/ oraz dczynsekcyjnymi w przypadku durów pasożytniczych 
/mydło K,preparaty SK9 i K9, proszek Ii,pyretrurn i solvenV  ̂ , 
pasta al bichtiolowa, a także organizacjy i zasady P̂ ’ocy ła^ni 
1 pralni polov/ych wraz z zagadnieniem impregnacji bielizny.
CAW III-/ł-876,k.190.

7/ Sprawozdanie o stanie sanitarno-epidemiologicznym za lipiec
I l9̂4<̂ł roku. CAW 111— 4̂—872,к ,25,26,53•
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Teren, przez który przcGrupov;y\vały siq wojska armii, w  
.. wzclQdom sanitarno-epidomicznym rejonem nie jednolitym.

Odcinek od Łucka do Kowla to teren w miesiącach wiosennych 
илзЮпу od woca, vn/lud.niony, o pomyślnym stanie sanitarno-epi- 
licznym. Choroby zakaźne wyst(ipov/ały tu sporadycznie, jednak 
Д7. z przecTupowaniami v/ojsk nastąpił pova-öt ludności cywilne) 
-.erenow Rożyszcze, Łuck i Ołyka, cdzie sUierdzono ogniska duru 
imlstego. brak rozgraniczenia dróg spov;odował kontaktov/anie sie 
mości z żołnierzami i stałą groźb(j przeniesienia duru plamis- 
'0 s^>erec6w wojsk.

Odcinek od Kowln do Bugu był terenom niednOTo v/ŷ v/olon̂ rm. 
s'!c^one wsie i osiedla posiadały małą liczby mieszkancovr. Lud- 
mieJscov/a znaJdov/ała się v/ złych v;arimkach sanitarnohigieni- 

lycĥ  o dużym stopniti zav;szenia^ przy stosunkować małej liczbie 
)гбЪ zakaźnych. V,*ystępowały tu pojedynczo prz^фadki duru plnnis 
;o i czei-./onki bakteryjnej /Helanowicze/, liczne natomiast były 
:̂ypadki świerzbu.

Щ  W zw/iązku z zaleganiem nieuprzątniętych zv/łok ludzkich i 
Lerzęcych v;zdłuż całej drogi marszu, przed służbą zdroŵ ria sta- 
ł: problem organizacji grzebania zwłok, szczególnie v/ Haszowie, 
:zie koniecznym było korzystanie v/ tym względzie z pomocy miejs- 
IwgJ ludności.
^  rov:ażn̂ rxn stav:ał się też problem zabezpieczenia wody do celó'.*; 
tnsumpcyjnych. ^n.lszczenie miejscowych studni zmuszało do kopa­
na no'^^ch oraz do szczególnej ostrożności eksploatacji nielicz- 
|*̂cb zachow-mnych studni.

Na tym odcinku marszu dało się zauważyć pogorszenie stanu 
rnitarno-epidcmicznego \/oJsk armii. Trudności v/ organizow-/oniu 
kpieli, prania i dezynsekcji spov/odov/ały g'.'/altovme zwiększenie 
ię zav;szcnia v/ oddziałach.
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Trzeci odcinelc marszu od Du^u do V/isły to, z vryjqtkiem miast 
.ren mało zniszczony, o pomyślnym stanie sanitaimo-ępiticmicznym. 
■cinak i tutaj, w dużych miastach i na drocach zalegała znaczna 
ц,гЬа nicpogrzebanych zwłok. Poza tym teren nie był vrolny od cho-
|;{j zakaźnych.

Liczbę niektórych schorzeli zakaźnych wśród ludności cy.vilnej 
Inotowanych na terenie wojevrddztiMa lubelskiego w pien/szej poło- 
le roku przedstav;ia tabela 3#

Tabele 3
Liczba schorzeń zakaźnych wńród ludnońcl cy\irilnej woJewództv/a

lubelskiego

jdnostka horobov/a sty­czeńМГ'zuszny
.aniisty

125

388

luty I marzecj kv;ie- i maj
-L
1 ^ 6

I уI I c i e n  ,
I I I

52 I

j czer- « razem 
I vn.ee !

■h250 i 257 1238 i 257 •i
55 j 359

227 I 162' HI

CAW III-A-876,k.l81.

Na uwagę zasługuje fakt, że ponieważ nie prov/adzono w tym 
isie dochodzeń epidemiologicznych, pov/yższe dane liczbowe vry- 
:ują tylko przypadki zgłoszone do szpitali, natomiast fakty-
la liczba chorych była większa.
V.toda na tym terenie była niezdatna do picia. Zawierała zna­

le ilości azotanów i azotynów, świadczących o zanieczyszczeniu
• 30/domieszkami organicznymi .

’rfarunlci marszu nie pozostawały bez î byv.ai na stan zdrovrotny
isk. Zanotovmno liczne przypadki nieżytu żołądkov/o-jelitov?cgo.

Trudności zaopatrywania w żyvmość z zasobói-? miejsco\/ych od
ty się niekorzystnie na żywieniu wojsk.

działalności ГЛГ. 1 za lipiec 1944 reku.
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Nieie Mwsze była realizowana w praktyce zasada przyrządzalila
. gtravo" dwa razy w ciągu doby.pąĉ J

Niejednokrotnie poranny posiłek składał siq jedynie z herba- 
 ̂„3,,ct bez Chleba / jak np. w 1 batalionie 7 pp/, a obiad vn/da- 
był dopiero około godziny l8-oj.
V/trzeciej dekadzie lipca I9A/1 roku brak było niektórych pod- 

jwoî ch produictów żyimościov.ych, jak np.; cukru i herbaty /;? рг/ 
,rzez kjótki okres czasu /trzy dni/ także i chleba /3 DP/, 
Produkty żyi‘/noociowo zdobyczne, znajdujące si^ w tym czasio 

„ô azyiiach i mogące poprawić trudną sytuacją, nie zostały przez 
jżbt zdrowia zakwalifikov/ane do spożycia, ze iTZglt̂ du na brał; vy- 
,:6v.' odpowiednich badań laboratoryjnych

Ta uzasadniona ostrożność nie ułatwiała jednak kv/atermistrzo- 
n-u rozi/iązania nabrzmiałego problemu zaopatrzenia vrajsk w Ър’-
f /SC,
V/ nii.qni zmniojG^ania z i< i ruebov; v/ojok etap roapoG-

ni? sanit?rno-cpidemioloctczneso v.ykon^a7aly plutony sanitarne 
B, natomiast 1 zajęła się vmlkq :̂e skutkami v/aran]:ów mar« 
lu Przystąpiono do kąpieli żołnierzy, prania i dezynsekcji ich 
elî ny i umundui"cv;ania pray pomocy kompanii dezynfelccyjno« 
[pielov/Gj oraa pralni i łaźni polov;ych«

Pr:̂ e£;rupov;aniG jednostek służby sdrov/ia zapoć2ątl:ov;ał roa- 
łz Icjatermistraa armii nr 02 z dnia 2̂  lipca 1 9 Î̂ roku Гг^е-
Ldy.‘/ał on podciągnięcie do dnia 2^ lipca wszystkich jednostel: 
flcv.ych v; rejon Lubomia.

Praocrupov/anie s z p i t a l i  m iało odbya/ać s ię  w trzech etapach:

|5/ Pprav,nadanie o stanie sanitarno-cpidemiczn^nn jednostek 1 Л1 
V aa lipiec roku. CAW III-4«872,k.25.

|0/ СЛ;/ 1ТТ-/,̂ ВГ>о, k.1l9.
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j - termin realizacji do 22 lipca - przegrupowanie szpitali 
pierw^szej linii, tj, ChPSzR nr nr  ̂ i 2 na rubież Wisz- 
niów, Sztuń, Ziemlica, Mosur,

II etap- termin realizacji do 2Ц lipca - wysunięty oddział PEP1,
PRSzW nr 3» ChPSzR nr 616 i PRSzZ nr 5 do rejonu Łubom- 
la,

III etap-termin realizacji do 30 lipca - szpitale 3555 i 5380
do rejonu Lubomia celem rozwinięcia bazy szpitalnej 
armii, szpitale 5"I74, 5171 i 2085 w rejon Maszowa jako 
odwód szefa służby zdrowia, a szpital nr 6 w rejon Pod­
stawy.

Przegrupowanie jednostek kwatermistrzowskich nie było łatwe. 
)ły'/ały na to głównie trudności transportowe. Toteż w rozkazie 
mtermistrza armii nr 003 z dnia 25 lipca 1944 roku znajduje 
[ę wzmianka o niebezpieczeństwie oderwania sie tyłów od wojsk 
rniii •

Szef służby zdrowia armii otrzymał polecenie zorganizov/ania 
Chełmie miejscowej bazy szpitalnej i przerzucenia właściwej ba- 
jr szpitalnej armii na zachód od Chełma.

Sytuacja służby zdrowia armii 28 lipca przedstawiała siQ 
astępująco;
szpitale nr nr 1,3 i 5 przegrupowywały się za wojskami armii w 
rejon Żyrzyna,
wysunięty oddział PEP 1 znajdował sie w rejonie Kurowa, 
szpital nr 2 rozwinął sie w Lublinie jako szpital specjalisty­
czny,
' będący w odwodzie szpital’•nr 616 przegrupował sie w rejon Ży- 

42/rzyna Щ

|V CAW 1И-4-8б0,к.120,121.
[з/ Meldunek do szefa służby zdrowia 1 FB.CAW Ц 1-4-877,к. 167.
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pozostałe szpitale armii znajdowały się jeszcze w rejonie 
f względu na trudności transportowe nie były w

wyKonaś rozkazu o przegrupowaniu.
V/ takiej sytuacji organizacyjnej zastał służbę zdrowia dzień 

ẑekeztałcenia 1 Armii Polskiej w ZSRR w 1 armię Wojska Polskie-

)•
Rozpoczęcie działań bojowych na terenie kraju wytworzyło no- 

L aytuację# ^  tej pory brak szpitali polowych szczebla fronto- 
Lgo zmuszał do ewakuacji rannych i chorychjp kwalifikujących się 
L leczenia na tym etapie, do szpitali 1 Frontu Blałonjuskiego. 
Ltuacja taka stała się nie do utrzymania z chwilą wkroczenia 
гшИ ńa obszar kraju.

I
Zadanie zorganizowauiia szpitali szczebla frontowego spoczę« 

|q na szefie służby zdrowia *1 armii V/P®
Organizacja tych szpitali w Chełmie i Lublinie była jedną z 

Iłaszczyzn współpracy służby zdrowia 1 armii WP ze służbą zdrowia 
organizacją Czerwonego Krzyża Lublina i Chełma®

i/ Meldiińek**dzienny z 28 lipca 1944 roku i dni następnych 
CA W III-A-e71,k.97.
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vralk 1 armii V/P v; rejonie Debilna 1 Puław oraz
na przyczółku v;nreckO"»mgp:nu3zew3kim 

/2Q.07>->16,08J944 r J

20 lipca 1944 roku oddziały 1 i 2 dywizji osiągnęły linię 
gły i zajęły stanowiska obronne na odcinku od Dęblina do Puław.

Pozostałe Jednostki znajdowały się w drugim rzucie armii, 
ględnle były rozciągnięte wzdłuż całej drogi marszu.

Kwatermistrz armii rozlcazem z dnia 28 lipca 1944 roku ^^^na- 
2̂ał rozmieścić szpitale w trzech rzutach:
bazę szpitalną armii w rejonie Lublina /szpitale nr nr 4,2085, 
5171 oraz 4244/,
szpitale pierwszej linii w rejonie Żyrzyna /szpitale nr nr 1 ,3 
oraz 616/,
czołowy PEP 1 w Kurowie.

Natomiast opracowana przez szefa służby zdrowia armii na pod- 
tawie powyższego rozkazu "Instrukcja o leczniczo-ewakuacyjnym 
abezpieczeniu wojsk 1-eJ Polskiej Armii na dzień 29 lipca 1944 
oku” ustalała inne rozmieszczenie szpitali8 
w rejonie Żyrzyna szpitale nr nr 1,3 i 5̂  
w Lublinie szpital nr 2,
• szpjlal nr 616 miał ewakuować rannych i chorycli flo Juhllnap 
. w Kurowie cholowy 1'i'iP 1 .

Treści ])Owy:̂ -szych dokumontó\^ świadczyły o tym, że рг/уг/)Ь).м 
ill firm n  iloly.ryTy tylko d/.inlni'i obromiydi i rilo były nk I''гимко-
LmUi' hi\ И *1'Ипм1.'\ Ziu'’.'«n»I и' ,

•V'Ror.knz'nr'ÖoJ* z dnia 2 8 .0 7.19 ^ 4 r.CAW 111<-4-8б0,к.148-.149 
(5/ CAW т-4-вб8,к.84. 176



Przygotowania służby zdrowia armii do działań zaczepnych
swoje odbicie dopiero w dokumencie z 3I lipca 19^4 roku^r 

Szczegółowy zamiar szefa służby zdrowia armii odnośnie wyko- 
ystaiila urządzeń leczniczo-ewakuacyjnych przedstawiał się nastą-
ijąco:
pierwszy rzut miały stanowić szpitale pierwszej linii rozmiesz­
czone w rejonie Żyrzyna: ChPSzR nr 1, PRSzW nr 3 1 PRSzZ nr 5 
oraz ChPSzR nr nr 616 i 5171,
drugi rzut miały stanowić: PEP 1 i PRSzE nr 3555 rozwinięte w 
rejonie Kurowa,
trzeci rzut: ChPSzR nr 2 w Lublinie i szpital ewakuacyjny w
C h e łm ie . ____

Pozostałe szpitale bazy szpitalnej armii miały przegrupovmć
p z Kiwerc w rejon Lublina.

Rodzaj udzielanej pomocy przez szpitale pierwszej linii usta­
no Jak dla DMF. Zakaźnie chorych należało ewakuować do PRSzZ nr 5 
zwiniętego w rejonie Żyrzyna.

Plan zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego z 3I lipca nanu- 
wątpliwo^ci w Icwestii rozmieszczenia szpitali* V^daje że

e urasadnione lylo rozmieszczenie jedynego szpitala zakaź.nego na
awym skrzydle oddziałów jako szpitala pierwszej linii. owJnd- 
y to że dokument ten był opracowany pospiesznie i niezbyt do-

:adnie.
Faktyczny przebieg operacji tak pod względem taktycznym^jak 

pod względem zabezpieczenia medycznego miał inny przebieg od

.anowanego#
TłTnr“ "**bIrnleczenia leczniczo-ewakuacyjnego operacji 1«ej V 'Plan zabezi ^ przerwania linii obrony przeciwnika na od« 
Armii Pol ij-^;7łastowice i sforsowanie rzeki Wisły « cinku Dębl^g^ ^ 54-64•CAW in-^-ObO.K*^'^ o***
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Rozpoczęte w nocy z 1 na 2 sierpnia forsowanie Wisły przez 
jdziaiy i 2 dywizji piechoty nie przyniosły przewidywanego po-
jdzenia. ^

Brak doświadczenia bojowego i przewidywanie znacznie więk- 
5jrch strat sanitarnych spowodowało, że na wszystkich szczeblach 
^kuacji medycznej, a zwłaszcza w 1 DP widoczne było dążenie do 
)żllwle najszybszego wyewakuowania rannych i chorych na kolejny 
;apf niejednokrotnie bez uwzględniania ich aktualnego steuiu zdro*
a. Podstawowym mankamentem było niedokładne prowadzenie doku- 
jntacji leczniczo-ewakuacyjnej. W zestawieniu z tym musi budzić 
|tpliwoścl szczegółowość sprawozdania z zabezpieczenia medyczne- 
) operacji, opracowanego przez wydział służby zdrowia armii na 
)dstawie sprawozdań dywizyjnych i szpitalnych®

Ogólnie Jednak działalność leczniczo-ewakuacyjna była rea- 
.zowana prawidłowo.

6 sierpnia dowódca 1 armii WP otrzymał od dowódcy 1 Frontu 
ałoruskiego rozkaz przekazania obrony dotychczasowego rejonu 
idzlałom 7 korpusu kawalerii gwardii i przegrupowania wojsk do 
»jonu koncentracji: Łaskarzew, Wilga, SaTOgoszcz, z gotowością 
) przeprawy przez Wisłę i zluzowania oddziałów 8 armii gwardii 
i odcinku od ujścia Pilicy do miejscowości Stara Warka® Na przy- 
Isółek, zgodnie z decyzją gen, Z .Berlinga, przegrupowały się iBPanc 
|raz 2 1 3 DP.

Szef służby zdrowia armii nie opracował planu zabezpiecze- 
a medycznego przegrupowania wojsk. Nie pozwolił mu na to krót- 
czas. Jaki dzielił termin otrzymania rozkazu o przegrupowaniu 
terminu Jego wykonania.
Niemniej Jednak wydział służby zdrowia armii czuwał nad prze- 

kgiem marszu.
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Rozpoznanie sanitarno-epidemologiczne rejonów przemarszu 
.r, i rejonów ich rozlokowania zostało przeprowadzone siłami 

yiązków taktycznych ^ ' i  SEG 1. ^
Między innymi zadanie to zostało powierzone 1 ruchomemu la- 

loratorinm SEG 1, pod dowództwem oficera bez stopnia Stanisławy eśnikowicz# W czasie wykonywania tego zadania, w dniu 8 sierp- 
3̂ w okolicy wsi Tarnów w rejonie przeprawy przez Wisłę, labora« 
orium dostało się pod silny ogień nieprzyjaciela. Stanisława ,eśnikowicz odniosła ciężkie rany, w wyniku których 11 sierpnia 
marła w DMP 3 dywizji

PRSzZ nr 5 przegrupowany został do folwarku Sliz i zgodnie 
; planem szefa służby zdrowia 1 armii WP z 9 sierpnia wszedł w 
iKład szpitali drugiej linii^podporządkowany szefowi wysuniętego 
iddziału PEP 1̂  z zadaniem leczenia zakaźnie chorych żołnierzy 
)ez względu na czas jego trwania przy uwzględnieniu możliwości

I 49/l.eczenia ludności cywilnej ' •
PRSzZ nr 5 rozwinął się w budynkach oraz w namiotach i sza« 

Itasach. Laboratorium szpitala wykonywało już obok badań klinicz« 
lych również i badania bakteriologiczne g, ponieważ z SEG 1 skie« 
'owany został do pracy w szpitalu lekarz-bekteriolog.

Obłożenie PRSzZ nr 5 zabezpieczającego działania wojsk 1 
irmii WP w okresie 8-16,08,1944 roku przedstawia tabela 4®

I?/ Sprawozdanie SEG 1 za sierpień 1944 r. CAW III-4-876,k.267«
[e/ Stanisława Leśnikowicz ur.l920 r.w Leningradzie w rodzinie 

polskiej.Po ukończeniu studiów medycznych brała udział jako 
lekarz cywilny w obronie Leningradu.Skierowana do 1 Armii 
Polskiej w ZSRR,została przydzielona do SEG 1,gdzie ęełniła funkcję kierownika ruchomego laboratorium, /Т.}3rzeziński « 1 
Sanitarno-Epidemiczna Grupa i jej rola w zabezpieczeniu dzia« 
łań bojowych 1 AWP.Biuletyn WAM 1971 ̂ 3pß*^99/.

9/ Z.Kosztvła.R*2abłotniak.Zabezpieczenie medyczne walk 1 AWP 
pod Dęblinem i Puławami .Lekarz Wojskowy 1967,9^® #810-814.
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Wg meldunków dziennych CAW 111-Л-871

W tym czasie PRSzZ nr U2kk znajdował si^ jeszcze w rejonie’ 
;iwerc i przygotowywał się do przegrupowania w rejon Garwolina.

Po długotrwałym marszu i po walkach w rejonie Dęblina i Pu- 
taw przejście do obrony było okazją do wznowienia walki o poprą- 
Lę stanu sanitarno-epidemicznego oddziałów.

Toteż wydział służby zdrowia armii znaczną część swojej dzia­
łalności w zakresie nadzoru sanitarno-przeciwepidemicznego poświę- 
jał temu zagadnieniu.

Najtrudniej było doprowadzić do właściwego poziomu stan sa- 
initarno-epidemiczny wojsk 2 i 3 DP.

Zawszenie w tych dywizjach przekraczało 25 % stanu osobowego. 
)owództwa i służba zdrowia tych dywizji nie reagowały na tę sytu- 
lację# a nawet należycie nie wykorzystywały pomocy za strony wy- 
Idzialu służby zdrowia armii.

Niezbyt sprawna organizacja pracy kwatermistrza 2 DP spowodo-| 
mła, że w 7 i 8 pułku wystąpiły niedostatki podstawowych produk- 
|tów żywnościowych, a zwłaszcza cukru, tłuszczów, a nawet soli.

Niezależnie od pomocy, jakiej udzielił dywizji wydział służ-| 
Iby zdrowia, dowódca 1 armii WP polecił, aby dowódca dywizji gen. 
Stanisław Galicki i szef służby zdrowia dywizji mjr Borys Ługowoj,
liezwłocznie spowodowali zmianę istniejącego stanu 

bo/ CAW inlAl872,k.2l-22.

50/
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V rejon 2 i 3 DP skierowano ruchome laboratorium SEG 1 i 
2ąd2enia kąpielowe z dwoma drużynami kąpielowymi z zadaniem cal- 
pitego opracowania sanitarno-przeciwepidemicznego stanów osobo- 
ĉb dywizji* Zorganizowano wymianę i impregnację bielizny osobi- 
tej preparatem przećiwpasożytniczym ”Lauseto". W tym celu w każ- 
yni batalionie urządzono punkt do impregnacji bielizny a w każdej 
yv/izji po dwa punkty kąpielowe.

Żołnierze z pierwszej linii przychodzili do punktów kąpielo-
Ifych niewielkimi grupami, kąpali się, impregnowali swoją bieliz-

i wracali na poprzednio zajmowane pozycje®
W ciąŜ i "̂ 0 dni żołnierze obydwu dywizji byli wykąpani i wy-

51/Losażeni w impregnowaną bieliznę .
Trudną sytuację sanitarno-epidemiczną stwierdzono również w 

brygadzie kawalerii, która przybyła marszem z Ołyki przez Lublin 
Lo zajmowanego rejonu w powiecie garwolinskim®

Tylko część żołnierzy brygady była poddana kąpieli i miała zmienioną bieliznę. Zawszenie żołnierzy dochodziło do 19
W czasie marszu żołnierze brygady dożywiali się u ludności 

cywilnej i wtedy pojawiły się pierwsze zachorowania na czerwonkę 
bakteryjną. Chorzy nie byli izolowani» lecz razem z brygadą przy-l 
byli w rejon Garwolina.

W celu przeprowadzenia odpowiednich przedsięwzięć sanitarno-| 
epidemiologicznych SEG 1 skierowała ^ rejon brygady ruch’ 
boratorium.

1 sanitarno-epidemiologiczna gr^Pe w sierpniu 1944 roku przej 
prowadziła:
. pięciodniowy lekarzy i laborantów PRSzZ nr 5 z zato-esu
diagnostyki bakteriologicznej stosowanej w chorobach zakaźnych;!

ŚlTŚpra^denie SEG 1 za sierpień 1944 roku.
CAW III»4-Q76,k.287-288. łoi
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yjniovor kurs dla laborantów MSB na temat metod badawczych
produktów żywnościowych i wody.

fjiewielkie były straty sanitarne 1 armii WP w omawlanj^o- 
Lesie« tego, że znaczny procent z ogólnej liczby strat
Ljlitarnych stanowili chorzy, sytuacja w tej dziedzinie była ko-
gystna.

Przy uznawanych normach światowych 0,2 % chorych dziennie, 
sKaśnlk ten w okresie od meo'ca do sierpnia I94h roku wynosił w
Linii ой 0,05 % do 0,08

wśród zachorowań nadal pierwsze miejsce zajmowała zimnlca, 
hociai w porównaniu z llpcem, kiedy stwierdzono 234 przypadki 
wieżych zachorowań i 632 nawroty, to w sierpniu liczby te spad- 
y do 96 świeżych przypadków i 253 nawrotów.

Przyczyną tak wielkiej liczby zachorowań na zimnicę byli po- 
Lrowi, którzy przybyli z okolic malarycznych i zarazili komary 
L rejonie fornnowania wojsk.

Prawie wszystkie przypadki zimnlcy stanowiła trzeciaczka 
'tertiana/.

W porównaniu z innymi armiami w 1 armii WP obserwowano małą 
liczbę zachorowań na choroby weneryczne. Łącznie w armii objętych 
było leczeniem przećiwwenerycznym 50-60 osób, podczas gdy w pozo­
stałych armiach 1 Frontu Białoruskiego liczba leczonych wynosiła
około 3.500 osób.

Należy nadmienić, że w 2 Korpusie Polskim działającym w tym 
czasie we Włoszech, choroby weneryczne zajmowały pierwsze miejsce 
wśród wszystkich schorzeń i stanowiły 9,2 % strat sanitarnych kor­
pusu Stan sanitarno-epidemiczny rejonu rozmieszczenia wojsk

182



armii ^  pomyślny. W re;)onie tym znajdowała się duża ilość 
,(5deł  ̂dobrą wodą. Na 2.299 zbadanych źródeł wody, zdyskwalifi-
âno jedynie 49. ^
iff̂ ród ludności cywilnej nie stwierdzono zachorowań na dur 

jgigty i dur brzuszny. Zanotowano jedynie pojedyncze przypadki 
erwonki bakteryjnej.

Ludność miejscowa na wiosnę 1944 roku poddana była szczepie- 
om ochronnym przeciwko schorzeniom zakaźnym przewodu pokarraowe-
I«

Liczbę zachorowań na choroby zakaźne w wojskach 1 armii W  

lipcu i sierpniu 1944 roku przedstawia tabela 5®
Tabela 5

Zachorowalność na choroby zakaźne 1 armii WP 
/lipiec - sierpień 1944 roku/

Jednostka chorobowa } Lipiec | Sierpieńsosaasasisassafsrsmses (BSi slmoia n s  хэш mrlvsasraaes: aisaas Uwagi
Czerwonka bakteryjna 

Dur brzuszny
22 1 

19 1
Zatrucie pokarmowe I
Dur plamisty 

Zimnica
•4-

10

234
'üfz

I
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CAW III-4-872,k.79

W omawianym okresie służba zdrowia armii miała poważne osią« 
ilęcia w zakresie walki o właściwy stan sanitamo-epidemiczny 
[ojsk. Wynikiem tej działalności było niedopuszczenie do wybuchu 
(pidemii,

W krótkim czasie opanowano sytuacją, związaną ze zwiększoną 
|achorowalnością na czerwonkę bakteryjną.
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Уп/̂ г.7.я5 walk 1 armii W  o wzwolenlR Prafcl 
/10-15.09.1944 r./

1 Liywlzja Piechoty im. Tadeusza Kościuszki w dniu 1 va'zes- 
-|P44 roku przeszła w operacy>1ne podporządkowanie dowódcy3

, a w dniu 10 września rozpoczęła działania zaczepne w
® * 53/erunku Pragi

P o z o s ta łe  siły armii otrzymały zadanie zorganizowania obro- 
, w p a s ie : prawa granica -  Garwolin, Uśniaki, ujście Wilgi,lewa 
nlca - Krzywda, Żelechów, Łaskarzew, Wanaty, Ostemborów,Grabów 

|,leśny.
Ta sytuacja operacyjna spowodowała, że szef służby zdrowia 

Linii opracował plan zabezpieczenia medycznego wojsk armii,obo-
I 54/lązujący od 9 września 1944 roku

Plan ten ustalał zasady rozmieszczenia dywizyjnych punktów 
edycznych, szpitali pierwszej i drugiej linii oraz szpitali ba­
ły szpitalnej armii ugrupov;anej w dwa rzuty:
-pierwszy rzut rozmieszczony w Otwocku^ 
drugi rzut rozmieszczony w Garwolinie.

W skład drugiego rzutu miQdzy innymi wszedł PRSzZ nr 5, roz- 
linięty w folwarku r>liz i PRSzZ nr 4244 pozostający w odvrodzie 
|a stacji Garwolin.

w czasie kiedy 1 DP brała udział w wyzwalaniu Pragi, zmieni-
się sytuacja operacyjna pozostałych jednostek armii. Ha pod-

jtawie rozkazu dowódcy 1 Frontu Białoruskiego 1 armia 'IP У

|ała zadanie przekazania do rana 12 września 1944 roku zajinov.-en-
s7 S.ZałuskiTryły 1 Dywizji Piechoty w walkach o Pragę. Przeg- 
ląd Kwatermistrzowski i960,6/56/,s.85-9>•

♦/ "Plan lecz.-ewak.zabeznieczenla jednostek 1-ej armii W  na
okres od 9 września 1944 r.". CAW llI-4-868,k.ibö-iöu.
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rejo*”̂  obrony oddziałom radzieckim i ześrodkowania się w re- 
Carwolin', Władysławów, Cyganówka, Kazimierzów, Izdebna,mie

(liksini 55/Sobienie Górne p skąd marszem ubezpieczonym do dnia
 ̂̂ ześnla "*94̂  roku jednostki miały osiągnąć kolejny rejon ze- 
•odko>fanta na południowy wschód od Otwocka*

ria zmienioną sytuacją operacyjną armii szef służby zdrowia 
reagował rozkazem z dnia 12 września 19^4 roku^ w którym mię- 
у innymi polecił do 20.00 I3 września przegrupować?
PRSzZ nr • do byłego sanatorium wojskowego w Otwocku^ z
natychmiastową gotowością do przyjmowania chorych^ 
pralnią połową nr 2 - w rejon Wólki Mlądzkiej*

Jednocześnie rozkazem tyra dokonano zmiany w podległości szpi« 
ilif podporządkowując wysuniętemu oddziałowi PEP 1 «• PRSzZ nr 5 
ihodzący w skład bazy szpitalnej armii®

Powyższa organizacja utrzymała się przez cały okres walk o 
'zyczółki warszawskie.

I3 września 19^4 roku dowódca 1 surmii WP otrzymał rozkaz
Luzowania wojsk U7 armii a od 16 września rozpoczęcia natarcia^
•lem oczyszczenia Pragi z wojsk nieprzyjacielskich i zajęcia
brony na odcinku Pelcowizna - Las* W związku z tym^ że Praga 15
pześnia została całkowicie wyzwolona przez wojska 47 armii przy
spółudziale 1 DP, 1 armia WP otrzymała rozkaz przygotowania się

56/p uchwycenia przyczółków na zachodnim brzegu V/lsły w lewo-
jrzeżnej Warszawie. Działania te trwały do 23 września.

Walki w rejonie Warszawy we wrześniu 1944 roku były Jednymi
najbardziej cięż^^^c^ w historii 1 annii WP. Świadczył o tym roz-
|iar strat ogólnych, poniesionych przez armię, straty te,powstałe
5/A.Karpiński. Pod Dęblinem, Puławami i Warką,MON,Warszawa I967,

3. 15-1 7 .
|б/ J.Margules Boje 1 armii WP w obszarze Warszawy .MON, Warszawa 

1967,8.72.
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L stosun̂ ô''® krótkim czasie walk o wyzwolenie Pragi i na przy- 
•żółkach warszawskich, wynosiły 12,9 % strat poniesionych przez 
LriTiię ̂  ciągu wszystkich działań bojowych.

Na początku września 1944 roku służba zdrowia armii nie by- 
a Jeszcze w pełni ukompletowana w łóżka szpitailne. Nie wpłynęło 
o Jednak w zasadniczy sposób na zabezpieczenie leczniczo-ewakua- 
yjne wojsk armii. Wprawdzie przy 3.200 etatowych łóżkach szpital' 
jrch obłożenie ich wahało się od 2.103 aż do 4.389 /to Jest od 
5,7 do 1 3 7 ,1 %/1 co świadczy o tym, że dzięki sprężystej orga- 
izacji szpitali, mogły one rozwijać się ponad etat. W rejonie 
twocka możliwość korzystania ze stałych pomieszczeń sanatoriów 
realniała takie rozwiązanie. Niemniej Jednak stanowiło to maksy- 
alny wysiłek służby zdrowia.

Na szczególne podkreślenie zasługuje sprawne dokonanie ma- 
lewru Jednostkami i urządzeniami służby zdrowia w czasie przegru- 
owanla wojsk armii. Umiejętne przeprowadzenie manewru pozwoliło 
a właściwą pracę służby zdrowia na kierunku działania 1 DP, a 
ednocześnle h® skoncentrowanie znacznej części sił i środków 
łużby zdrowi® ^ pobliżu Otwocka, w celu zabezpieczenia dalszych
liałań armii*
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działań obronnych 1 armii WP na linii Wisły 
/wrzesień 19^4 r, - styczeń 1943 r,/

Dowódca 1 Frontu Białoruskiego w dyrektywie z 22 września 
94/ł roku postawił nowe zadania przed wojskami 1 armii WP,Wobec 
ieudanego forsowania Wisły armia otrzymała zadanie przejścia do 
brony na prawym brzegu rzeki, na odcinku Pelcowizna» Karczew o 
gerokości 29 kilometrów.

Większość jednostek służby zdrowia armii zgrupowana była w 
ym czasie w rejonie Otwocka, a szpital zakaźny nr 5 rozwinął 
ię V/ folwarku Sliz.

Obłożenie łóżek szpitalnych na 29 września wynosiło - 
przy etatowej liczbie łóżek - 3*20ös 

Poważnym problemem była konieczność niesienia pomocy medycz­
ek ludności cywilnej, która w czasie działań bojowych poniosła 
lotkliwe straty, bowiem przedwojenna sieć lecznictwa tego rejonu 
ipierała się głównie na przychodniach i szpitalach warszawskich. 

Najpoważniejszy jednak niepokój szefa służby zdrowia budził 
Ijtan sanitamo-epidemiczny wojsk armii. Zanotowana we wrześniu 
lliczba 4^2 przypadków czerwonki bakteryjnej u żołnierzy, przy oko< 
to 1.000 zachorowań wśród ludności cywilnej Pragi i Rembertowa, 
Busiała skierować wysiłek służby zdrowia w kierunku walki z cho­
robami zakaźnymi* Wprawdzie szczyt zachorowań na czerwonkę bakte­
ryjną w wojskach przypadał na pierwszą dekadę września, a od tej 
югу liczba ic^ ulegała systematycznemu zmniejszaniu, to jednakocenie epidemiologa armii płk.Jana Synowca sytuacja była n a d a l

S7/)oważna Ш

V J.Bończak.Czerwonka w armiach na przestrzeni dziejów. Lekarz 
Wojskowv '>9̂ 5, '•O, s.883-887.
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Dynamikę zachorowań na czerwonkę bakteryjny w sierpniu, 
gźnlu i październiku 19^4 roku obrazuje wykres 15.

Wykres 15
Dynamika zachorowań na czerwonkę bakteryjny w 1 armii WP

/sierpień - październik 1944 r./

We wrześniu stwierdzono również 9 przypadków duru hrzur.zne- 
k  Fakty te przyczyniły się do wzmożenia walki ze schorzeniami 
akaźnyml przewodu pokarniov/cßo.

Niepoko,1f\cy był też stan sanitarnohigieniczny wo.jsk. W trud- 
pch warunkach walki zawszenie wojsk we wrześniu wzrosło z 1 ^ 
pierwszej dekadzie do 1 ,8 w drugiej dekadzie. Jednak Już trze-
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ia dekada września przyniosła w tej dziedzinie poprawę, wyraża- 
ącą 8̂  ̂^ zmniejszeniu zawszenia do 0^3 %.

\l tej sytuacji, obok normalnej działalności w zakresie za- 
ezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego wojsk, przed szefem służby 
krowia armii stanęły następujące zadania: 
rozwinięcia szerokiego działania w kierunku podniesienia na 
wyższy poziom stanu sanitarnohigienicznego wojsk armii oraz 
walki z chorobami zakaźnymi,
o rg a n iz a c ji pomocy lekarskiej dla ludności cywilnej, wobec po­
ważnych braków kadrowych miejscowej służby zdrowia i mało efek­
tywnej działalności resortu zdrowia,

W październiku i listopadzie podstawę organizacji zabezpie- 
zenia leczniczo-ewakuacyjnego armii stanowiły ^Uzupełnienia i
prowadzone zmiany do planu leczniczo-ewakuacyjnego z dnia 9.09,

*58/944 r.” wydane 5 października 1944 roku  ̂, Powyższe uzupełnie- 
ia do planu obowiązywały przez długi czas bez większych korekt, 
atoraiast zmiany w ugrupowaniu dywizji i powiększenie szerokości 
asa obrony nie wpłynęły w zasadniczy sposób na ugrupowanie jed- 
lOstek służby zdrowia. Jedynie PRSzZ nr 5 przeniósł się z folwar- 
;u Sliz do Zamlądza /15 października/ a PRSzZ nr 4244 z Otv/oc- 
|ta również do Zamlądza /25 października/•

W październiku kolejne szpitale radzieckie dotarły do armii. 
ÎIiędzy innymi 2 października przybył do wsi Glinka w rejonie No- pgo Rembertowa PRSzZ nr 4182 na Ю 0  łóżek. Jednak na skutek os- 
pzalu artyleryjskiego nieprzyjaciela zmuszony był w dniu 16 paź- 
Iziernika przegrupować się do wsi Cechówka, gdzie pracował do 2l •istopada przyjmując ludność cywilną z rejonu Pragi i okolic,
50/ CAW IIllA-^68,k.329-331 .
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12 listopada szpital zwinął sią i został przekazany służbie zdro-
1 Frontu Białoruskieco.

lifl
Przewidywane przygotowania do natarcia oraz sytuacja organi- 

IjcyJna służby zdrowia spowodowały zmianę planu zabezpieczenia me-
Lcznego armii•

Dokonano tego dokumentem z dnia 10 grudnia 1%4 r, ^9/ 
licznik nr 3/ •

Jak wynikało z planu, zasadniczym kierunkiem działania było 
Itworzenle odpowiedniej rezerwy szpitali, mogących służyć do na- 
ijrchmlastowego użycia w momencie rozpoczęcia operacji zaczepnej.

TRSzZ nr 5 podporządkowany \-/y3Uniętemu oddziałowi PEP 1 
a zwinięty i od 25 października pozosta\7ał w odwodzie. PR.lzZ 
[  l\?M podporządkowany szefostwu PEP 1 wćHodził w skład szpita- 
drugiej linii.
Długotrwale pozostawanie w obronie na Jednym terenie i zwlą- 

jna z tym bezczynność były powodem obniżenia dyscypliny w wojs- 
ich armii. W działalności leczniczej uwidoczniło się to w zwięk- 
seniu liczby wenerycznie chorych, zatruć alkoholem i samouszko- 
:eń. Celem skutecznego zwalczania chorób wenerycznych wydział 
tużby zdrowia nawiązał kontakt z cywilnymi władzami służby zdro- 
a Warszawy i województwa warszawskiego, a dowództwo armii wyda- 
specjalny rozkaz .
Rejon, na którym działały wojska 1 armii WPt był pod wzglę- 

pD epidemicznym terenem niepomyślnym. Ludność była v/yniszczoiia 
mgotrwałą okupacją, a Jednocześnie brakowało należycie zorgoni- 
fwanej opieki lekarskiej. Rejon Pragi znajdował się pod ostrzałem

к Plan lecznIczo-owakuacyjnego zabezpieczenia 1-ej armii WI na
okres od 10.12.19/+Л roku. CAW 1 1 1 -/4-8б8 ,к.ьОЗ-^иО.

Г №  to rozkaz dowódcy 1 armii №  nr OOA^I poi-r. "0 walce z chorobami wenerycznymi wśród Wojska t'o
Bklego".
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 ̂ przez długi czas powodowało zamieszkiwanie lud-
w piwnicach. W początkowym okresie Praga była znacznie prze- 

(jniona» licząc około 170.000 mieszkańców. Później liczba lud- 
)ści zmniejszyła się do około 100.000 na rzecz zwiększenia zalud- 
Lenia ̂  okolicznych miejscowościach. Wędrówki ludności stwarzały 
rożenie przeniesienia chorób zakaźnych na większy rejon.
Na Pradze do 24 września 1944 roku leczyło się z powodu czer- 

)nki bakteryjnej - 47 osób, a z powodu duru brzusznego - Ю  osób. 
ciągu następnego tygodnia - 288 osób z powodu czerwonki bakte- 
ĵnejf 20 z powodu duru brzusznego i 23 - z powodu innych chorób 
akaźnych. Poza Pragą największą liczbę zachorowań na czerwonkę 
akteryjną notowano w Rembertowie, gdzie stwierdzono I50 przypad-

u к 61/ tej choroby.
Wobec zniszczenia miejskich wodociągów na poważne trudności 

apotykało zaopatrywanie wojsk w wodę. Korzystano ze studni arte- 
ly jsk ich  o dużej zav;artości clilorków i niskim mianie coli, bądź 
e studzien abisyńskich, o niskiej wydajności i złej Jakości wody, 
jadającej się Jednak do picia.

Sytuacja ta, obok stwierdzonego we wrześniu znacznego wzros- 
|:u liczby zachorowań żołnierzy na choroby zakaźne, przyczyniła 
\\ią do tego, że zagadnienie zabezpieczenia właściwego stanu sani- 
arno-epidemicznego wojsk stało się zasadniczym problemem służby 
pdrowia armii.

Zachorowalność na choroby zakaźne wojsk 1 armii V/P /wrzesień
- styczeń 1945/ przedstawia tabela 6.
W pierwszych dniach września 1944 roku pojawiły się pogłoski

występujących przypadkach cholery wśród ludności cywilnej lev;o-
mzeżnej Warszawy. Informacje te Jednak szybko zdementowano na
i^rSorawozdlnie" pracy Sanitarno-EpidemiczneJ Grupy za wrzesień 

1%4 Г. CAW 111-4-876,k.148-1 54.
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dtawie przeprowadzonej przez SEG 1 analizy danych wywiadowczych.
Jednym z przedsięwzięć szefa służby zdrowia armii w ramach 

rvowania nadzoru sanitarno-epidemiologicznego było podziele- 
.̂''ejonu rozmieszczenia wojsk między poszczególne Jednostki 
oy zdrowia.
Wśród ludności cywilnej prowadzono pracę sanitarnooświatową, 
£nie chorych kierowano na leczenie do szpitala, a osoby za- 
»zkujące w ognisku zachorowania poddawano uodpornieniu przy 
zy bakteriofaga.

I^^ażnym elementem zachęty do leczenia szpitalnego było podawa- 
.do wiadomości miejscowej ludności faktu, że zarówno leczenie, 
i pobyt w szpitalu zakaźnym są bezpłatne ^ •
|| Akcję uodporniania przy pomocy bakteriofaga prowadzono tak-
<SJw oddziałach wojskowych.
Niezależnie od tej akcji przeprowadzane było również rozpoz- 

"̂ e sanitarno-epidemiologiczne przy pomocy SEG 1 , plutonów sa- 
|tjrnych batalionó'^ medyczno-sanitarnych i służby zdrowia od- 
L.łów wojskowych.

We wrześniu 19^4 roku laboratoria batalionów medyczno-sani- 
|nych wykonywały głównie badania kliniczne, natomiast ilość 
oprowadzonych badań sanitarnohigienicznych była niewielka. V/ 
|arianym miesiącu laboratorium U DP nie wykonało ani Jednego ba­
ta sanitarnohigienicznego. Przyczyny tego zjawiska należało 
uać w niedocenianiu wyników tych badań przez szefów służbyD
|r)wia i epidemiologów dywizji.

Liczbę przeprowadzonych badań w laboratoriach MSB we wrześ-
1944 roku przedstawia tabela 7.

У Pismo do szefów służby zdrowia i komendantów szpitali z 30 września 1944 roku. CAW III-4-872, k.75»
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Tabela 7
 ̂ -rzeorowadzonych badań w laboratoriach MSB we

1944 roku
wrześniu

;=B=sa3=3=zxs
I Badania

L a b o r a t o r i a  | v ю d y

3Sf3 = 3  a r s  x a s s = j a c t a  ш = | = в в я 1 Г 2 = * а « г з г я 1 * :|я г » а = я т а а :а о с ш с г |= * и = 1 в = х з 1 я а  =  а=^]

Badania | Badania | Badania

— я  я  яАз e  =a *3 Ш  я  Ш  П  Ш  t=|=»

j produktów 
I spożyw- 
} czych_ ______ =ахзяжая1яг|)

’:2:;л”мГв 1 ”

na tru- I krwi na | klinicz- 
cizny I zimnicę I ne

I II I i
l a o n n n i a a B r t a n a n r a  s i« m s c 4 s « iS B Q S 3 r :t3 a s z i

30 I 97 I 419 j
I ■> я  в  a  я  o  n  tJ ca Ш  в  я  Ш  ts E= n  a  aA=is я  a  я  n  S3 я  a  я  я!

CAW 111-4-076,к• 148.

Spadek liczby zachorowań na czerwonkę bakteryjną w paździer- 
MKu i listopadzie, obok sezonowego zmniejszenia liczby tych za- 
horowań, był również wynikiem szeroko zakrojonej działalności 
rzeciwepidemicznej służby zdrowia 1 armii WP.

W listopadzie rozpoczęto akcję szczepień ochronnych przy po-
1 63 iLęy -tri - 1 pentowakcyny z anatoksyną tężcową

Należy nadmienić, że 80 % żołnierzy chorych na czerwonkę ba- 
IteryJną było uprzednio zaszczepionych wieloważną szczepionką 
IISI. Faktowi temu przypisyv^rano łagodny przebieg choroby. Obok 
ozytywnego faktu złagodzenia klinicznego przebiegu czerwonki ba­
teryjnej bezsporne jest, że skuteczność szczepionki pozostawia­
ją wiele do życzenia

W laboratoriach SEG 1 dokonano próby zróżnicowania szczepów 
lakteryjnych, powodujących czerwonkę bakteryjną. Spośród 3B ho­
lowi!, wydzielonych od 111 badanych w październiku, rozpoznanej
2 przypadki typu Shiga, 15 - Flexnera i 1 - Schmitza. Jednak 
[brew otrzymanym wynikom, sugerującym działanie najbardziej zjad* 
•iwego szczepu, przebieg kliniczny choroby był na ogół łagodny.

[3/ Rozkaz naczelnego dowódcy WP nr 114 z Ю  listopada 1944 r.
Sprawozdanie z pracy SEG 1 za m-c Х.1944 r. CAW III—4-876, 
k. 218-227.
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wześniu 19^^ г. SEG 1 zorganizowała i przeprowadziła 
wszystkich lekarzy 1 armii WP konferencją naukov/ą na temat: 

pĵ ofllaktyka chorób zakaźnych przewodu pokarmowego”. Znacznej 
ошосу w przygotowaniu konferencji udzielił personel laborator- 

1 Frontu Białoruskiego, a głównie kierownik oddziału bada­
na szczególnie niebezpiecznych infekcji - mjr sł.raed.Akimowicz.

W koócu października w SEG 1 zorganizowane zostały cztery 
działy laboratorium bazowego: 

dział bakteriologiczny, 
dział przygotowania pożywek,
, dział sanitarnohigieniczny,
L dział chemiczno-toksykologiczny /schemat 7/.

Drugim problemem obok walki z chorobami zakaźnymi przewodu 
lokarmowego, była profilaktyka zachorowań na dur plamisty, a 
Lrzede wszystkim prowadzona w jej ramach walka z zawszeniem.

Po początkowych niepowodzeniach w tym zakresie służba zdro- 
da armii uzyskała poważne sukcesy, zmniejszając liczbę zawszo- 
lych do minimum.

Wzrost procentu zawszenia w wojskach armii we wrześniu 19^4 
roku spowodował energiczną reakcję tak ze strony pionu sanitarno- 
przeciwepidemicznego służby zdrowia, jak i dowództw oddziałów i 
[związków taktycznych.

11 października 1944 roku ukazał się rozkaz o obowiązku bu- Idowy łaźni i komór dezynsekcyjnych we wszystkich oddziałach i ZT 
Г armii WP. Rozkaz ten był właściwie przypomnieniem zarządzeń wy- Idawanych w tej sprawie w kwietniu i maju. Oceniając jednak aktu­alną sytuację sanitarno-epidemiczną w armii i w rejonie jej dzia­łan ia, miał on poważny vфływ na ponowne zwrócenie uwagi dowództw 
>ddzlałó\’f i ZT na to zagadnienie
p5/Rozkaz dowódcy 1 armii \JP nr 0273 KG z И.Х.1944 r. "0 budo- 
" wie łaźni i dezynsekcyjnych komór w jednostkach i formacjach 

v^jskowych”.
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\VKrótce ukazał się kolejny rozkaz, poświęcony zagadnieniom
f̂̂ ĝ l̂ tyki duru plamistego. Wprowadził on, między innymi w
a*ĵĵiacb obowiązek impregnowania bielizny preparatami przeciw-
^oźytniczymi oraz nakazywał przeprowadzenie szczepień ochron-
pch przeciwko durowi plamistemu oficerów i pracovmiko^v służby

. . 66/Ir owi a armii .
Szczepienia przeprowadzono przy pomocy szczepionki Krontow- 

iej i szczepionki V/eigla. Do końca listopada zaszczepiono: 
erwszorazowo - 6.788 osób, drugorazowo - 5«794 osoby i trzecio- 
Lzowo - 2.848 osób ' . Akcja ta była kontynuowana w ciągu na- 
;ępnych miesięcy. Brak odpowiedniej ilości szczepionki nie po- 
Lalał na objęcie szczepieniami całego stanu osobowego armii.

Na skutek zaniedbań w zakresie działalności sanitarno-prze- 
I wepidemicznej w pułkach rezerwy w Białymstoku i w Lublinie,do 
pułku zapasowego armii dotarły duże grupy nowo wcielonych żoł- 
Lerzy w bardzo złym stanie sanitarnohigienicznym. I tak^w po- 
Lątkach listopada przybyła z Białegostoku grupa 1.947 ludzi w 
Ю 9̂ zawszonych. W grupie tej znajdowało się 2 chorych na dur 
Lamisty, 1 chory na dur brzuszny oraz 444 na świerzb. W pierw- 
\zei dekadzie grudnia przybyło z Lublina 1 .200 żołnierzy w 60 % 

awszonych. Grupy te udały się marszem do 3 pułku zapasowego no- 
ując w kwaterach pryvNratnych i tym samym roznosząc wszy a niekie- 
у i choroby zakaźne wzdłuż całej trasy

6/ Rozkaz dow<5dcy 1 armii V/P nr 0321 z dnia 1 listopada 19^^ r. 
"0 profilaktyce tyfusu plamistego .

7/ Sprav/ozdanie z przebiegu szczepień ochronnych przeciwko duro­
wi plamistemu w drugiej i trzeciej dekadzie listopada.
CAW III-A-872,k.107 i 725.

8/ Pisał o tvm w grudniu szef służby zdrowia 1 armii V/P do fa departamentu służby zdrowia # .  CAW III-A-872. k.l28.
sze-
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Reakcją te fakty było zarządzenie dowódcy armii ,trak- 
I o sposobach przyjmowania przez jednostki wojskowe nowego 

gjĵ ienia. Niestety stan sanitarnohigieniczny uzupełnień nie 
liległ poprawie. W końcu grudnia 1944 roku i na początku stycznia 
I945 roku do 1,2 i  3 przybyło uzupełnienie z 3 pułku zapasowe- 
lo oraz wprost z pułków гегегч-/у, w kilkudziesięciu procentach za- Lżone# przeprowadzonych szczepień ochronnych i z licznymi 
Irzypadkami chorób zakaźnych.

Włączona w skład 1 armii WP 6 DP, w początkowym okresie w 
Ljonie koncentracji, wykazywała 55 - 60 zawszenia ^

Powyższy problem niekorzystnie zaważył na stanie epidemicz- 
(yra armii# powodując kolejny wzrost liczby zachorowań na dur pla- 
isty do 12 przypadków w grudniu 1944 roku i 20 przypadków w sty-
zniu 1945 r. 7 1/

Gdyby nie błędy popełnione przy uzupełnianiu stanu osobowe-
[o arm ii,nie zawinione przez służbę zdrowia armii, sytuacja na
ym odcinku byłaby z łatwością opanowana.

Podstawowa rola w zakresie działalności sanitamo-przeciw-
Ipidemicznej przypadała służbie zdrowia związków taktycznych.
Izłęki właściwemu nadzorowi, pod koniec 1944 roku, w związkach
laktycznych pracowało 91 własnych łaźni i 83 komory dezynsekcyj-
e. Procent zawszenia wojsk systematycznie malałs z 1,6 % we
[9/ Zarządzenie dowódcy 1 armii V/P nr ОЗ88 KG z 6 grudnia19W  r. *'Przyjmov/anie przez jednostki 1-ej armii nowego uzu-
I pełnienia”.
0/ Meldunek o wynikach kontroli przeprowadzonej w 6 DP w dniach 

5-7 stycznia 1945 r. CAV/ 111-4-904,k.9.
П/ 0 bezpośrednim związku zachorowań na dur plamisty z przyby- 
 ̂ łym uzupełnieniem stanów osobov/ych świadczy fakt, że na 12 

zachorowań w grudniu, aż 11 prz^adków przypadało na osoby 
wcielone do armii w okresie 30.1 1 -26.12.1944 r.,a yja 20 za­
chorowań w styczniu 1945 r. 19 osób było wcielonych do armii 
w okresie inkubacji. CAW III-4-909# к.23 i 57.
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ẑeśniu, 1,2 9Ó w październiku, do 0,7 % w listopadzie i o,k % 
^grudniu 19̂ +4 r.

Działalność sanitarno-przeciwepidemiczną służby zdrowia 
iązków taktycznych wzmacniały, okresowo przydzielane do posz- 
2g61nych oddziałów, cztery łaźnie połowę oraz agregaty kompanii 
zynfekcyjno-kąpielowej, zabezpieczając te oddziały według pla- 
/pracy, zatwierdzanych przez szefa służby zdrowia armii 
,laJność tych łaźni i agregatów kompanii wynosiła średnio 
>500 kąpieli na dobę. Wspólnie z lokalnymi urządzeniami kąpie- 
/ymi w pełni zabezpieczało to potrzeby armii.

Pralnie połowę, na skutek złej organizacji pracy i braków
75/ wykorzystywały zaledwie 40 % - 50 % swej mocyjrsonalnych 

odukcyjnej.
l i f  — ^IH z upoważnienia szefa służby zdrowia 1 armii WP funkcje kon- 
|*5lne w zalcresie nadzoru sanitarno-przeciwepidemicznego w sto­
iku do \v^Jsk armii sprav/owała głównie 1 sanitamo-epideraiolo- 
flzna grupa. W odniesieniu do pododdziałów /oddziałóv// zmienia- 
5̂ ych miejsce pobytu^ funke Je te spełniał punkt sanitarno-kon- 
Dlny pracujący w listopadzie i grudniu 1944 roku przy skrzyżo- 
["liu dróg w Starej Miłosnej. V/yniki pracy PSK przedstawia tabe-

8.
Oprócz chorób zakaźnych^dodatkowym problemem nad którym

Powała służba zdrowia, były liczne przypadki zachorowań na
ierzb i Zakażenia gronkowcowe ' . Liczba tych zachorowań zmiej*
V Meldunek o stanie sanitarno-epidemicznym 1 armii WP na dzień 

28 grudnia 1944 r. CAV/ III-4-860,k.356-359.
/ Plany pracy łaźni,pralni i 4 kompanii dezynfekcyjno-kąpielo— 
wej na miesiące październik-grudzień 1944 r.

/ 4 kompania dezynfekcyjno-kąpielowa.
/ Rozkaz szefa służby zdrowia 1 armii V/P z 11 stycznia "̂ 945 r. 
"0 niedostatkach w pralni nr 4» i fragmenty sP^awzdania sa­
nitarno-epidemiologicznego armii. CAW 111-4-909#k.io,2/.

/ J.Bończak,J.Malewicz.Świerzb w armiach na przestrzeni dziejów 
Lekarz Wojskowy 19 7 5,6,s.398-406.
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gię stopniowo, w niiarę poprawiania si^ stanu sanitarnohi- 
icznego wojsk armii, a gwałtownie powiększała po przybyciu 

uzupełnienia stanów osobowych.

Wyniki pracy PSK w m. Stara Miłosna
Tabela 8

,0as*
Listopad 
Grudzień

609^
3882

612U 
305
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t +  :5û
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997b I 6429 |16405
^ an ж я ■  ш  ш а  ■  a ct ш  «  ш ш  ж  « W  a  «  «ei Bl a  а ш

12218 
4187

5840
2897

3944
I brak danych 8нх1Шашжрпвшвшвшв»атотя с9Э1хпш«п«м||

0737 I brak danych »t^aaaaaae^aaeaaaaeBaaaaaaaaasanea|
CAW III-4-876,k,388| III-^-90A,k Л  •

K o l e j n y m  przedmiotem troski pionu sanitamo-przeciwepidemi« 
cznego służby zdrowia armii i inspektora do spraw żywienia wy­
działu służby zdrowia 1 armii WP mjr* Beniamina Kotiurgina były

77/z a g a d n i e n i a  żywienia oraz zaopatrzenia w wodę wojsk armii • 
Regularnie przeprowadzane badania laboratoryjne wody^ tak przez 
laboratoria dywizji, Jak również przez laboratoria SBC 1, pozwo­
liły na wyeliminowanie nieodpowiednich źródeł i zapewnienie wszys­
tkim oddziałom wody zdatnej do celów konsumpcyjnych« Problem ży­
wienia wojsk przedstawiał się znacznie trudniej* Zaopatrywanie 
oddziałów w żywność odbywało się systemem decentralnym*

Trudności nasiliły się szczególnie ostro w grudniu 194A i 
styczniu I9A5 roku. Analizy żywienia żołnierzy przeprowadzone
77/ W podstawowych założeniach regulował dowM*

cy 1 armii WP nr 0231 KG z 22 września 19^4 r. 0 zabiegach 
sanitarnych w związku z zatruciem wody przez »Sprawy
nadzoru sanitarnego nad zaopatrzeniem w żywność precyzowało 
pismo okólne wydziałów służby zdrowia i aprowizacji armii 
WP z października 1944 r* CAW III-*4-^720k493®
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p̂jj2iałach .1. szpitalach.przez SEG 1 wykazały znaczne nlezgod- 
badanej strawy z normami i Jadłospisami.flOöt/J-
w kontrolowanych oddziałach Jadłospisy przewidywały 12A0 do 

78/I800 kalorii ' , podczas gdy faktycznie w badanej strawie stwier- 
izano 97 -̂"*̂ 04 kalorii.

SzczegÄnie dotkliw ie zaznaczył się niedobór tłuszczu,które-
Lo zawartość w badanym pożywieniu wynosiła 14,5 - 32 g. Stanowiło
:o pokrycie 30-50 % dobowego zapotrzebov/anla organizmu i musiało
ikłaniać żołnierzy do szukania innych źródeł uzupełnienia żywnoś-
;1, co było przecież zakazywane tak z punktu widzenia dyscypliny
Lojskowejf Jak i przepisów sanitarnohigienicznych. W 6 DP dzienna
racja żywności składała się z dwóch Jednodaniowych posiłków, a wI DP brakowało Jarzyn, mięsa i tłuszczu.

Napływające meldunki o tej sytuacji były powodem interwencji
79/szefa służby zdrowia u kwatermistrza armii .

W późniejszym czasie nie spotykało się Już tak drastycznych 
niedoborów żywności,ponieważ przegrupowanie na inne tereny zmie­
niło sytuację zaopatrzeniową wojsk armii.

8̂/ Sprawozdanie z pracy SEG 1 za grudzień 1944 r.
CA W II1-4-904,к .86,

Г9/ Meldunki z kontroli w 6 DP, Jak również meldunki szefa służ­
by zdrowia 1 OP oraz pismo płk.A.SsdLamonowicza do gen.G.Cuka- 
nowa* CAW III*4—904,k*9# III—4—909,k*»4,5 i 12»
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Podc^s walk 1 armii W  o wyzwoleń Ig V/arszawv 1
2 V'arszawv do Bydgoszczy /styczeń 1 % 5  r./

Na podstawie dyrektywy operacyjnej 1 Frontu Białoruskiego 
Inla A stycznia 19^5 roku przed 1 armią Wojska Polskiego pos- 
iono Zadanie: po osiągnięciu przez 61 armię rubieży G6ra Kal­
la, Tarczyn przeprawić się na zachodni brzeg Wisły na odcin- 
Góra Kalwaria, Królewski Las i nacierać w kierunku Góra Kal­
ia, Piaseczno, Piastów, a następnie we współdziałaniu z 47 i 
(armią opanować Warszawę.

Dotychczasowy kierunek działań bojowych z południowego wscho- 
Ina północny zachód Polski spowodował charakterystyczne urzuto- 
le Jednostek służby zdrowia. Zgodnie z planem zabezpieczenia 
jycznego z 10 grudnia 1944 roku ciężkie urządzenia bazy szpital- 
armii ugrupowane były w okolicy Otwocka, natomiast pozostałe 

lltale pierwszej i drugiej linii na północ od tej miejscowości 
|in, Rembertów, Zielonka/.

Opracowany na podstawie dyrektywy frontu plan operacji war- 
IwskieJ 2 dnia 9 stycznia 1945 roku marginesowo ujmował zagad­
nie służby zdrowia. W punkcie l3b tego planu napisano: ”Zabez- 
(czenle sanitarne operacji zapewnia się przez rozwinięcie obec- 
sieci szpitalnej w rejonie południowym i północnym Otwocka, 

latkowo wydziela się trzy szpitale armii w rejonie Jabłonny i 
lionowa”.

Bardziej szczegółowe wytyczne otrzymał szef służby zdrowia 
lii od szefa służby zdrowia WP w dokumencie ’’Wskazówki odnoś- 
organlzacji leczniczo-ewakuacyjnego zabezpieczenia armii pod- 
8 natarcia w weorunkach zimowych”®^^ z dnia 12 stycznia 19A5 
[u. Dokument ten między innymi ustalał rozmieszczenie szpitali 
CAW III-4-9T7 , k.24-28.
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f:>ntowych i Ich przewidywane przegrupowanie. Szpitale te były 
L:winięte w Otwocku, Białymstoku, Lublinie, Chełmie, Zamościu 
li Przemyślu.

Wytyczne szefa służby zdrowia WP zawierały szereg punktów 
»jasnych, będąc jednak dokumentem o charakterze ogólnym, mimo 
spełniły swoją rolę.
W dniach 12-15 stycznia Armia Radziecka rozpoczęła między 

ttykiem a Karpatami wielką operację. 15 stycznia przeszła do 
tarcia 1 armia WP. W dniu 17 stycznia 19^5 roku nastąpiło wyz- 
J.enie Warszawy.
11^ Od 19 stycznia 1 9 ^ 5 roku wojska 1 armii W  znalazły się w
jgim rzucie frontu. 1 brygada pancerna została podporządkowana
^ódcy A7 armii i kontynuowała marsz w kierunku Inowrocław,Byd-
Ш iŝzcz, 3 i 6 DP - otrzymały zadanie zajęcia obrony na odcinku 
2uń, Budy Iłowskie, 1 DP - przygotowywała się do defilady w 
rszawie, 2 DP - do objęcia tam służby garnizonowej, a A DP po­
syła w dotychczasowym rejonie koncentracji.

w czasie walk o wyzwolenie Warszawy armijne Jednostki służ- 
I zdrowia nie wykonywały większych przegrupowań.

W okresie od 1 do 20 stycznia większość strat sanitarnych 
anowiły zachorowania. Liczba rannych nie przewyższała wielkoś- 
z okresu operacji obronnych.

Szef służby zdrowia armii w celu sanitarno-przeciwepldemicz-
go zabezpieczenia wojsk w czasie zbliżającej się operacji wy-
ielił dwa ruchome laboratoria SEG 1 i po Jednym agregacie korn­
ienii dezynfekcyjno-kąpieloweJ. Jedno laboratorium zabezpiecza-
północny a drugie południowy kierunek działania armii, prze-

|. owadząjąc wspólnie ze służbą zdrowia dywizji i brygad rozpo-
01 /|aanie sanitarno-epidemiologiczne terenu działania wojsk ' .i « ,  mm mm mm i M  mm mm mm ^m  mm mm

' /  T,Brzeziński.1 Sanitarno-Epidemiczna Grupa i JeJ rola w za­
bezpieczeniu działań bojowych 1 AWP.Biuletyn WAM 1971,XIV, 
z.3 ,8.A9^.
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Po wykonaniu zadania w rejonie Warszawy 1 armia Wojska Pol- 
|;keßO otrzymała rozkaz przegrupowania si^ w drugim rzucie fron- 

za ^7 armią, w kierunku Bydgoszczy, z zadaniem zabezpiecze- 
częścią sił styku 1 i 2 Frontu Białoruskiego i zajmowania ko­

nnych rubieży obrony nad Wisłą.
Tempo marszu wojsk 1 armii WP było wysokie i wynosiło śred- 
około 40 kilometrów na dobę. Łącznie, w okresie od 19 do 28 

tcznia, wojska te pokonały trasę długości 250-270 kilometrów.
Warunki atmosferyczne, które wobec silnych mrozów nie były 

,we od początku zimy, od 25 stycznia znacznie pogorszyły się,
I 1f ‘óy w wyniku śnieżycy i zawiei na drogach tworzyły się zaspy, 
udniające poruszanie się nawet oddziałów piechoty.

M  czasie zakończenia realizacji zadania Jednostki armii, a 
|_ aszcza JeJ tyły, rozciągnięte były na całej długości drogi 
szu od Warszawy do Bydgoszczy.
Szybkie przejście armii do działań po wyzwoleniu Warszawy 

^pozwoliło szefowi służby zdrowia armii na.opracowanie Jedne- 
^okumentu, ustalającego system zabezpieczenia leczniczo-ewa- 
.cyjnego wojsk. Dlatego też dopiero w toku marszu wydano sze- 

|e; wytycznych.
Zapoczątkowały Je wytyczne skierowane w dniu 18 stycznia do 

^̂ fa PEP 1 i szefa wysuniętego oddziału PEP 1 • W wytycznych tych 
^f służby zdrowia armii polecił szefowi PEP 1 do 20 stycznia 
negrupować będący w odwodzie PRSzZ nr 5 w rejon Pruszkowa.Szpi- 
c- w nakazanym terminie przybył do Tworek koło Pruszkowa. PRSzZ 
f42^4 w czasie wykonywania marszu przez wojska armii pracował 
^^amlądzu.

W tym czasie w dyspozycji służby zdrowia armii pozostawało 
rfłem 20 Polowych szpitali o łącznej liczbie 6.600 łóżek oraz
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unięty oddział PEP 1 z ewakuacyjnym punktem rozdzielczym na 
Ч łóżek.

Do dnia zakończenia marszu - manewru armii, tj. do 28 sty­
la “19^5 roku, PRSzZ nr 5 dotarł do Inowrocławia.
Stan sanitarno-epidemiczny rejonów przemarszu wojsk armii 
niepomyślny. Zawszenie ludności cywilnej osiągało
Uwaga pionu sanitarno-przeciwepidemicznego służby zdrowia 

lii zwrócona była przede wszystkim na wczesne wykrywanie i 
•lację zakaźnie chorych oraz nadzór nad zespołami żywnościowy-

źródłami wody.
Rozpoznaniem sanitarno-opidemiol'^gicznym objęto około 500 

.edli z 1.200 budynkami i 39.000 mieszkańców.
Łjf^Skontrolowano< 6.367 źródeł wody z czego 3^3 zdyskwalifiko­
nie.

W związkach taktycznych armii wykąpanych zostało żoł-
>rzy. Impregnacji środkami przećiwpasożytniczymi poddano 37.697 
iipletów bielizny. Pralnie w ciągu stycznia wyprały ^3«"^00 kom- 
•tów bielizny.

W styczniu I9A5 roku działalność służby zdrowia 1 armii WP 
iła charakter umiejętnie przeprowadzonego manewru posiadanymi 
tami i środkami.

Pomimo tego, że w wyniku działań bojowych nie powstała duża 
"bzba strat sanitarnych, to Jednak ze względu na manewr oskrzy- 
If̂ iĴ cy w rejonie Warszawy, a następnie szybkie przesuwanie się 
№jsk na północny zachód Polski, organizacja zabezpieczenia lecz- 
pczo-ewakuacyjnego i sanitarno-przeciwepidemicznego armii nie
pła sprawą łatwą.

Podsumowując działanie służby zdrowia armii w styczniu ^̂ 9̂ 5 
ku nie sposób nie wspomnieć o związkach Jakie łączyły Ją 
służbą zdrowia szczebla frontowego. Ten szczebel służby zdro
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L zorganizowany w Jesieni 1944 roku miał szczególną formrj orga- 
racyjną. Mimo frontowej struktury organizacyjnej nie stanowił 
etycznie służby zdrowia frontu, ponieważ nie było takiego w 
radzie Wo.^ska Polskiego.

Trwające ciągle stadium organizacyjne tego szczebla, Jak i 
etyczne działanie w tym czasie tylko jednej armii spowodowały, 
szef służby zdrowia Wojska Polskiego niekiedy przekraczał swo- 
kompetencje i zbyt szczegółowo usiłował kierować służbą zdro- 
|i 1 armii WP. Przykładem mogą być "Wskazówki odnośnie organiza- 
L  leczniczo-ewakuacyjnego zabezpieczenia armii podczas natar- 
|i w warunkach zimowych" z stycznia 1 roku.

Z drugiej strony niedostatek sił i środków spowodował, że 
hoc jakiej oczekiwała służba zdrowia 1 armii WP od szefostwa 
iżby zdrowia WP realizowana była w sposób niewystarczający.
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Podczgs^walk 1 armii V/P o przełamanie Wału Pomorskipp;n
/3 1 >01 - 1 2 , 0 2 r J

28 stycznia 19^5 roku dowódca 1 armii WP otrzyi^ał od dowódcy 
rontu Białoruskiego zadanie prze.-Jścia od 29 stycznia do na- 
.-la w kierunku Wielowicz, Zakrzewo, Jastrowie, w pasie: pra- 
granica - wyłącznie Koronowo, wyłącznie Sępolno, wyłącznie 
ł̂ aje, Sypniewo, wyłącznie Wierzchowo, lewa granica - ' Bydgoszcz^
emiętowo, Vrięcbork, Złotów, Szwecja, Mirosławiec. Pod ko-

hc dnia 29 stycznia, armia miała osiągnąć rubież - Lutowo,Iło-
f i
Sypniewo k.Więcborka a pod koniec dnia ЗО stycznia^r»łbleż - 
niewo, leśniczówka Zacisze, Szwecja.

|b»Dowódca armii w swej decyzji podjętej nocą z 20 na 29 stycz- 
II postanowił:
ykonać marsz ubezpieczony dwoma kolumnami armijnymi, 
o końca dnia 29 stycznia opanować rubież: Lutowo,Rowo, Syp- 
iewo,
O końca dnia ЗО stycznia opanować rubież: Radavmica, Złoto./.

Związki taktyczne otrzymały następujące zadania:
*P - jako awangarda grupy północnej, od rana 29 stycznia ma­

szerować po osi: Stary Dwór, Sitowiec, ov/idv/ie, LutovK:». 
Iłowo i do końca dnia opanować rubież: Lutowo, Iłowo a w 
ciągu następnej doby rubież: Radawnica, Kamień,

>P - maszerować po osi za 1 DP i do końca dnia 29 stycznia o- 
siągnąć rubież: Wiśniewka, Grochowiec a w ciągu następ­
nej doby: Nowa V/iśniewka, Czernice,

- maszerować po osi za 3 DP osiągając 29 stycznia rubież: 
Sośno, Rogalin a 30 stycznia rzekę Stołunia,

- jako awangarda grupy południowej^od rana 29 stycznia ma­
szerować po osi: Wąwelno, Nowy Dwór, Drożyska Wielkie,

200



Górzna i do końca dnia opanować rubież: Jazdrowo, Sypnie­
wo a w ciągu następnej doby rubież: Dzierżąrzno, Złotów,

DP - maszerować po osi za ^ ПР osiągając w dniu 29 stycznia 
rubież: Zboże, Witunia a w ciągu następnej doby: Zakrze­
wo, Drożyska Średnie,

BPanc - maszerować po osi: Wojnowo, Potulice, Radawnica, Boru-
cino, ’.Sypniewo, Nadarzyce osiągając w dniu 29 stycznia
rubież Lutowo a w dniu 30 stycznia Nowa Wiśniewka ^

Braki paliwa, zniszczenie linii kolejowych, a także niewłaś-
^  stan techniczny pojazdów mechanicznych sprawiły, że dywizje
I i
stawione zadania wykonywały początkowo bez broni pancernej, 
edniej i ciężkiej artylerii oraz bez odpowiedniego zabezpie- 
enia tyłowego. Transport samochodowy i tyły związków taktycz- 
oh pozostały w rejonie Bydgoszczy. Unieruchomione były również 
jnostki tyłowe armii.

Surowe warunki klimatyczne obok zatłoczenia dróg, powodują-
go krzyżowanie się kolumn polskich i radzieckich oddziałów, do-

83/tkowo komplikowały i tak trudne zadania .
Mimo tych trudności, zadania postawione na 29 i 30 stycznia

zed oddziałami awangardowymi 1 i ^ DP zostały wykonane.
Do 3*̂ stycznia U DP wyzwoliła Złotów, w którym bronili się

smcy. Pozostałe związki taktyczne swoje zadania wykonały częs-
owo. Szczególnie brygada pancerna w wyniku braku paliwa nie
gła wykonać swoich zadań i po osiągnięciu rubieży Lutowo utk-
[ła tam na dłuższy czas wykonując Jedynie zadania pierwszego 

SU/iia marszu
J R.Dzipanow. 1 Armia Wl̂  w bitwie o Wał Pomorski .Wyd .MON,
I Warszawa ^9б5-
/ W.Kuliński. Kwatermistrzowskie zabezpieczenie działań 1 AWP 
na Pomorzu.Przegląd Kwatermistrzowski 19бз/,6/7А/.
A.Jasiński. Przełamanie Wału Pomorskiego.Warszawa 1958,8.65, 
93-102.
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Oddziały armii podeszły do rubieży:Podgaje, Jastrowie.Ptusza. 
Zadania postawione przed armią stały sią podstawą do opraco- 

ila planu zabezpieczenia lecznlczo-ewakuacyjnego armii w cza- 
■ działań bojowych na okres od 30 stycznia I9/45 roku

Plan ten przewidywał ugrupowanie szpitali zabezpieczających 
\ią w trzech rzutach:
» rejonie Zlotowa szpitale pierwszej linii w stanie zwiniętym,
rzewidziane do wykorzystania w dalszym etapie operacji,
zpitale drugiej linii, kierowane przez wysunięty oddział PEP 1;
wakuacyjny punkt rozdzielczy wysuniętego oddziału PEP 1 , PR.lzVf
r̂ 3, PRSzZ nr 5, PRSzLR nr 6 i ChPSzR nr 5*171,
•zpitale bazy szpitalnej armii, kierowane przez szefostwo PEP 1

86/rozmieszczone w rejonie Bydgoszczy ' .
Zakaźnie chorych kierowano na leczenie do szpitala cywilne- 

w Bydgoszczy,
PRSzZ nr U2UU pozostał w miejscu dotychczasowego rozwlnlę-

Do planu zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego dołączone 
hy rozliczenia potrzeb transportu i paliwa na potrzeby ev/aku- 
L)i rannych i chorych oraz przegrupowania szpitali. Potrzeby te 
:tałtowały się w granicach 7 ton paliw dziennie przy oblicze- 
1 czasu wykonania na 10 dni. Dziesięciodniowy plan realizacji 
цо zamierzenia, słuszny z punktu widzenia możliwości organize* 
Ljnych i transportowych, nie był zadowalający z punktu widzenia 
::rzeb walczących oddziałów, które wkraczały do walki bez nale-
\mftego zabezpieczenia w urządzenia leczniczo-ewakuacyjne. 

p  CAW III-4-917,k.80-86,
W R .Zabłotniak,Z,Kosztyła. Zabezpieczenie medyczne walk 1 armii 
‘ Wojska Polskiego o przełamanie Wału Pomorskiego 19^5 г . 

Lekarz Wojskowy 1968,9,3.800-806.
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Powyższy plan nie mößl być zrealizowany wobec faktu, że do 
utego nie można było dokonywać żadnych manewrów Jednostkami 
rządzeniami służby zdrowia ze wzglądu na brak paliw ,
1 DP napotkała silny opór nieprzyjaciela w rejonie Podga- 

k. Walki trwały do 3 lutego. Dywizja poniosła znaczne straty, 
к .wieczora 3 lutego dywizja osiągnt^ła rejon Ciosańca. W związku 

2iałaniami 1 DP w rejonie Podgajów,3 dywizja opóźniła swoje 
kałania i dopiero 3 lutego osiągnęła rejon: Radawnica, Grudna, 
l^trowie. Jastrowie zostało zająte 2 lutego wspólnymi siłami h 

DP kosztem dużych strat.
Począwszy od 29 stycznia, w związku z brakiem materiałów 

nych i smarów oraz szybkim tempem marszu dywizji^ bataliony 
yczno-sanitarne pozostały w tyle i podzieliły sią na kilka 

iCtów dla zachowania przynajmniej częściowego kontaktu z woj- 
kmi.

Ranni i chorzy w dywizjach nie mieli udzielonej kwalifiko- 
|j9.ej pomocy medycznej a brak środków transportu i łączności z 
[ią nie pozwalał na \^ewakuowanie ich.

Służba zdrowia armii nie tylko nie miała wpływu na istnie­
ją sytuację, ale nawet nie otrzymywała odpowiednich informacji 
.iczbie rannych i chorych w dywizjach. Świadczyły o tym roz- 
L*żności Jakie istniały pomiędzy meldunkami operacyjnymi dywi- 
a dobowymi i zbiorczymi meldunkami szefa służby zdrowia ar- 
w okresie od 29 stycznia do 5 lutego 19^5 roku.
W tej sytuacji dane służby zdrowia armii dotyczące tego eta- 

li walk nie pozwalają na dokładne ustalenia i oceny dotyczące 
kałalności służby zdrowia związków taktycznych. Można Jedynie 
|rloskować, że mimo dużej liczby rannych i chorych w oddziałach
/ Pismo płk.A.Salamonowicza do szefa służby zdrowia frontu W .  
CAW III-A-911 ,k.106-107.
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,armi,1nych Jednostek i urządzeń służby zdrowia docierali tylko 
liczni ranni i chorzy.

w związku z powyższym,pierwszy etap działań 1 armii v/P w 
onie Wału Pomorskiego odbjnyał się bez zabezpieczenia medycz- 
Э szczebla operacyjnego i z całkowicie zdekompletowanymi u- 
izeniami szczebla taktycznego.
W następnym etapie walk /3^1-01-10.02.19^5 r./ zadaniem 1 

li WP było przełamanie ufortyfikowanej rubieży Wału Pomors­
ko na linii Nadarzyce, Jezioro Dobre, Zdbiczno, Smolne, Lu­
lka. W celu wykonania postawionego zadania dowódca armii po- 
"lowił kontynuować natarcie w całym pasie armii, aby do końca 
a 4 lutego wyjść na rubież szosy Czaplinek-Wałcz. Dowódca 
Li biorąc pod uwagę konieczność szybkiego rozpoczęcia natar- 
ffzdecydował nie dokonać przegrupov/ania 1 wykonać uderzenie 
ałającymi w pierv.'szym rzucie oddziałami 6 i Л DP. Z tego 
Lędu pierwszy rzut armii był zbyt słaby w stosunku do otrzy- 
fch zadań. Spowodowało to, że zadania nie mogły być wykonaneI
'Irminie a związki taktyczne poniosły znaczne straty sanitarne.
re w dniach ń-8 luty główne działania Ixijov̂ e prov/adziły ń i

88/|p, w dniu 8 lutego do walki włączyła się 3 ÜP ' f a następ-
I. 1 i 2 DP.

9 lutego dowódca 1 armii V/1’ utworzył dwa zgrupowania: ude- 
Miowe w składzie 1 1 2 DP z zadaniem opanowania Mirosławca i 
^ipieczające w składzie 3,6 DP i 1 BK Jako osłona prawego skrzy 
Ił wyłomu oraz ń DP - lewego skrzydła.

W dniu 10 lutego główne zadanie zostało wykonane a Mirosła- 
|o zdobyty. W dniach 11 i 12 lutego trwały walki o umocnienie 
Utych pozycji i zabezpieczenie wyłomu.
ITa .Jasiński. Przełamanie V/ału Pomorskiego. Warszawa 1950»
S.I5I -152,158,164,169-179,100,194.
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Również i do tych działań służba zdrowia armii nie była 
p-gotowana /załącznik nr k ! .

Zaopatrzenie w materiały pędne i smary poprawiło się ą lu- 
r i dopiero od te,1 pory mógł być stopniowo realizowany plan 
zpieczenia medycznego, opracowany w końcu stycznia* Od 7 lu- 
wydział służby zdrowia "I armii WP panował Już nad sytuacją 
czną i dowodził podległymi Jednostkami, co w efekcie dopro­
siło do przybliżenia batalionów medyczno-sanitarnych i szpi- 
t polowych na kierunkach działających dywizji.
W dniu 8 lutego PRSzZ nr 5 dotarł do Złotowa.
[Wykonanie zadania stojącego przed armią nie oznaczało za- 
zenia działań bojowych. Wobec zmiany sytuacji w działaniach 

l ontu Białoruskiego 1 armia V/P otrzymała w dniu 11 lutego za-
Ш■̂e przejścia do natarcia w kierunku północno-zachodnim i opa- 
*nia do końca dnia 15 lutego rubieży: Czochryń, maJ.^Ъtasze- 
,Jeź.Machliny, Swierczyna, st.kol.BoruJsko, Orla, a następnie 
tjścia do obrony.
j^ziałania zaczepne na tym kierunku rozpoczęły się siłami 1, 
j: i 6 DP w dniu I3 lutego, lecz nie przyniosły sukcesów. Po- 
*a próba natarcia została podjęta w dniu 19 lutego siłami po- 
^zych dywizji oraz brygady kawalerii, ale również bez efektów. 
:;mia V/P otrzymała wówczas rozkaz zajęcia obrony na osiągnię-
S  rubieży: Dudylany, Nadarzyce, na płd.od Jez.Businowskie Duże,I 89/kboki, 1 km na płd. od B^dlina i Żabina, Łowicz V^ałecki*

Jak wynikało z meldunków operacyjnych ogólne straty 1 armii
^dniach 1-20 luty 1 % 5  roku wynosiły: poległych - 3 . 1 3 0  żoł
rzy, rannych - 5.905,zaginionych - 1 .957,chorych ewakuowa-
a do szpitali - 3̂ *9 ,
/n.Dzipanow.1 Armia V/P w bitwie o Wał Pomorski .TON, V/arszawa
nfS^,a.l28,l30-l3l . . ь.Błagowieszczahski. Analiza strat osobowych poniesionj^c.d.strona 21h.
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straty sanitarne w olu^eaie walk o Wai Pomorski należą,ol:>oî  
jrat poniesionych w operacji pomorskiej i berlińskiej, do naj^ 
/^kszych w olcresie działań bojowych armii.

W okresie od 20 do końca lutego nastąpiło zmniejszenie 
ienia działań bojowych. Czas ten służba zdrowia wykorzystała 
p’̂prawienie stanu sanitarno-epidemicznego oddziałów i jed^ 

stek służby zdrowia.
Rozpoznanie sanitarno-epidemiologiczne dróg marszu i rejo-- 

•vwalk, obok służby zdrowia dywizji i brygad, przeprowadzały 
-/nież ruchome laboratoria SEG 1 .

|| Poddano kontroli 227 osiedli i 1.860 gospodarstw wiejskich 
700 mieszkańcami /ludność ewakuowana przez nieprzyjaciela/ • 
adanych zostało 677 źródeł wody, z tego zdyskwalifikowano 27
i __ _"ódeł. Zaopatrzenie wojsk w wodę było dobre. Jednak część od- 
iałó̂ /, głównie 6 DP, będących w pierwszym rzucie korzystała 
a celów konsumpcyjnych z odkrytych źródeł wody /jeziora,rzeki/• 

[.konsekwencji w dywizji tej zanotowano największą liczbę scho- 
|reń zakaźnych przewodu pokarmowego.

Pracujące w Złotowie zgrupowanie polô r̂ych szpitali znala- 
o się w bardzo trudnych warunkach sanitarno-epidemicznych. 
asteczko to było w znacznym stopniu zniszczone i miało unie- 
chomiony wodociąg miejski.

Niedostatek wody spowodował gwałtowne pogorszenie się sta- 
sanitamohigienicznego w szpitalach.

Wśród rannych i chorych przebywających w szpitalach notowa- 
do 50 % zawszenia. Z powodu braku wody nie dokonywano kąpieli 
łnierzy i personelu. Dopiero dzięki sprawnej akcji  ̂ grupy

przez 1 AWP w operacjach lat 19^4—45» Ny^l Wojskowa 19^7,"^2, 
3.83-93.
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Ijitarno-epidemiologicznej uruchomiono wodocir^gi oraz dokonano
91 /h zbędnych badań personelu i wody .

Do udziału w walce o poprawę stanu sanitarno-epidemicznego
upowania szpitali w Złotowie włączyła się róvmież h kompania
^ynfekcyjno-kąpielowa, która od 6 do 21 lutego poddała kąpie-
1 dezynsekc,1i umundurowania oraz bielizny osobistej 11.500

I 92/Lb, głównie rannych i chorych
Pracujące w tak trudnych warunkach szpitale, przepełnione 

nymi i chorymi ponad stan etatowy, nie były w stanie zapew- 
F odpowiednich warunków sanitarnohigienicznych.
 ̂Trudności z wodą, mimo uruchomienia wodociąg^J v/ Złoto- 

!^nadal utrzymywały się znacznie utrudniały pracę personelu 
'Iżby zdrowia.

0 rozmiarach wysiłku szpitali mogą świadczyć liczby, doty- 
\ce najaktywniej pracującego w czasie walki o Wał Pomorski 
izLR nr 6, który w czasie od 50 stycznia do 24 lutego przyjął 
I58 rannych  ̂ a stan obłożenia szpitala w tym czasie wahał 
I od 1 .300 do 2.500 rannych.
*' Powyższe obiektywne warunki usprawiedliwiały w pewnym stop­
ią sytuację, jaką opisał w rozkazie szef PEP 1 ppłk Borys Ługo- 
и  , określa,ląc stan sanitarnohigieniczny szpitali Jako nie

CAW III-A-919,k.l85.
У CAW TII-/ł-909,k.e6.

CAV/ TII-A-917,k-327.
I/ '^ragment rozkazu szefa polowego punktu ewakuacyjnego nr 1 '
Щ "Stan sanitarny terytoriów i sal chorych w szpitalach nie 
I odpowiada minimalnym \/ymogom higieny.Terytorium zaśmiecone, 

pełne kału,ustępy nieodpowiednio utrzymane,korytarze i sale 
chorych zaśmiecone,chorych nie kąpano,na łóżkach brak prze- 
pisov/ych koców - najrozmaitszego pochodzenia pierzyny,mate­
race i kołdry.Brak kontroli zawszenia,brak sanitarnego opra­
cowania chorych.Chorzy nie zaopatrzeni w przegotowaną wodę 

. do picia,personel często bez fartuchów i czepków.Najgorze,:
I pod względem sanitarnym przedstawia się szpital nr b.W bio- 

kach żywnościowych stan antysanltarny.Chorzy nie zawsze Kar­
mieni w swoim czasie.Brak kontroli ze strony kiero^ictwa 
szpitali nad żywieniem chorych".CAW III—A—9*2,k.530-
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->owiadav1̂ cy minimalnym wymogom higieny.
Personel szpitali, przeciążony pracą, zbyt mało uwaci po- 

_ęcał zagadnieniom higieny osobistej, żywienia i umundurowania 
-nych i chorych.

Zachorowalność na choroby zakaźne wojsk 1 armii WP w lutym 
-5 roku przedstawia tabela 9.

Tabela 9
Zachorowalność na choroby zakaźne w 1 armii V/P w lutym l9/+5r.
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Pogorszenie si<̂  stanu sanitarnohigienicznego wô iak armii 
iło swô je odzwierciedlenie we wzroście zachorowań na choroby 
^iźne przewodu pokarmowego, które pomimo okresu zimowego nie 
rzyjającego ich rozwojowi pojawiły się w armii w zwiększonej
hzbie.

Zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjne 1 sanltarno-przeciw- 
jlldemiczne armii w czasie walk o Wał pomorski to najtrudniejszy 
Ibes działalności służby zdrowia 1 armii WP. Przedstawiona po- 
jnednlo bezradność służby zdrowia w pierwszych dniach walki
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^-ywałaby pozornie na nie w pełni dostateczne wywiązywanie 
słu żb y zdrowia z postawionego przed nią zadania. Jednak wt

tak nie było.
Po działań bojowych o Wał Pomorski armia przystąpiła bezpo- 
nio z marszu, w sytuacji gdy wojska operacyjne były oderwa- 
d tyłów a w wielu wypadkach od tyłów taktycznych. Urządzenia 
d n o s t k i  służby zdrowia rozproszone były na przestrzeni od 
cka do Bydgoszczy. Przegrupowanie za wojskami sparaliżov/ane

В brakiem środków transportowych i paliw. Bezradność służby 
■ŵ a wynikała więc nie z braku umiejętności lecz z obiektyw- 
1 trudności od tej służby niezależnych.
Oceniając krytycznie działalność służby zdrowia należy , 

Sadzić, że opracowany przez szefa służby zdrowia armii plan 
fzpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego armii od dnia 30 stycznia 
.) roku był planem dobrze przemyślanym i w przypadlcu możliwoś- 
:realizowania go zapewniłby prawidłowe funkcjonowanie służby 
.jwla przez cały czas trwania działań bojowych.

Doświadczenia z okresu walk o Wał Pomorski są dowodem, że 
Rdzenia i Jednostki służby zdrowia winny posiadać możliwości 
oklego przegrupowania się a zagadnienie sprav/nych środków 

|. isportowych i zaopatrzenia w paliwa i smary dla służby zdro 
[jest niemniej Istotne Jak zabezpieczenie w sprzęt i materiał 

l^itarny.
'̂ acłiowaiie dokumenty wskazują, że pomimo usterek w działal- 

ici żołnierzy służby zdrowia pi"acov/ali nadzwyczaj ofiarnie 
'GO Jednym z dowodów są liczne straty Jakie poniosła w lycł‘
|plicach również i służba zdrowia armii.
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№  Vf czasie oporąc.il pomorskŁe.l Armii Rr.r̂-:;ipr.kl 
/1-30.03.19^5 r./

W związku z powodzeniom. Jakie uzyskały wojska radzieckie 
jtycznlu 1 lutym 19^5 roku, dowództwo niemieckie utworzyło w 
icu stycznia grupą armii "V/lsła" , która miała za zadanie wy- 
laó uderzenie z Pomorza Zachodniego na skrzydło i tyły 1 Fron- 
Białoruskiego. Do walki z tą grupą skierowane zostały wojska 

I 2 frontu Białoruskiego.
W celu zniszczenia grupy armii "Wisła” 2^ lutego rozpoczęły 

-arcie wo,1ska 2 Frontu, a 1 marca wojska 1 Frontu Białoruskiego 
IZ z 1 armią WP, w ramach operacji pomorskiej Armii Radzieckiej. 
^  1 armia V/P znajdowała się na styku frontów, mając przed so- 
oddziały dwóch dywizji niemieckich broniących rubieży: Nadarzy- 
, Swierczyna, Będlino, Smolne Góry, Żabin, Borujsko, rej.na płn. 
Łowicza Wałeckiego.
badaniem armii było prov/adzenie operacji zaczepnej w pasie 

{Szerokości około 30 km, celem wdarcia się w obronę nieprzyja- 
?la na głębokość 18 km między Będlinem a łx)wiczem Wałeckim. W 
!ecim dniu operacji armia winna była opanować rubież: V/ierzcho- 

Ь, Lubieszewo, płd. skraj Jeziora Lubię i kontynuować natarcie 
kierunku na Złocieniec, Białogard.
В  W cel\i realizacji tego zadania dowódca armii utworzył dwa 
vupowania uderzeniowe: główne złożone z 1 ,2 l-pozostającej 
tiruglm rzucie 4 DP, Jednego pułku 6 DP, 1 BK, 1 BPanc i arty- 
rii działającej na kierunku przełamania oraz zgrupowanie dzla- 
mące na kierunku pomocniczym składające sią z 3 BP i pozosta 
*ph oddziałów 6 DP.

\l dniach 1-3 marca obrona niemiecka została przełamana i \ J
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[ arniÜ przGSZiy do posclßu* W dniacli G—У rn̂ rcci zwl-r̂ zki
г-гпе *1 armii WP, wspólnie z oddziałami radzieckiej armii pan-
nej gwardii i 3 armii uderzeniowe,! zlikwidowały w rejonie
rdwina rozbite wcześniej oddziały Ю  korpusu SS oraz Grupy
♦ Duśnej von Tetten i otrzymały zadanie wyjścia na wybrzeże
za Bałtyckiego w rejonie Kołobrzegu
Jeszcze przed rozpoczęciem operacji, w dniu 23 lutego wpro-

zono Zmiany i uzupełnienia do planu zabezpieczenia leczniczo-
rKuacyjnego armii opracow’anego w dniu 30 stycznia 19^5 roku.
Д  Szpitale pierwszej linii, podporządkowane wydziałowi służ-
^Srowia armii znajdowały się w Wałczu w stanie zwiniętym

^Paza szpitalna armii rozmieszczona była w Złotowie, tam
\t\iet Znajdował się PRSzZ nr 5-
Q -- -Szpitale połowę miały za zadanie udzielenie rannym i chorym
locy specjalistycznej a następnie o ile ich stan na to pozv/alał
‘/gotowanie do ewakuacji do szpitali frontowych. Zasada ta nie
lyczyła szpitala zakaźnego, który sprawował opiekę nad chorymi
lich zupełnego wyleczenia.
p|W toku działań, po 1 marca do zgrupowań jednostek służby 
fowia dotarły kolejne szpitale, znajdujące się dotychczas na 
judnie i wschód od aktualnego terenu walk. Był wśród nich rów- 
i PRSzZ nr
ft Zabezpieczenie leczniczo-ewakuacyjne i sanitarno-przeciw- 
fdemiczne na szczeblu taktycznym przedstawiało slQ następująco: 
lUłkowG punkty medyczne wielokrotnie zmieniały rejony rozwl-a
iięcia, rozmieszczając się głównie w lasach w namiotach w od 
^ Pomorska operacja 19^5« Warszawa 1970,t.2 ,s.7^8-750. 
i  S.Rochmankowski. Praca tyłów 1 A W  w okresieł do operacji pomorskiej. Przegląd Kwatermistrzowski 1965,3/85/ 
] s.70-77.
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ertości 2-3 od rubieży styczności wojsk; stosunkowo naj- 
zerszy zakres pomocy udzielany był w oddziałach 1 DP; wpły- 
ęło na to największe doświadczenie bojowe służby zdrowia tej 
ywiz ji;
jrwizyjne punkty medyczne również wielokrotnie przegrupowywa-
y się pomimo niewielkiej głębokości działania; D№-1 rozwijał
ię kolejno w Starym Prochnowie i Lubieszewie, D№-2 w Laskach,
arbowie i Złocieńcu, DMP-3 w Szwecji, Machlinach i Czaplinku,
MP-A w Lubnie, Sośnicy i Drawsku, DMP-6 w Dębołęce i Siemczy-
ie.
I^ Ewakuacja z PMP do D №  odbywała się sprawnie systemem ”na 
bie”. Natomiast ewakuacją z DMP kierował wysunięty oddział 
 ̂1, który w tej operacji sprawował właściwą sobie rolę ewa- 
cyjnego punktu rozdzielczego. Przez punkt ten przeszło 1988 
nych i chorych, którzy według wskazań kierowani byli do odpo- 
»dnich szpitali.

I ptt zorganizowanego działania wystąpiły trudności w
J^uacji medycznej z kierunku 2 DP, które sprawiły, że w dniu

h larca w DMP tej dywizji znajdowało się 525 rannych i chorych 
Mimo poniesionych przez wojska w trakcie działań bojowych

97/

:ych strat sanitarnych okres od 1 do 6 marca był jednym z naj-9 0 /_^ej zorganizowanych etapów pracy służby «'zdrowia 1 armii WP 
Dzięki właściwemu dowodzeniu służbą zdrowia armii oraz ścls- 

) współpracy ze służbą zdrowia szczebla frontowego możliwe było 
l^ko częściowe wykorzystanie posiadanego potencjału łóżek szpi-‘ p
tlnych i utrzymanie odpowiedniej rezerwy szpitalnej na dalsze 
apy operacji.
V Według meldunkówdziennych. CAW III-A-908, k.b.n.
/ R.Zabłotniak,Z.Kosztyła. Zabezpieczenie medyczne

brzeg w czasie II wojny światowej. Lekarz Wojskowy 1971S . A 8 3 - 4 8 8 .
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w związku z nowymi zadaniami otrzymanymi ze sztabu 1 Fron- 
uBiałoruskiego dowódca armii 6 marca wydal szereg rozkazów u- 
tlejących zadania dla związków taktycznych, W myśl tych zadań 
cl7 marca działania bojowe w kierunku północnym miały kontynu- 
Lć tylko 3 i 6 DP. Pozostałe dywizje miały pozostać na rubie- 
nh oddalonych 25-30 km od wybrzeża.

7 marca oddziały 3 DP zajęły rejon: Karścino, Pobłocie Małe, 
locie Wielkie; natomiast oddziały 6 DP osiągnęły rejon: Lub- 
rice, Pławęcino, majątek Gościno kontynuując marsz w kierunku 
^brzegu, od którego dzieliło Je około 17-20 km. Jak wynikało 
H^ecyzji dowódcy dywizji nie spodziewano się na tym kierunku 
fkszego oporu nieprzyjaciela.

W końcu dnia 7 marca dowódca 1 armii WP otrzymał nowe zada- 
jńt które przewidywały zluzowanie oddziałów radzieckich na wy- 
fi:eżu ^brza Bałtyckiego i zajęcie obrony na odcinku od Kołobrze- 
I na zachód wzdłuż do Zalewu Kamieńskiego a następnie na połud- 
.» wzdłuż rzeki Dziwnej i Zalewu Szczecińskiego aż do Stępnicy. 
||^ Zadania poszczególnych związków taktycznych armii przedsta- 
riły się następująco:
DP - do końca dnia 11 marca miała wyjść na wybrzeże Bałtyku i 

przejść do obrony na odcinku Kołobrzeg, Mrzeżyno,
DP - od 11 marca winna była wyjść na wybrzeże Bałtyku przecho- 

№  dząc do obrony na odcinku Mrzeżyno, Łukęcin,
N i 2 DP - od 11 marca miały wyjść na wschodni brzeg Zalewu Szcze- 
В  cinskiego przechodząc do obrony na odcinku Łukęcin, Stęp- 
f nica,'
PP ii BK - winny były ze środkować się Jako odwód dowódcy armii 

V/ rejonie Golczewa i Gryfic,
DPanc - otrzymała zadanie przejścia w podporządkowanie 1 armii

221



pancernej Gwardii w celu wzięcia udziału w działaniach na 
kierunku Gdyni i Gdańska.
Realizacja zadań nie przebiegała zgodnie z planem. Oddziały 

? napotkały silny opór nieprzyjaciela na południowo-zachodnim 
<aju Kołobrzegu. W dniu 0 marca dowódca 3 OP otrzymał zadanie 
^ółdziałania z 6 DP w opanowaniu miasta. Rozpoczęły się krwawe 
Ki w murach Kołobrzegu. marca zapadła decyzja o skierowa- 
I do walki U DP oraz oddziałów wzmocnienia. Po zaciętych wal- 
ąh o każdy dom Kołobrzeg został opanowany w dniu 18 marca 19^5

P*W czasie walk o miasto 1 armia WP poniosła straty ogólne 
gające ^2 % stanu osobowego a poszczególne związki taktyczne
dnlo od 15 do 20 % . ___
|д Wykorzystując przerw*? w działaniach bojowych i dostosowując 
 ̂ do nowej sytuacji taktyczno-operacyjnej, szef służby zdrowia 
tii opracował nowy plan zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego, 
Owiązujący od 20 marca 19^5 roku.
^^-Stan sanitarno-epidemiczny rejonu działania armii przedsta­
wił się niepomyślnie. 2Wojska armii działały na obszarze o powierzchni około ^OOkm^ 
ęktórym znajdowało się kilkanaście miast o niepomyślnym stanie 
; litarno-epidemicznym. Chaotyczna ewakuacja ludności spowodowa- 
ffpóźniejsze wędrówki powracających uciekinierów, mieszających 
I na drogach z kolumnami wojsk i powracającymi z wyzwolonych 

i^enów byłymi więźniami niemieckich oboz«5w koncentracyjnych i 
^ieckich. Miasta były wyludnione, częściowo zniszczone, z nie- 
‘:ynnymi urządzeniami wodno-kanalizacyjnymi. Na ulicach tych 
ast i na drogach zalegały nieuprzątnięte zwłoki ludzkie  ̂ zwie 
"ęce.
V  E.Jadziak. Walki 1 armii WP o Kołobrzeg 7-10.III.'19̂ 5 r. 

Wojskowy Przegląd Historyczny 1959f2,s.^2-b3*
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w marcu wśród mie,1scoweJ 1 napływowej ludności stwierdzono
przypadków duru plamistego, 5 - duru brzusznego i 3 - czervon-
)akteryjnej Chorych tych umieszczono w PRSzZ nr 5.
Powyższe okoliczności ukierunkowały działalność służby zdro-

. na poprawienie stanu sanitarno-epidemicznego v/ojsk i rejonu.
23 TT̂ rca 1 9 ^ 4 5 roku wydany został rozkaz dowódcy armii

oglądzie  ̂doprowadzeniu do stanu sanitarnego rejonów jednos-
1 01 /■ wojskowych i urządzeń armii*' . Rozkaz ten nakazywał do-

^om ZT zorganizować przeprowadzenie czynności sanitarnohigie- 
2nych i przeciwepidemicznych, mających na celu zapobieżenie
ntypowaniu nowych ognisk chorób zakaźnych.

Niezmiernie istotnym posunicjciem było również dokonanie po­
mału rejonu*1 armii WP między poszczególne związki taktyczne 
ddziały oraz polecenie doprowadzenia tych rejonów do należy- 
0 stanu sanitarnohigienicznego przy pomocy sił własnych i 
jscowej ludności.

P Przeprowadzenie kontroli wykonania rozkazu zostało zlecone 
>wi służby zdrowia armii, który w dniu marca złożył w

1 0 2 /Ł sprawie meldunek dowódcy armii •
W meldunku tym płk Ralamonowicz przedstawił ogrom pracy,ja- 

została włożona w uporządkowanie terenu, ale jednocześnie 
i^azał, że nadal do wykonania pozostało wiele czynności sanitar- 
raigienicznych, zwłaszcza w takich miastach, jak Kołobrzeg i 
mień.
^  Szczególną opieką szef służby zdrowia armii otaczał przed
Ф тш щт mm ̂  ̂  шт ̂  mm шт mm mm mm
Э/ Sprawozdanie sanitarno-epidemiczne 1 armii WP za marzec 

1 9 ^ 5  Г .  CAW III-/*-909,k-''26.
1 / Rozkaz dowódcy 1 armii WP nr 014 z dnia 23-03*^945 r.

CAW 111-4-891,k.9 1 -92.
1 2 / Meldunek płk.A.Salamonowicza do dowódcy armii.

CAW III-4-9l2,k.38.
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maö^ce na celu podniesienie po7.iomu stanu sanitarno-
(»micznego w podległych szpitalach 1 Jednostkach słutby zdro- 
03/l
W przewidywaniu sezonoweco nasilenia zachorowań na schorze- 

iraKaźne przewodu pokarmowego rozkazem dowódcy armii nr 01/ł z
23 marca nakazano przeprowadzenie szczepień ochronnych wo.̂ sk, 
liku Jego realizacji do końca pierwszej dekady kwietnia za-
cpiono ponad 90 % stanu osobowego 1,2 i 3 OP, 1 PK i 5
:nych zwir^zkach taktycznych procent zaszczepionych \ту1 rnntej-
/6 РГ - około 70 % / 9 lub brak było sprawozdań z przeprowadzo- и
akcji.
Niewywif\zujących sî  ̂należycie z postawionych zadań w za­

spie organizacji szczepień i sprawozdawczości dowódca armii 
w rozkazie z dnia Ю  kwietnia 19^5 r.

Następnym kierunkiem działalności przećiwepidemicznej służby 
'wla armii była walka z zawszeniem, które z 0,ń5 ^ w styczniu, 

l^lkszyło się do 1 ,1 9̂ w marcu, a w niektórych oddziałach slę- 
|| nawet 2,5 ^ do 3f0 % *

W celu realizacji tego zadania do poszczególnych oddziałów 
jrowano agregaty kompanii dezynfekcyjno-kąpielowej oraz łaź 

#i pralnie połowę.
[ Mimo tych przedsięwzięć w marcu 19^5 roku liczba przypadkom
^orowań na choroby zakaźne w wojskach armii uległa zwi^ks.-
i przedstawiała się jak w tabeli 10.
Kliniczny przebieg duru brzusznego był bardzo ciężki i zmar-

1 wtedy pięciu żołnierzy.
V  Pismo plk.A.Salnmonowlcza doców Jednostek służby zdrowia. CAW lII-/.-912,k.9b^ ^
|3/ Rozkaz dowódcy 1 armii *"0 przebiegu kampanii szczeplenlowej . CAW
Id/ CAW III-A-9l7,k*’252.' 22h



Tabela '̂0
Zachoro^^lnoś6 na choroby zakaźne w 1 armii W  w marcu

19^5 roku
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11"=“5 Czerwonka bakteryjna
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w----- --------
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ł
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CAW III^-909tk. 127.

.Izolacja zakaźnie chorych następowała wcześnie, bowiem w 
rwszych trzech dobach choroby izolowano 68 % przypadków.
Natomiast hospitalizacja była znacznie opóźniona, gdyż 62% 

frych umieszczono w szpitalu dopiero po ósmej dobie choroby. 
Przyczyną tak późnej hospitali^^acji zakaźnie chorych była 

[fa odległość PRSzZ nr 5 od batalionów medyczno-sanitarnych 
toło 200 km/,' a w pierwszych dwóch dekadach marca Jedynie ten 
ital przyjmował zakaźnie chorych armii.
Natomiast PRSzZ nr 4244 rozpoczął pracę w Resku dopiero 20 

ĉa przyjmując do końca miesiąca 5Ö chorych w tym 40 żołnie-

Wydział służby zdrowia dla pogłębienia wiedzy personelu^w 
*ach 10 i 11 kwietnia zorganizował w szpitalu nr 6 w Resku 
aferencję służby zdrowia armii WP poświęconą podsumo-
ćiiu doświadczeń z dotychczasowych działań bojowych w dzledzl

6/ CAW 111^-912,k.972-976.
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i? zabezpiGczeniB leczniczo—ewBkuacyJriG^o i sani-*
£’no-przeclwGpidGmicznGgo wojsk armii.

Z doświadczGń zdobytych w zakrosie zabozpieczGnia leczni- 
T,-ewakuacyJnGgo i sanitarno-przGciwepidGmicznGgo wojsk w cza- 
operacji pomorskiej służba zdrowia armii i związków taktycz- 

yh wyciągnęła właściwe wnioski /załącznik nr 5/.
Pierwszy etap operacji trwający od 1 do 6 marca 1945 roku 

ż.rakteryzował się planowym przebiegiem zabezpieczenia medycz-
b.-o.

Drugi etap - walki o Kołobrzeg - charakteryzował się powsta- 
fim znacznych trudności w zakresie ewakuacji medycznej i dzia-i
..ności służby zdrowia oddziałów oraz improwizowaniem nie zapla­
tanych a mimo to słusznych decyzji. Szef służby zdrowia armii 
i*zymywał w odwodzie odpowiednią ilośó łóżek szpitalnych i u- 
.»Jętnie nimi manewrował.

Trzeci etap działań związanych z pozostawaniem wojsk armii 
)bronie to kolejny przykład właściwej pracy organizacyjnej i 

lljiejętnego przewidywania. W tym okresie szef służby zdrowia
I r i*
Ipii gromadził rezerwę łóżek szpitalnych w celu zabezpieczenia 
Jsk w czasie kolejnej operacji.

Różnorodność działania oraz dokonywane manewry siłami i 
odkami służby zdrowia mogą być przykładem właściwego rozwią- 
srnnia. trudnych problemów zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjne-И
lei sanitarno-przeciwepidemicznego wojsk armii.
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WP w czasie operac.il berlińskie.^ Armii Radziprk^o^ 
/1 6 ,0^-6 .05,19^3 rok/

W pierwszych dniach kwietnia 19^45 roku zapadła decyzja o 
r^oczęciu operacji zaczepnej, mającej na celu ostateczne roz- 
•oienie wojsk niemieckich i zdobycie Berlina, a następnie o- 
ig^ięcie przez wojska radzieckie rubieży ł>aby.

Poważne zadanie w tej operacji, zwanej operacją berlińską, 
r rpadlo wojskom 1 Frontu Białoruskiego, w składzie którego
iłała 1 armia Wojska Polskiego 107/

P  Etapem przygotowawczym operację berlińską było przegrupowa- 
wojsk. Siły główne 1 armii WP po przekazaniu obrony luzują- 
oddziałom radzieckim w dniu I5 kwietnia zeńrodkowały się w

hiDnie ^brynia.
12 kwietnia dyrektywa 1 Frontu Białoruskiego określiła za- 

ia 1 armii WP w sposób następujący:
o sforsowaniu Odry w rejonie Christiansaue w końcu pierwsze- 
O dnia operacji wyjść siłami głównymi nad Starą Odrę i uchwy- 
ić przyczółki na jej zachodnim brzegu, 
drugim dniu operacji sforsować Starą Odrę i wyjść na rubież: 

.berswalde, Gersdorf a następnie nacierać w kierunku: Kloster-
elde, Sachsenhausen, Kremmen, Ameburg,
■'i?..l^trzecim dniu operacji osiągnąć rubież: Marienwerder, Biesent- 
- lal,
f czwartym dniu operacji osiągnąć rubież: Liebenwalde, Zahlen- 
lorf,
/ jedenastym dniu operacji osiągnąć rubież Łaby na odcinku. 
Vulken, Klietz.
7/ Artykuł wstępny: 25 letie wielikoj pobiedy. Wojenno-Miedy- 

cinskij Żumał 1970,5.
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Zadania te ulegały kolejnym korektom.
Plan operacji opracowany przez sztab armii przewidywał u- 

rapowanie w dwa rzuty. W pierwszym miały działać trzy dywizje 
ichoty Л.2 i 3 DP/̂  natomiast w drugim rzucie - dwie dywizje 
i 6 DP/ oraz 1 brygada kawalerii.
Po trwającym od 10 do 15 kwietnia okresie przygotowawczym 

stępnych przegrupowaniach ukształtowało się następujące roz- 
3zczenie polo\>rych ruchomych szpitali zakaźnych: 
zefostwu PEP 1 podporządkowano PRSzZ nr 5 w Złotowie i PRSzZ 
r U2Uk w Resku,
/suniętemu oddziałowi PEP 1 podporządkowany był wraz z innymi 
zpi.talami PRSzW nr 3 w Trzcińsku Zdroju, w którym rozwinięto 
ddzlał chorób zakaźnych na 120 łóżek /pracował do 30 maja 
9^5 roku
Działania bojowe armii rozpoczęły się od rozpoznania walką 

oprowadzonego w dniu 1^ Icwietnia na odcinku działania 1 1 3  
Rozpoznanie to powtórzono w dniu 15 kwietnia siłami wydzie- 

>ych oddziałów 1 ,2 i 3 DP. V/ godzinach rannych 16 kwietnia od­
dały 1 i 2 DP rozpoczęły forsowanie Odry.

W pierwszym etapie działań bojowych, trwającym od 16 do 19 
^etnia, wojska 1 armii V/P sforsowały rzekę i przełamały obro- 
;niemiecką w międzyrzeczu Odry i Starej Odry.

Szpitale armii w tym czasie nie dokonywały przegrupovmn. 
I^ostawały w dotychczasowych rejonach swego rozwinięcia.

V/ drugim etapie operacji, trwającym od 20 do 24 kwietnia 
кз roku, wojska 1 armii WP przełamały drugi pas niemieckiej o- 
*ny nad. Starą Odrą i kontynuiijąc natarcie, do wieczora 24 kwiet-

// S.Krzemień. Przebieg działań bojowych oraz przegrupowanie
tyłów 1 AWP w operacji berlińskiej. Przegląd Kwatermistrzow- 
ski 1967, 2,/94/. 228



i przeszły do obrony na odcinku wzdłuż południowego brzegu Ka- 
gU Hohenzollernów i Kanału Rupplner oraz od Kremmen przez Tiet- 

Bomicke, Kienberg do Nauen.
W trzecim etapie operacji, trwającym od 25 do 30 kwietnia 

:-5 roku, wojska armii działały na zewnętrznym froncie okrąże- 
1 Berlina.

W dniach 25 i 26 Icwietnia armia pozostawała w obronie na
znaczonym odcinku zewnętrznego frontu okrążenia Berlina. W
ach 27-30 kwietnia prowadziła działania obronne i zaczepne

109/,mając się w linię obrony nieprzyjaciela .
Bataliony medyczno-sanitarne oddalające się od głównego 

upowania szpitali polowych rozwiniętych na wschodnim brzegu 
y, nie zawsze mogły liczyć na ich sprawną i skuteczną pomoc. 
Niewielkie zgrupowanie szpitali rozwiniętych w rejonie Bie- 

»thal musiało maksymalnie powiększyć bazę łóżkov^, ale nie po­
no było spełniać roli szpitali pierwszej linii.

Przeznaczone do tej roli nieliczne szpitale pracowały w bar- 
trudnych warunkach.
W tyra etapie działań dokonane zostały kolejne przemieszcze- 

I' I szpitali, między innymi PRSzZ nr 5 przegrupowano do rejonu 
■•ssenthal.

W ostatnim etapie operacji berlińskiej, trwającym od 1 do 
■giaja 1945 roku, siłami działających w pierwszym rzucie U i 6 
?S^forsowano Ilawelę, a następnie w pościgu za nieprzyjacielem 
działy tych dywizji dotarły do Łaby. 1 dywizja piechoty,prze- 
^ipowana do Berlina wzięła - obok 1 BM, 2 BAH i 6 batalionu pon- 
nowo-mostowego - udział w szturmie stolicy III Rzeszy.

«9/ Z.Stąpor.Operacja berlińska Armii Radzieckiej i udział w 
niej Wojska Polskiego. V/ojskowy Przegląd Historyczny 9 
12,8.166-221 .
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Ze względu na niedobory w środkach transportowych t mps od- 
ałości między dywizy,jnymi punktami medycznymi pierwszorzuto- 

związków taktycznych a zgrupowaniami szpitali armii znacz- 
[ się wydłużyły i nie^iednolo'otnie przekraczały 100 km

Pułkowe punkty medyczne najczęściej rozv/ijały się w namio- 
î n̂ w lasach^w odległości 1 ,5 - 2 km od rubieży styczności wal- 
oych wojsk. Jednak wobec wysokiego tempa natarcia odległość 
‘powiększała się i w efekcie doprowadzało to do tego, że nie- 
tre P №  przegrupowywały się kilkanaście razy w ciągu doby. 

Pomimo^wynikającej z charakteru działań^dążności do zav̂ ę- 
zakresu udzielanej pomocy w poszczególnych etapach ewaku-j

medycznej, konkretna sytuacja związana z niedoborem środ- 
6 transportowych i mps zmuszała do rozszerzania tego zakresu. 
"̂“ Podobnie i dy\^izyjne punkty medyczne na skutek wysokiego 
7pa natarcia wojsk rozwijały się na zwiększonych odległościach 
wyżej 15 iW. W efekcie czas dzielący dotarcie rannych do DMP 
»^momentu zranienia wydłużał się i w ponad 50 % przypadków prze- 
f'0zał ustalone zasadami doktryny wojenno-medycznej - 5 godzin.

Tereny, na których działały wojska armii, pod względem sa- 
larno-epidemicznym można było podzielić na następujące strefy: 
ierwsza, w której wojska znajdowały się w trzeciej dekadzie 
iSrca i na początku Icwietnia, to teren północno-zachodniego Po- 
lorza, uporządkowany po walkach i doprowadzony do pomyślnego
В
tanu sanitarno-epidemicznego, na którym jednak dość licznie 

l^^stępowały zachorowania na dur brzuszny, dur rzekomy i czer­
wonkę bakteryjną,
)0 przegrupowaniu w rejon Torynia wojska znalazły się w tere
lie pod wzglądem sanitarno-epldemicznym pomyślnym, miasto było
V  J.Bończak. V,'ybrane aspekty zabezpieczenia medycznego opera­

cji berlińskiej. Lekarz V/ojskowy 1980,5-Ь.
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riło zniszczone, posiadało czynne wodociągi i kanalizacje,
yiród ludności cywilnej występowały pojedyncze przypadki chorób(
jikaźnych,
idejny rejon, przyległy do zachodniego brzegu Odry, to teren 
. częściowo zniszczonych miastach i osiedlach, wyludniony, z 
cłżą ilością niepogrzebanych zwłok ludzkich i zwierzęcych /wy- 
idnienie związane z ewakuacją powodowało, że na tym terenie 
ł.e występowały choroby zakaźne/,
:warta strefa, położona na zachód od szosy Wrietzeh - Bad - 
"eienwalde, mało zniszczona wobec szybkiego tempa natarcia 
ojsk, jednak ze względu na rozmieszczenie w tym terenie obo- 
5w koncentracyjnych występowało tam szereg chorób zakaźnych 
^ewodu pokarmowego, głównie wśród więźniów obozów Oranien- 
org-Sachsanhausen oraz wśród powracających repatriantów i
?óców 1 1 1 /

Tak scharakteryzowany rejon przedstawiał pewne niebezpie- 
nstw'O rozwoju chorób zakaźnych w wojskach 1 armii WP, zwłasz- 
^^obec pory roku sprzyjającej występowaniu chorób zakaźnych 
t ewodu pokarmowego.
Щ  Wydział służby zdrowia armii podjął szereg przedsięwzięć 
lerzających do zapobieżenia występowaniu tych chorób.

W efekcie powyższego nastąpiło wzmożenie działalności sani- 
yio-przeciwepidemiczne j SEG 1  ̂ wyrażające się w wykonaniu
■^regu badań laboratoryjnych i intensyfikacji rozpoznania tere-

s
f/ Sprawozdanie sanitarno-epidemiologiczne 1 armii \/P za mie 

siąc k\/iecień 19^5 r. CAW III-A-909,k.1
t./ W kwietniu laboratoria SEG 1mikrobiologicznych.Wykonały również 70 badan 

*53 przeglądy sanitarno-epidemiologiczne os e
CM7 TII-4-900,k.161 .  ̂ c;i7a 1 bvłaW maju działalność sanitarno-przeciwepidemiczna SCG ył
mniej intensywna. CAW ITI-A-909,k.19n.
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Mimo to, szczególnie w kwietniu, w wojskach armii wystąpiły 
ic«ne zachorowania na dur brzuszny.

Zachorowalność na choroby zakaźne wojsk 1 armii V/P w kwiet- 
*ii niaju roku przedstawia tabela "I'l.

T’abela
Zachorowalność na choroby zakaźne w 1 armii WP w 

kAvietniu i maju 19^5 roku
|Я ■ s: e: e =a e =s a: = = SB s is e t= t» rs S3 a 22 ssa s S3 ta sas: =
’ Jednostka chorobowas в в в e * =a * я a = e t2 łs e в a =3 a SB a a a a a я a a BI
II Czerwonka bakteryjnai______________________________

■rl-a;

И Dur brzusztiy
---------------------------------------------

j| Dur rzekomy A
IV .----- -------- ----
f! Dur rzekomy В 
IL ____- ------- ------------------------------
a Zatrucie pokarmowe
ir"— ---------------|j Dur plamisty
IV.-— ----------------------------—  -

rrę=5 аяаааваа
Kwieć ieńаяааавааааа

95

8

вааааааааааавП
:ł:ai

39

12
83

ł
Я Zimnica
П PłonicaIIfi-----------[j Błonicajf.—
H Brucelozain..
II R a z e m 292

1

120
M I  ̂ ^аеяаввяаэяяаеяяавяяаааа аяаааяaas= ааяа ааваявяааеяааяяаац

W  CAW III-A-909, к.173-184.

Przyczyną tak gwałtownego zwiększenia liczby zachorowań na 
brzuszny było między innymi:

1 związku z uzupełnianiem stanów osobowych, skierowanie żoł- 
derzy w okresie inkubacji z Białegostoku do 3 pułku zapasowe- 
?  /11 przypadków chorobowych/,

byt późne rozpoznanie choroby oraz niesprawne przeprowadzę- 
lie hospitalizacji /1А przypadków w 20 pappanc/.
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11^/|.lie posiadanie skutecznego preparatu uodporniającego •
W związku ze zwiększoną zachorowalnością na choroby zakaźny

Ipzewodu pokarmowego, dowódca armii wydał rozkazy: nr 0166 i nr
,57 nakazujące wzmożenie nadzoru semitarno-przeciwepidemiczne-'
1U/

W toku działań bojowych żołnierze oddziałów radzieckich na^
tkali laboratoria mikrobiologiczne prowadzące hodowle szczególe
Э niebezpiecznych szczepów bakteryjnych. Dlatego też wydany Zo.,
ał rozkaz dowódcy armii w celu zapewnienia bazpieczeństwa w wy^
iku napotkania podobnych zakładów w toku dalszych działań boJo-.
.u 115/^

Problemem, który obok chorób zakaźnych stanowił przedmiot 
czególnej troski szefa służby zdrowia armii, były choroby we-̂
ryczne. Wprawdzie w wojskach 1 armii WP sytuacja pod tym wzglę-И
m była dotychczas dobra, to Jednak zwiększająca się ostatnio
czba zachorowań spowodowała ponowne zwrócenie uwagi na te scho-
enia. Zagadnieniu zwalczania chorób wenerycznych poświęcony Zo--
l|ał specjalny rozkaz dowódcy armii polecający karaó tych wszyst-
Ich, którzy dopuścili, zwłaszcza świadomie, do zakażenia ,

1 3 / Soośród 95 chorych na dur brzuszny 73 było uprzednio podda- 
I nych szczepieniu szczepionką NITSI.Spośród 9 zmarłych z po­

wodu tej choroby aż 7 miało wykonane powyższe szczepienie.
CAW III-A-909,k.1^8.

\^Uf Rozkaz dowódcy 1 armii WP nr OI66-KG z 22.0^.19^45 r.”0 spóź­
nionej izolacji i szpitalizacJi chorych w 20 pappanc".CAW TII-A-894,k.74. Rozkaz dowódcy 1 armii W  nr 0167-KG z 22.0А.19А5Г. "0 środkach walki z chorobami zakaźnymi przewo­
du pokarmowego,na przykładzie 20 pappanc,2 bsam i 3 bsam.*'
CAW 111-/4-89^4,k.75.

45/ Rozkaz dowódcy 1 armii WP nr ООЮО z 29.0/4.19̂ ;>n. 0 pizepro^a
« dzeniu zwiadu wszystkich medycznych laboratorió̂ г̂, instytut6̂ /, 

aptek,składó'-v i zakładów leczniczych” .CAW III-4-89/4,k.80.
16/ Rozkaz dowódcy 1 armii \!P nr OI7/4-KG z 27.0/4.19̂ 45 r."0 zwal­czaniu chorób wenerycznych".Rozkaz ten polecał między innymi 

kierować do prokuratora wszystkich,u których stwierdzono 
świadome zakażenie lub zakażenie się .Jednocześnie we wszyst­
kich przypadkach po wyleczeniu nakazywał karaó szeregowych 
1-2 miesiącami kompanii karnej,a sprawy oficerów kierować do 
sądu wojskowego. CAW 111-/4-89^,
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5 )Oza tym nakazujący podjtjcle czynności profilaktycznych
W innym rozkazie dowódcy armii, poświ.ąconym zagadnieniu czu.j- 

,̂-ci przeciw aktom dywersyjnym nieprzyjaciela polecono tra-
rjwaó każdy przypadek zarażenia siQ chorobą weneryczną Jako sa— 
.:aż i współpracy z nieprzyjacielem.

Mimo słusznych intencji, które podyktowały takie postawienie 
'dwyf należy wątpić, czy z lekarskiego punktu widzenia było to 
isciwe. Jeśli odstraszało w Jakimś stopniu od lekkomyślnego na­
dania się na zakażenie, to Jeszcze bardziej odstraszało od pod- 
lia się leczeniu w obawie przed sankcjami karnymi, a to z kolei 
sodowało powikłania i dalsze rozszerzanie się zakażeń.
ТГ
* w materiałach dostc^pnych autorowi nie zachowały się Ĵ lady

1 1 9/ ̂tyczące Jakichkolwiek wniosków karnych w tej sprawie
Problematyka zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego i sani- 

rrno-przeciwepidemicznego wojsk 1 armii V/P w czasie operacji 
rlinskiej Jest szczególnie interesująca.

Znaczna różnorodność działać bojowych prowadzonych w stosun- 
cwo krótkim czasie trwania operacji spowodowała konieczność czę- 
\ego dostosowywania się służby zdrowia do nowych warunków dzia- 
■ nia wojsk. 7. zadania tego wydział służby zdrowia armii wywiązał 
-.ę należycie. Podejmowane decyzje były przemyślane a ich reali- 
cja odpowiadała aktualnie istniejącym możliwościom. Okresov/o 
ła stosowana ewakuacja rannych i chorych drogą powietrzną,Jednak

.7/ J.Bończak,J.miewicz.Choroby weneryczne w armiach na prze­
strzeni wieków. Lekarz Wojskowy 1974,7,3.591-595-

t

e/ Rozkaz dowódcy 1 armii №  nr 0172-KG ^ г-'̂ О v^mo-

.................................................... .......... ..........................................................................

19/ T.Brzeziński .Służba' zdrowia 1 _armii ifojska / ^ S S ’wAm '̂ "

zezinski.SłuZDa zarow^d • ^ a" „п Biuletyn WAMlura zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego. hluiei^yn
1972,z.15,3.252.
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mi ta ona charakter sporadycznych lotów. Głównymi środkami ewa- 
Kucdl były pociąci sanitarne 1 transport kołowy wspomaßany nie- 
Ki'dy transportem konnym.

Działalność szpitali armii charakteryzowała siQ właściwy
ranizacjf^j która pozwoliła na oślizgnięcie dobrych wyników le— 
«nla ■'20/.

■. /■ J

'B/'RTŻabłótńiak, Z.Kosztyła. Zabezpieczenie medyczne odĉ ^̂
Wojska Polskiego w walce o Berlin w 1945 r. Lekarz \/oJsko- 
wy 1968,2,3.144—147.
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■ ̂ з1е przegrupowań ją 2 armii УЛ> w re.ion Mzn^rz 'Гг2рЬп 1 r.kl лЬ

W rezuT'tcic 1© гоzpoc"tc^ w połowi© n'tycznia *̂ 9̂ 5 roku o* 
ziiTiow©̂  Агш1 i Radzieckiej do konca lutego wyzwolone zos— 

.y obszary naszego kraju położone na zachód od Wisły. Dzięki 
zaistniały warunki do przegrupowania wojsk 2 armii WP. 28 

icznia całość sił armii rozpoczęła przegrupowanie 1 do 5 lute- 
'Ześrodkowała się w rejonie Łodzi, Piotrkowa i Kutna. W tym 
,ym czasie 1 korpus pancerny przesunięty został do rejonu 2y- 
dowa, 2 dywizja artylerii do Radomia a 1 samodzielna brygada 

hdzierzy do miejscowości Piątek pod Łęczycą
^  20 lutego 2 armia kTP /w skład której włączono: Ю  dywizjt^ 
choty, 16 brygadf^ pancerną i 5 pułk czołgów ciążkich/, 1 kor- 
pancerny, 2 dywizja artylerii i 1 samodzielna brygada moź- 

l̂ erzy zostały podporządkowane operacyjnie dowódcy 1 Frontu 
^łoruskiego i jako odwód frontu ześrodkowały si<̂  na południo- 
:h krańcach Pomorza Zachodniego w okolicy Krzyża, Choszczna,

A lkowa, a nast^^pnie Gorzowa Wielkopolskiego i tam pozostav/a-
. 20 marca. 2 dywizja artylerii i 1 samodzielna brygada moź-I ^
z.erzy przegrupowały się do miejscowości Człopa, po czym w koń«
flutego zostały przesunięte do rejonu Drawna i podporządkowane

1 2 2 /Mzieckiej *5 armii uderzeniowej
к  19 marca 19A5 roku 2 armia V?P przeszła pod rozkazy dowódcy 
l^ontu ITkralńskiego i Jako Jego drugi rzut operacyjny do kon- 
I marca przegrupowała się do rejonu Wzgórz Trzebnickich na pół
Щ
I V ’wojna’^zwoiencza narodu polskiego 1959-19A5. Warszawa 

1965, s. 594.
■’ /  Tamże,s.595.
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лJ od Wrocławia . V/ ciągu dwóch miesięcy /28,01-29.03,19/15r./
„[ązki taktyczne i oddziały 2 armii przebyły marszem 610-825
. osiąga,ląc średnie tempo 35-^0 km/dobę w dzień i 25-39 km/dobą

^2k/riocy
Pomimo dużego wysiłku dowództwa i kwatermistrzostwa armii 

5 udało się przygotować wszystkich ,1ednostek i urządzeń służby 
;̂ owiâ  przed wyruszeniem z ośrodków formowania^do pracy w v/arun—
;h bojowych. Głównymi przyczynami było niedostateczne wyposa- 

w środki transportu samochodowego, braki paliwa oraz trud- 
warunki atmos f  eryczne .
Część jednostek i urządzeń służby zdrowia pozostała daleko 

tyle.od zasadniczego rejonu rozmieszczenia tyłów armijnych,od- 
"głych nawet około 500 km. V/ tych warunkach dowodzenie nimi by-
ą -- —
^bardzo utrudnione a racjonalne wykorzystanie wręcz niemożliwe.
X- Analizo,1ąc całokształt przegrupowania Jednostek 1 urządzeń 
użby zdrowia 2 armii \VP z lubelszczyzny do re.jonu Wzgórz Trzeb- 
cklch należy stwierdzić, że zawsze rozmieszczały sią one w V)lis- 
>,1 odległości w stosunku do miejsc ześrodkowania oddziałów i 
iązków taktycznych armii. Takie rozmieszczenie podyktowane by- 
sytuacją operacyjną oraz przy niedostatecznej ilości środków 

^•ansportowych stwarzało możliwości skracania ramienia ewakuacji 
•dycznej. Zapewniało to również należytą obroną przed działaniem 
iłych grup wojsk nieprzyjaciela.
S f  Stan ukompletowania Jednostek i urządzeń służby zdrowia 2 
'mii W  w dniu 1 lutego 1945 roku przedstawia tabela 1 2 .

Ł I ______________

skowa,z.4,1962,s.87.
łU/ Tamże, s.87. 237



Tabela I2
itfipletowanie jednostek i urządzed służby zdrowia 2 armii \iP

w dniu I.O2.I9/+5 r.
.,.|ГЗЯСЗВ99Яа9П9999ЯВГ:|9а
’fszczególnienie j

ааяяааа 9* eaaaaвшаaa a«aaaaa »a
Stan :|a 99 aa =jB999 91:̂ 1

j Procent j 
ukompleto- i

1 48 ' 1 1

1..399999 9ЯЯааа9аШШ91^ЭЯ
: .cerowie }

etatowyaaeiaardinaaa
eh h

I909 9
11 3 1 3

•ioficerowie I1 301 11 211 j 55 '1- ?regowcy 1
ШШ ̂mmmmmm щт mm ̂  mm тт̂ тйтштл

IAI9 111 1 1 1 5 1 79
r a z e m  } 2UUU 1

\ 1 6 3 9 1 67
i

> nochody ciężarowe I1 1 1 7
1111 UQ

..}-----------
\ 41 1fnochody sanitarne* 83 111 10 1 12

r a z e m ) 200 11 58 j 29_j ,_1-------------- -j-
^^a szpitalne | fOT 1 5 2 0 0

1111 1 9 0 0
1
1 371;e3S9C9essa: i3 Ba«Bt3a9 ai nnne 9=39=3999999 В9ГЭ9веЭСЭ99=11

czasie wymarszu z rejonu formowania 2 armia №  posiadała 
^^P'^J^ce szpitale połowę:
ześć Polowych ruchomych szpitali chirurgicznych po 200 łóżelc 
ażdy,
Wa połowę ruchome szpitale wewnętrzne po 100 łóżek każdy, 
olowy ruchomy szpital dla lekko rannych na 500 łóżek, 
wa połowę ruchome szpitale zakaźne po 100 łóżek każdy.

2 armia V/P dysponowała więc Jedenastoma szpitalami o eta- 
rcj liczbie 2.100 łóżek. Faktycznie rozwinięto 1.900 łóżek, 
^ e g o  688 łóżek było obłożonych W szpitalach zakaźnych
nia posiadała 200 łóżek.
^  Poważnym problemem był brak średniego i pomocniczego p-rso

V  Meldunek szefa sztabu 2 armii V/P o stanie bojowym.
Ш ;  ITI-5-1^7,k.300-^02.

o ! Spravrozdanie kwatermistrza 2 armii WP.
CAW m-5-A24,k.67. 238



,LU służby zdrowia a przede wszystkim pielęgniarek i felczerów 
,az mały procent ukompletowania w transport ogólnego przezna- 
ânia i samochody sanitarne •у

26 stycznia 19^5 roku w celu usprawnienia działalności oraz
jlcreślenia wagi zabezpieczenia medycznego wojsk w obliczu cze-
lącycb trudnych zadań, służba zdrowia V/oJska Polskiego a w tyra

,l armii kT* podporządkowana została na wszystkich szczeblach
,;anizacyjnych bezpośrednio dowódcom *’28/^ у/ rozkazu
jf Wydziału służby zdrowia 2 armii V/P powinien utrzymywać ścis-
- kontakt z kwatermistrzem armii i współdziałać z nim w zakre-

przegrupowania i rozmieszczenia Jednostek i urządzeń służby 
IV 1I'i'owla w strefie tyłów armii oraz w zakresie zaopatrzenia ma- 
riałowego i transportu.

Przegrupowanie szpitali armijnych do nowych rejonów odbyv/a-
. Jsię po uprzednim wyewakuowaniu rannych i chorych do szpitali
irmii WP, KT)\<P w Otwocku a później do szpitali radzieckich 1

'l 29/jntu Ukraińskiego w Oleśnicy
Pion sanitarno-przeciwepidemiczny służby zdrowia w czasie 
ich marszów zdobywał doświadczenie w zakresie zwijania i roz- 

Irjania swoich Jednostek i urządzeń, co okazało się niezwykle po- 
vrne w przyszłych działaniach boJo\«/ych.

Zgodnie z rozkazem Naczelnego Dowódcy WP nr 114 z 16.11.
^4 r, oraz dowódcy 2 armii "//P nr 085 z 2l .03-1945 roku prze-
Lt/Sprawo zdanie szefa służby zdrowia 2 armii V/P.CAW IIT-5-451 ,k ,2.
■З/Rozkaz NPkP nr 16/Org.z 26.01.1945 r. Wyłączenie służby zdro­

wia spod kompetencji kwatermistrza nie t^/ało długo /s -kwiecień 1945r./ i prawdopodobnie spowodov/ane było analogicz­
nym posimięciem organizacyjnym w Armii Radzieckiej*
CAW 111-5-435,k.23-

9/Snrawozdanie szefa PEP 3*2^ PRSzW oraz 8 i 9 CliPSzR wydzielo-
Л а к Г « ? « о о п 1 т 1 в  1 a r n . l l  V * . . J a d n , k  ą u y a e l  n a  lo h ^

odległe położenie w stosunku do walczącyc czasie walk obrały one udziału w zabezpieczeniu 1 armii WP w czasie walk o
przełamanie V/ału Pomorskiego. CAW III—5- 5 t • •
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Lpvadzono szczepienia przeciw durowi brzusznemu, durom rzekomym 
В oraz czerwonce baktery,jne.1 całego stanu osobowego 2 armii 

b'Szczepienia jesienne zakończono I5 grudnia 1 9 ^ 4 roku a wio- 
Lie 1 5  maja 1945 roku. Za sprawne i terminowe przeprowadzenie 
[♦^epień odpowiedzialni byli dowódcy jednostek wojskowych.Szcze- 
i lia te przeprowadzono na podstawie instrukcji opracowanej 

2Z głównego epidemiologa WP majora V/inogradowa i szefa wydzia- 
sanitarno-epidemiologicznego departamentu służby zdrowia \fP 

-pułkownika Kornela Mikulewicza a zatwierdzonej przez szefa de- 
łitamentu służby zdrowia W  pułkownika Jana Wołosiewicza. In - 
akcja przewidywała również szczepienia przeciw durowi plamis-

V Iu, nie przeprowadzono ich jednak ze wzglądu na brak szczepion-

' i  ^^^ŁPion sanitarno-przeciwepidemiczny służby zdrowia armii szcze-
1 3 0/ną uwaftę zwracał na problem zwalczania wszawicy w.śrócl wo.̂ sk  ̂ •

•imo uruchomienia olbrzymim wysiłkiem poiowych łaźni i komor
jmfekcyjnych stopień zawszenia żołnierzy 2 armii W  był nie-

, Znaczącą rolę w walce z wszawicą odegrały róvmież
132/

>.1ący
|jtale połowę
^/Sprawozdanie szefa służby zdrowia 2 armii WP za listopad i 

grudzień 1944 r. CAV/ 111-5-451 #k.6.
»/1 listopada 19̂ '* r. procent zawszenia w 5 PP wynosił 9,2 %,  

w 7 DP - mi. w В DP - 16Ü.Szczególnie groźna sytuac ja była 
w 9 DP w które.j stwierdzono aż 6 5 , zawszenia.W pułkach tej 
dwizji było zbyt mało łaźni w związicu z czym żołnierz - 
hv1 i kananl nrzez 3-^ tygodnie .Dzięki energicznej akcji ołu..- 
bv^zdrowia już *23 .i 1 .19^^ r. zawszenie w 9 PP spadło do 5,2,«. Ш  walki z wszawicą włączył się również aparat dowódczy i po- 
lityczny. CAW Oł ,Kwat., t.201 o ,к• .

,/Komendant 28 PRSzLR mjr
I nał odprawą z etycznych ordynatorzy
P problem zawszenia ' obowiązani byli przeprowadzać co-

stanu.
2ń0



żołnierzom którzy poprzedniego roku chorowali na zlmnicc^ po- 
fig-ano chininę lub akrychinę.
^ W czasie realizac.li przedsięwzięć sanitąrno-przeciwepldGrnicz- 
pyh nie uniknięto również błędów. Pion sanitamo-przeciwepidemi- 
-y służby zdrowia armii swoją uwagę skoncentrował głóv/nie na za­
pieczeniu sanitarno-przeciwepidemicznym poszczególnych zwią- 
iw taktycznych, nie w pełni uwzględniając potrzeby pozostałych 
nostek armii. W celu zmiany zaistniałej sytuacji kwatermistrz 
гД1 wydał rozkaz nr 81 w którym polecił podporządkować szefowi 
.żby zdrowia 2 armii WP łaźnie i pralnie połowę pracujące do- 
vhczas na rzecz dywizji. Od tej pory pion sanitarno-przeciwepi- 
diczny służby zdi'owia armii mógł nimi dysponować w miarę ujaw- 
*.nia ognisk zagrożenia epidemicznego.
e  Kąpiel żołnierzy i pranie bielizny osobistej odbywające się 
410 dni oraz dezynsekcja umundurowania stanowiły Jeden z waż- 
vh elementów walki z wszawicą. Pranie bielizny zapevmialy obok 
ilni pułkowych, pralni samodzielnych Jednostek również trzy do­
łkowe pralnie połowę. Brak odpowiedniej iloćci stałych łaźni 

trudności związane z uzyskaniem urządzeń dezynfekcyjno-ką- 
iilowych zmuszały do budowy polowych łaźni i komór dezynsekcyj- 
>:h ”*53/^ Sposób realizac.ii tych przedsięwzięć nakazy\>rał roz- 
A dowódcy 2 armii V/P nr 81 z 50.1 2 .19^/4 roku  ̂ .

; V? ramach profilaktyki ostrych chorób zakaźnych przevrodu po- 
ffmowego pierwszoplanową rolę odgrywało zapewnienie żołnierzom 
ore.j wody do celów konsumpcyjnych.

"/ Zgodnie z rozkazem kwatermistrza 2 armii V/P-nr 20 z 28.01. 19/45 r. za organizację pracy łaz:il, komor dezynsekcyjnych 
i nralni odpowiedzialni byli dowódcy związków taktycznych 
i samodzielnych Jednostek. CAV/ III-5“/*23#k .52.

?4/ CAV/ III-5-/*56,k.25.
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По2ро2пэп1вш cpicieini.oi.Ot'ĵ .cziiyш urłiiii ob̂ )(̂ bo I iO iniGjücov/oü— 
Przeprowadzono 158 badań laboratory.lnych wody i I37 badań1 •

cciuktów spoiywczych.
pzięki danym uzyskanym z rozpoznania sanitarno-epidemlolo- 

:nego służby zdrowia 1 Frontu Ukrain • nn terenach opusz- 
f.iych przez Niemców stwierdzono obecność ognisk duru brzuszne- 
Д możliwość skażenia chemicznego oraz zakażenia bakteriologicz- 
*) źródeł wody. V/ związku z tym dowódcy związków taktycznych, 
^ajów wojsk i służb zostali zobowiązani, aby do 19.03."̂ 9̂ 45 го- 
wyznaczyli oficerów odpowiedzialnych za zaopatryv/anie wojsk w 

Oficerem odpov/iedzialnym za organizacją zaopatrzenia 
armii w wodQ wyznaczony został major inżynier R.ookołov/ski19

sztabu wo,1sk Inżynieryjnych. Rozkaz powyższy w sposób Jasny i 
cydowany określał ważność problemu zaöpatrjnvania wojsk w wodQ.
fr* 1ó6/"nież i Naczelny Dowódca WP w rozkazie nr U7 wiele uv/aßi

1 37/więc ił sprav/ie wody do celóv/ konsumpcyjnych
./R0żkaź'dów^ćy 2 armii V.-P nr 50 z 18.03.l9ń5 r. "W sprawie ko­
rzystania ze źródeł wody na terenach Niemiec .
CAW III-5-179.k.a7.
fpozkaz rJOkT nr ń7 z 22-03-19A5 sprawie niewłaściwego
,stanu sanitarnohigienicznego wojsk".

Önozkaz ten wyî siŹTiie okrê ^̂ lałs

ĆSirować »odQ w studniach 1 becskach lub Inn/ch naczy-
zaopatrzenia « wor),.

W d a f e a ł e m  stSoSl osobowe.u lednosteh czynnych
manierki lub .y. ua/Hać do indyv/idualnego zaopa-
trzl'nfaTanSoä uyvladowc«n.,sa-
'’' T b r o S ^ ’S" tercnaS'opuKclowh'SJzäz nloprzyOaclola 
„ t y ^ a S  ,-od, baz huchnl.hlo-

7ostawld,na Sycta LnaZah eor,-
ków żyv/no-pClowyc P ,̂,_h kontrolę ustępów itd. cą wodą, likwidowanie '^^""I^Jściowm osoby,które wEliminować z pracy w . brzuszny,czen/onkęostatnich dwóch latach chorowały na dur 2ń3

t
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sa-

Szefowie służby inżynlery.jned dywizji współpracowali z pio- 
Lsanitarno^przeclwepidemicznym służby zdrowia w zakresie wy- 
L i  źródeł wody, nadzoru sanitarnohigienicznego oraz organlza- 
L zaopatrywania wojsk w wod<^.

Rozkaz dowódcy 2 armii WP nr 73 stanowił podstawy or-
Lzacyjną do działalności plonu sanitarno-przeciwepidemicznego 
:by zdrowia armii. Na tej podstawie opracowana została rów- 

L :  instrukcja ”0 zakresie pracy sanitarnej dla instruktorów 
irnych, felczerów batalionowych, lekarzy samodzielnych jedno- 
c i epidemiologów dywizji*’.
Największy wysiłek organizacyjny w czasie formowania armii 

I miejsce w porze jesienno-zimowej na przełomie 19̂ ^̂  i "̂ 9̂ 5 
Lu. w tym okresie jeden raz w miesiącu przeprowadzano badania 
‘filaktyczne wszystkich podoficerów i szeregowców. Badania te 
p^ały się w celu wykrycia chorób zakaźnych, odmrożeń i tak 
*nych chorób z przeziębienia. Zgodnie z rozkazem nr I3Ö z

roku o stwierdzonych chorobach zakaźnych meldowano do—
. , 139/cy armii jako o wypadkach nadzwyczajnycn .

Niedopełnienie obowiązków w zakresie przestrzegania przepl- 
sanitarno-przeciwepldemicznych pociągało za sobą kary dyscy- 

linarne ró^■шież w stosvinku do oficerów pionu polltyczno-wycho 
fczego jak i dowódczego. Na przykład dowódca armii w rozkazie 
L32 z 1 4 .03.19^5 roku ukarał zastępcę dowódcy 12 DP do spraw 
|?ityczno-wychowawczych i dowódcę 41 pułku piechoty za nieprze 
rzeganle tych przepisów przez personel zespołu żywnościowego
.tku
■” rć"i;;riąć;ćh na biecunlcę /nosicieli chorób

Zorcanizować we wszystkich .jednostkach zo a jące siq z dwóch oddziałówrdla gorączkujących i cierpiącycn
na biegunkę”.

3/Rozkaz dowódcy 2 armii WP nr 73 z sprawie
profilaktyki schorzeń żołądkowo-Jelitowy

9/CAW III-5-AA6,k.26.
O/CAW 1П-5-А53,к.ОЯ.



w czasie zbliżania si(̂  wojsk 2 armii WP do strefy działań 
I w osiedlach wykryto masowe zachorowania zakaźne wśród
Lirząt na nosacizną, pryszczycą u bydła rogatego oraz pomór i 
L̂ cą ^ trzody chlewnej. Zaistniała konieczność zastosowania 
Leków zapobiegawczych, aby nie dopuścić do przenikania a na - 
- aie rozprzestrzeniania sią zwierzących chorób zakaźnych v/
k ostkach wojskowych. 20 marca 19^5 roku dowódca armii wydał 
:az w którym nakazał dowódcom oddziałów i związków taktycz- 
i przedsiąwziąć odpowiednie środki zapobiegawcze  ̂
Zachorowalność na choroby zakaźne w wojskach 2 armii №  w 

lie przegrupowania przedstawia tabela I3 .
Tabela I3

Zachorowalność na choroby zakaźne w 2 armii WP 
/styczeń - marzec ^9^5 r./
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CAW III-5-'łA7,k.b.n.

')/Rozkaz dowódcy Z armii V/P nr 62 z r.Dane o l^nie
niu na tych terenach zwierzęcych ^^^J^Jstawie dokumentów po- drogą wywiadu agenturalnego oraz na podstaw (^^gtrona 2̂ *3.
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żywienie wojsk armii oraz nadzór sanitarny nad żywieniem 
banizowane były prawidłowo, aczkolwiek w niektórych oddziałach 
Ugo to wywiane posiłki były mało urozmaicone i zawierały małe 1- 
|>ci jarzyn oraz o t o c ó w .

^Wyposażenie żołnierzy w przedmioty mundurov/e było niedosta-
ne. Około 60 % stanu osobowego armii nie posiadało ciepłej
( izny, 25 % obuwia a w niektórych oddziałach nawet 50 % wyma-
‘ natychmiastowej naprawy. Około Ю  żołnierzy nie posiadało
letnego umundurowania i nie mogło brać udziału w szkoleniu.
‘ na skutek braku mundurów i obuwia pozostawiła w rejonie

I iowania 985 ludzi.
Ш s* Zadania związane z wykonaniem marszu przez armią realizov;a-
?yły w bardzo trudnych warunkach atmosferycznych. Silny mróz,

“̂jnikliwy wiatr oraz obfite opady śniegu wymagały od żołnierzy
 ̂iZńego liartu i poświącenia. Dotrzymanie zaplanowanych głównych
ninów dowodzi, że ten poważny egzamin gotowości bojowej i tą-
ly fizycznej wypadł zadowalająco. Wysiłek ten nie sprzyjał Jed-
: utrzymaniu na wysokim poziomie stanu sanitarnohigienicznego.
’tąplły liczne zachorowania, głównie na tak zwane choroby z
eziębienia /22,7 %/ oraz na choroby skórne /25.3 9̂ / a wśród
h na świerzb i ropne zapalenia skóry. W okresie tym zanotowa

, U2/również jedenaście przypadków smiertelnycn •
Stan sanitarno-epidemiczny wojsk armii w czasie marszu by.

lyślny.
Służba zdrowia 2 armii borykała siQ w tym czasie

.la trudnościami natury organizacyjnej, materiałowej Jak również
‘■^óżośtawióń^ćh przez wycofujące się wojska nieprzyjaciela.
CAW III-5-1b8,k.l57.

(>/WŚrM nich: 3-zapalenia p ł u c , ^ - c z y n n e j ^ z a t r u c i a
v?ikłania nerczycy, i-przypaoKowebu 
denaturatem. CAW III— ,k.5 .
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■;̂ lenlowed. Personel lekarski, średni oraz pomocniczy nie po- 
gał odpowiedniego zasobu wiadomości teoretycznych jak i prak-

 ̂/j f.ę̂ nych z zakresu raedycyry wojskowej  ̂ • Dlatego też drogą 
^ałcenia indywidualnego, szkolenia fachowego i konferencji na- 
ych oraz praktyk w szpitalach 1 armii W  personel lekarski,
. ni i pomocniczy nabierał doświadczenia i przyswajał najnow- 
. zdobycze medycyny wojskowej stosowanej w Armii Radzieckiej*

/ Chirurgia połowa,interna połowa,higiena i epidemiologia j 
skowa oraz inne dziedziny medycyny wojsKow j*

2A6



armii W  w czasie oporac.1l berltńskle.l Armii Radziecki
/16.0^-6.0'3.1945 r./

W związku z planowaną operacją berlińską Armii Radzieckiej 
•mia ''T* otrzymała zadanie wzięcia udziału w natarciu w skła- 
; 1 Frontu Ukraińskiego. V/ymagało to kolejnego przegrupowa- 
.wojsk armii do rejonu wyjściowego nad Nysę Łużycką.
Po pięciu dobach marszu 9̂ kwietnia 2 armia WP ześrodkowała 
w rejonie: ł«ąka,Gozdowice, Parowa. W nocy z 10 na 11 kwiet- 
2 armia WP zluzowała Jednostki radzieckie I'? armii na odcin- 
•Iłotów, folwark Wysokie gdzie przeszła do obrony
W-tym czasie przegrupowały się również Jednostki i urządze- 
służby zdrowia 2 armii WP. Szpitale pierwszej linii do rejo- 
w pobliżu dywizyjnych punktów medycznych a szpitale drugiej 
ii na rubież: Żagań, Swiętoszów, Stara Wieś. Wydział służby 
iowia 2 armii W? zwracał baczną uwagę na stan sanltarno-epi- 
’iczny wojsk, aby nie dopuścić do występowania i szerzenia się 
brób zakaźnych. Niezmiernie rygorystycznie realizowane były 
^slęwzięcia związane z rozpoznaniem epidemiologicznym w sto­

p u  do ludności cywilnej i miejscowości na trasach marszu wojsk 
ewzględu na duże zniszczenia wodociągów, zaopatrywanie wojsk 
nii w wodę było utrudnione Wzmożony był również nadzór
litarny nad żywieniem i zaopatrywaniem wojsk w wod,.

8 kwietnia 1 9 ^ 5 roku 2 armia ’•'IP otrzymała następujące za- 
^ie bojowe: zgrupowaniem w sile trzech dywizji piechoty, o

^/’кТкасгтагёкТ W bojach przez Łużyce.Warszawa 1965,s.22-23.
*/ Sprawozdanie z działalności sanitarno-profilaktycznej w

2 armii \VP.CAW III-5-47A,k.11. 247



л /lA/.^pancernego , dywizji artylerii i środków wzmocnienia
,rOwać NysQ Łużycką i przełamać obrony nieprzyjaciela na od-
y, Rothenburg, flw. Wysokie oraz prowadzić natarcie w ogólnym

‘\hll.̂ nku: Rothenburg, V/olka, Drezno
IPółnocna czijść torcnu w pasie działania armii pokryta była 
ym masywem leśnym. Natomiast cz>;ść południowa obfitov/ała v/ 
e Jeziora połączono kanałami. Należało liczyć sDj z tym,żo 
•zyjaciol wycofując si»; zniszczy mosty i przepusty na drog.ach, 
jgło przysporzyć wiele trudności w ewakuacji rannych i cho—

' X*,
ClStan sanitarno-epideiTiiczny terenu na zachód od Nysy Łużyc- 

0 był pomyślny.
I^Dowódca 2 armii WP generał dywiz,*li Karol Świerczewski po 
^®row3dzeniu analizy zadania i ocenie położenia zdecydował 
ne Uderzenie ^^konać siłami 8 i 9 dywizji piechoty w pierw- 
^ rzucie, wspartych większością artylerii i 5 dy\>̂ izjt piecho 
г drugim rzucie,sforsować Nysę Łużycką i przełamać obron, n

Eiciela na południe od Rothenburga na wąskim czterokilome- 
. , n odcinku. W pozostałej części pasa natarcia 7 i >̂0 dywizją 

ohoty prowadzi': działania wltlZące 1 Korpus pancerny.,)o-
!?upa szybka armii, miał wejść do bitwy na kierunku główneco

1  i ’Kf^^rJ^rzwibZklem «ktyoznym N W . Ć
korpus podporządkowany został d rannych
mym w czasie walk na Luz/cacn nrmii.
i chorych korpusu zdrowia na frontach II wojnyS.Wojtkowiak, Polska f z  2 s.200.В  światowej. Biuletyn WAM 1970,tom XIII,z.2,s.^

Щ  K.Kaczmarek.W bojach przez Łużyce.Warszawa •
u / A.Karpiński,K.Sobczak .Materiały do l^^^yt'^ic.MON Warszawawojska 1 sztuki wojennej,część III,zeoZyx c,

1963.s.178-179.



Po 15 kwietnia 19^5 roku w rejonie bazy szpitalnej 2 armii 
-ajdowały siq: wysuńiQty oddział ГЕР 3,0 i Ю  ChPSzR, 20 
, i 2h PR̂ 5zZ"■ tr
szef NiÔ dzialu słutby zdrov/ia 2 armii w okresie przycoto- 
-ym do operacji berlińskiej opracował v>lan zabezpieczenia lecz- 
i-ewakuacyjneRO i sanitarno-przeclwepidemicznoRo wojsk armii. 
,łie z tym planem wydział służby zdrowia armii przed rozpocz<j- 
Moperacji rozporządzał nastt;pującyml jednostkami 1 urządze- 
,i służby zdrowia:
taboin /szefostwem/ polowego punktu ewakuacyjnego /PF.P 3/, 
ЧаЬет czołowego /szefostwem wysuniętego oddziału/ polowego 
aktu ewakuacyjnego z pododdziałami /z ewakuacyjnymi punkha— 

r rozdzielczymi - PER 4 i 5/,
^eścioma szpitalami chirurgicznymi /8,9,10,11,12 i I3 ChPSzR/, 
terema szpitalami dla lekko rannych /28,29,30 i 3I PROzLR/, 

l ^ a  szpitalami wewnętrznymi /20 i 2l PRSzV//, 
koma szpitalami zakaźnymi /24 i 25 PRSzZ/,
^^gn.ią samochodów sanitarnych /8 kssan/,
.-upą sanitarno- epidemiologiczną /SEG 14/,
>mpanią dezynfekcyjno-kąpielową /12 KDK/,
‘Zema łaźniami polowymi /22,23 i 24/,

I, 'zema pralniami polo\'?ymi /16,17 i IÖ/
S Z e  względu na brak órodków transportu nie wszystkie jedno- 
™ L  urządzenia służby zdrowia armii, do czasu rozpoczęcia o- 
lacji berlińskiej, zostały przegrupowane z rejonu Trzebnicy.
T 5 kwietnia w rejonie Ruszowa rozwinięto następujące szpitale.
•PER na 500 łóżek,
T r.7 rlZ 'o7 öln Ve szefa v/ydziału służby zdrowia 2 armii V/P z

1 5 .04.1945 r. CAW 111-5-450,k.3.
Ч TTi-5-451
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10 i "̂2 C№SzR.na 200 łóiek kaidy,
3 pRSzW na "̂ 00 łóżek,
FRSzZ na 100 łóżek.i 13 ChTSzR na 200 łóżek poprzednio rozwinięty w rejonie Stra- 
pozostawał w odwodzie szefa służby zdrowia armii.
W związku z brakiem dostatecznej ilości transportu sanitar-

0 dowódca 2 armii №  w dniu 15.0^*.19^5 r. wydał rozkaz w spra-
L wykorzystania do ewakuacji rannych i chorych opróżnionego

1 Si /nsportu sanochodowego po dowozie środków materiałowych 
Stan sanitarno-epidemiczny wojsk armii, rejonu przez nie 

jmowanego oraz terenu przyszłych działań był pomyślny. Wsrod 
tlności cywilnej nie stwierdzono przypadków zachorowań na cho- 
,зу zakaźne . Potencjalne niebezpieczeństwo z punktu wldze-
1 epidemiologicznego stanov/iły zwłoki ludzi i zv/ierząt zalega— 
^  przy drogach marszu. W związku z powyższym dowódca 2 armii
^  dniu 1 3 .04.1945 roku ^̂ rydał rozkaz nr 73. którym zobowiązał 
3̂ 'ódców oddziałów i związków taktycznych^aby w ciągu trzech dni 
zeprowadzone zostały następujące czynności.
grzebanie zwłok ludzi i zwierząt na terenie zajmowanym przez 
wojska armii,
^zorganizowanie we wszystkich oddziałach i związkach taktyc 
nych izolatorów składających się z oddzielnych pomieszczeń 
przewidzianych dla dwóch infekcji,
przeprowadzenie w ciągu kwietnia i maja szczepień ochro у 
stanu osobowego przeciw durowi brzusznemu, czenifonce bak yj

nej i tężcowi,

BT/'Rozkaz’dow^cy 2 armii \VP nr 51 z 15.04.1945 r.
CAV/ III-5-423,k.124.

?2/ Sprawozdanie z dźiałalności służby zdrowia 2 armii WP.
CAW 1 1 1 -5-4 5 1,k.32. 251



c)prowadzenie do należytego stanu technicznego uj^ć wody,chlo- 
L)wanie wody pobieranej do celów konsumpcyjnych oraz zapewnie- 
|jle sanitarnej ochrony źródeł wody,
\opatrzenie stanu osobowego w manierki i środki odkażające do 
.^zynfekcji indywidualnej,
obronienie korzystania ze źródeł wody do celów konsumpcyjnych 
a terenach wyzwolonych bez uprzedniej oceny laboratoryjnej 
akości wdy,
prawowanie wzmożonego nadzoru w zakresie sanitarnohigienicz— 
ego zabezpieczenia żywienia wojsk
W Związku ze stwierdzeniem wyst(^powania chorób zakaźnych 

uód bydła rogatego na terenach Niemiec dowódca armii zabronił 
żywać mleko i jego przetwory od krów pochodzących ze zdoby-

Pion sanitarno-przeciwepidemiczny służby zdrowia 2 armii \/P 
okresie poprzedzającym operacjQ berlińską wiele uwagi poświę- 
t między innymi:
l(j;odziennym przeglądom żołnierzy na zawszenie,
I
^prowadzeniu ciągłego rozpoznania sanitarno-epidemiologicznego 
^ j s k  i terenów przez nie zajmowanych,
zbieraniu danych o stanie sanitarno-epidemicznym wojsk i te 
renu nieprzyjaciela w pasie przyszłych działań bojowych 
,armii '55/^

W przypadku stwierdzenia zawszenia natychmiast przeprowa- 
ano odpowiednie zabiegit kąpiel połączoną ze zmianą e у 
tobistej i dezynsekc,1ą umundurowania stanu osobowego pododdzia

W / CAW III-5-'l67,k.'>30.
i'4/ Rozkaz dowódcy 2 armii V/P nr 74 z I3 »04.1945 r.
' CAW III-5-167,k.l3^'.
1)5/ Sprawozdanie kwatermistrza 2 armii ^iachnostek i urządzeń tyłowych w czasie operacji w oniac

16.04»»6.05.1945 r .  CAW 1 1 1 -5 -2 3 ,^ .6 2 .
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tu "trzGcn 2i0zni. i "tr̂ GCli рпаХих polowyclx örnixi
lotności zabezpieczała regularną kąpiel i zmianę bielizny raz

. '’Зб/ne10 dni
Wydział służby zdrowia 2 armii \'Л̂ opracował instrukcję "0 

Lj.edsięwzięciach sanitarno-przeciwepidemicznych" a następnie 
Lr-eprowadził na ten temat szkolenie podoficerów sanitarnych, 
>.czerów, starszych lekarzy pułków oraz epidemiologów din^izji.
v.eprowadzono również szkolenie personelu batalionów medyczno- 
.litarnych na temat metod realizacji przedsięwzięć sanitarno- 

Lj:eciwepidemicznych wśród i ludności cywilnej  ̂ .
I . H
Ш  Po przegrupowaniu armii z rejonu V/rocławia nad Nysę Łużyc-

oddziałach i związkach taktycznych znacznie zmalały
•oasy żywności, w konsekwencji pogorszyła się jakość żyv/ienia
jsk. Na przykład w 5 DP olcresowo brakowało cukru i niereg’̂ ar-
Э v/ydawano chleb. W 8 DP przez pewien czas brakowało mięsa i
XSZCZ0W . W następstwie samowolnego spożywania przez żoł-
ąrzy zdobytej żyv/ności zanotov/ano pojedyncze przypadki zatruć
)«armo\Hrych. Aby zapobiec masov/ym zachorowaniom dowódca armii
/3ał rozkaz zabraniający spoży^^ania zdobytych produktów żyy/nos-

159/
Dwych bez ich uprzedniego specjalistycznego zbadania 
■  W godzinach rannych 16 kwietnia 19^5 roku wojska 1 Frontu 
■raińskiego rozpoczęły natarcie a wraz z nimi przeszła do dzia- 
ń zaczepnych 2 armia V/P stanowiąca trzon pomocniczego zgrupo-
H.oiia uderzeniowego frontu.

o 4 .15 16 kwietnia 1945 roku rozpoczęło się przygotowanie
^tyleryjskie po czym 8 i 9 DP oraz część sił lewego skrzydła
В
Ü67"ÖAw”lII-5-23,h.65- 
•.,7/ CAW III-5-23,h.72. .
Г,8/ CAV; III-5-288,к.104,106,112,114.
69/ CAV/ III-5-A23,k.'l23-
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. 10 DP przystąpiły do forsowania Nysy Ł«iiyck1ej. Dq końca 
, 16 kwietnia O i 9 DP działa;}ące na głównym kierunVcu ude-Tl ^
zlia przełamały pierwsze dwie pozycje i nawiązały walką o prze- 
,anie trzeciej pozycji obrony nieprzyjaciela^przebiegającej 
.łuż zachodniego brzegu V.'eisser Schöps. 7 DP działająca na 
.ocniczytn kierunku opanowała pierwszą pozycją obrony nleprzy- 
,iela. Próby sforsowania Nysy Łużyckiej przez 10 DP zakończy- 
•sią niepo\\'Odzeniem. V/ dniu 16 kwietnia przeprawiły sią na za- 
, dni brzeg Nysy Łużyckiej: 5 DP i 1 korpus pancerny. W dniu na- 
■ pnym weszły one do bit\\ry.
rj W ciągu trzech dób operacji wojska 2 armii '»■Л’ i radzieckiej 
nlrmii włamały sią \i obroną nieprzyjaciela na głąbokość 25-30 
.ometrów i przeszły do pościgu w głąbi operacyjnej.

Jednak na skutek niepomyślnej sytuacji jaka wytworzyła sią 
lev.-ym skrzydle, cząść sił 2 armii \IP została zmuszona do ude- 
;nia w kierunku południowo-zachodnim na Ullersdorf, Ruhethal 
krzydło nieprzyjaciela grupującego sią do przećiwuderzenia. 
jpstałe siły armii miały kontynuov/aó natarcie w kierunku za-
Inin.
Pod koniec dnia 19 kwietnia v/ojska 2 armii V/P prowadziły 

.ałania bojowe na trzech kierunkach: na Drezno, w lasach bus- 
ler Forst oraz na lev/ym skrzydle, gdzie cząść sił armii odpie- 
*::a uderzenia nieprzyjaciela.
В  W tej sytuacji dowódca 1 Frontu Ukraióskiego zdecydował kon- 
®ować działania 2 armii V/P w kierunku na Drezno. W godzinach 
•ledpołudniowych 22 kwietnia 8 i 9 DP, siły główne 5 DP oraz 
ferpus pancerny osiągnęły rubież: Kamenz, Lichtenberg. 7 i Ю  
^wyszły nad Szprewę i Schwarzer Schöps. W ten sposób między 
T6v/nym zgrupowaniem nacierającym w kierunku na Drezno a zgrupo- 
.niem pomocniczym, które wyszło nad Szprewę i Schwarzer P
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Li’orzyla siq około 50 kiloraeti-owa lul^a^w którą w dniach 21-22. 
945 roku włamały siq niemieckie jednostki pancerne. V/alka \i

.,nie włamania była bardzo zaciqta i dramatyczna. Część od-I
,iłów armii zostało odciętych i okrążonych. Poległ wówczas do- 
| ';a 5 generał brygady V/.V.'aszkiewicz.

W zaistniałej sytuacji dowódca 2 armii V/P zavn’ocU 1 korpus 
;erny spod Drezna, który 23 kwietnia stoczył ciężkie walki 
Szprewą z nieprzyjacielem dążącym do sforsov/ania JeJ.
Od 2h Icwietnia wojska 2 armii W , razem z Jednostkami ra- 

ackiml odpierały zaciekłe uderzenia nieprzyjaciela w rejonie 
liszyna a Jednocześnie same prov/adziły działania zaczepne, 
kwietnia wojska armii walczyły na rubieży Uhyst, Klitten.Kre- 
a w dniu 30 kwietnia przeszły do obrony na rubieży. Zescha, 
schdubrau, Llippe Dubrau, Droben. Równocześnie lev/e skrzydło

n̂ii przedłużało działania zaczepne w celu zlikwidov;ania v/yło- 
^  północny wschód od Dudziszyna i wyrovmania linii frontu.
3 maja Ю  DP nawiązała bezpośrednią styczność z 8 DP w rejo-

k' Milkel a 7 DP v/yszła na rubież: Neudorf, Taner ,

'2  armia VP „apólnic a 52 armi, i oz,śclą sił 5 ar.U ir«ar- 
Й  załamała przećiwuderzenia nieprzyjaciela i nie dopuściła do 
„edarcia się Jego na tyły głóv'nego zgrupowania uderzeniowego 
•rontu Ukraińskiego działającego na kierunku berlińskim.

8 1 Służba zdrowia 2 armii V;P Już od początku operacji napoty- 
a poważne trudności. V/aru;iki w Jakich rozл̂ îJała się sytuacja 
jowa armii sprawiły, że w kilku sytuacjach trudno było zacho- 
:• ciągłość procesu leczniczo-ewakuacyjnego. W warunkach okrą­
ż a  wojsk wynoszenie rannych z pola walki odbywało się z du- 
y opóźnieniem. V/ wielu przypadkach zahamowana była ró\fliież 
0/'v!'0jńa~\'^ż\^leńcza narodu polskiego 1939-19^5. Warszawa 19o3,

s.634-639,641.
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uacja rannych i chorych c do DiP oraz do szpitali polo-*3
"tyc^ W2lT*VITTuC^C^^ ZQcVlOCi^ÜQL l^OnХ0С2П0SĆ ciol^OriyWdiri 1-31 Шо1П0*»C‘ *

..zakresem udzielanoó pomocy na poszczególnych etapach ewaku- 
Л medycznej /załącznik nr 6/.
Na skutek niedostatecznej ilości łóżek szpitalnych oraz 

-ków transportu sanitarnego ewakuacja rannych i chorych od- 
г.1а sią żywioło\^ю.

CzQŚó Jednostek i urządzeń służby zdrowia wykorzystywana
niezgodnie z przeznaczeniem. Na przykład 4 punkt ev/akuacyj-

„’ozdzielczy /4 PER/ w początkowym okresie operacji przekształ-
r został na szpital chirurgiczny dla lekko rannych. Brak do-

jlmi^zenia i nie zawsze właściwie zorganizowana działalność pun- 
{V ewakuacyjno-rozdzielczych były główną przyczyną tego, że 
,3Ć rannych trafiła do szpitala chorób wewnętrznych a chorzy 
ll^^nokrotnie ewakuowani byli do szpitala chirurgicznego. V'- 
"vdzie współpraca lekarzy chirurgó\v i internistów prowadziła 
^iselc\'/encJi do uzyskiwania dobrych efektów leczniczych ale 
.uszona została ustalona planem zabezpieczenia leczniczo-ewa- 
leyjnego specjalizacja poszczególnych zakładów.
■: Rozwijanie szpitali przyby\srających z rejonu Trzebnicy i u- 
Lanie niedociągnięć organizacyjnych okresu przygotowawczego i 
^•/szych dni operacji odbjn^ało się w warunkach ciągłego i ma- 
rego napłyv.u rannych. Do szpitali o etatowej pojemności 200 
Ik, w planie leczniczo-ewakuacyjnym 2 armii przewidywano przy- 
* e  400-500 rannych a faktycznie niektóre szpitale przyjęły
e/et 800-900 rannych
Ш

1 6 2 /

Począwszy od 21 kwietnia ciężko rannych ewakuowano ze sżpi-
iLi 2 armii V/P do zakładów leczniczych obszaru kraju w Poznaniu
il/";raw0żdańle z działalności służby zdrowia 2 armii V/P.

CAW 111-5-474,k.5.
0 / CAW 111-5-474,k.8.
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*
j-dgoszczy samolotami 12 pułku louij.ctv/a sanitarnego V/P przy- 
...lonego do dyspozycji szefa wydziału służby zdrowia armii. 
Luacja drogą powietrzną okazała się bardzo skuteczna bowiem 
ic'zystalo z niej 1.296 rannych i chorych

Podczas działań boJo\̂ fych w operacji berlińskiej 2 armia V/P 
[,.osła następujące straty w ludziach: 3.982 poległych, 11.598 
Łych, 650 chorych, 6 . 0 Ю  zaginionych, 19 dostało się do nie- 

174 straty niebojowe- Ogółem straty w ludziach vr/niosły 
1.33 ludzi, tj- 25 stanu osobowego armii Największe
Lty armia poniosła podczas forsowania Nysy Łużyckiej, w cza- 
odpierania pierwszych przećivruderzeń nieprzyjaciela oraz

П
It W. rejonie Budziszyna. Straty sanitarne stanov;iły 55 % strat
.nych, natomiast chorzy stanowili 5,6 strat sanitarnych.
.Plan leczniczo-ewakuacyjny opracowany przez v;ydział służby

™ i a  2 armii bP zakładał, że w ciągu siedmiu dób walki stra-
>anitarne armii mogą wynieść około 12.000 rannych, z tego o-
) 30 % lekko rannych. Do szpitali obszaru kraju wyev/akuov;anych
:anie 40-50 % rannych a w ciągu kilku dób do oddziałóv; macie-
Itych powróci około 20 rannych żołnierzy.
Na efekty lecznicze szpitali polowych w niemałym stopniu

zowały trudności w zakresie ewakuacji rannych i chorych. Na-
Mnnym zjawiskiem było pomijanie przez środki transportu sani— 
nego punktów rozdzielczych i przekazywanie przy\-/iezionych 
If'iych i chorych przypadkowemu szpitalowi bazy. Zdolność ewaku—
]f}jna etatov/ych środków transportu sanitarnego armii w stosun-
io potrzeb była nievystarczaJąca. Opracowując plan leczniczo-
Łcuacyjny armii w zala'esie kalkulacji środków transportu sa-
'arnego nie uwzględniono:
7 CAW 1 1 1 -5-4 5 1,k.32.
У CAV/ III-5-58,k.191-192.
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^coniecr.nosci pr^ev/ozenia rannych i chorych z jednego zgrupov/a- 
nia szpitali do drugiego,
^Konieczności transportowania rannych i chorych wewnątrz po — 
szczególnych zgrupowań szpitali,
,ograniczonych niożliwosci korzystania z powracającego trans­
portu po dowozie środków materiałov/ych,
-pory roku, warunków atmosferycznych i stanu nav/ierzchni dróg.

Ze względu na to, że armia nie posiadała dostatecznej iloś— 
r środków ewakuacyjnych, zarówno w okresie przygotowav/czym do 
, eracji jak i w czasie prowadzenia działań bojowych zaznaczyła 
ę tendencja do znacznego przybliżania jednostek i urządzeń 

^^by zdrowia do w'ojsk. Takie rozmieszczenie elementów służby 
irowia zape\^iało ró\^nież należytą obronę i ochronę przed moż- 
,w_ością oddzialy^vania nieprzyjaciela.

Baza szpitalna armii rozv/inięta w rejonie Ruszowa posiada- 
1 zaledwie *1.530 łóżek . Przyczyną tego stanu był brak cza-
i na właściwe zorganizowanie bazy ze względu na częste zmiany 
Г?jonów rozmieszczenia wojsk armii, długie marsze oraz niedos- 
Iltki środków transportu kołowego. Rannych i chorych żołnierzy 
ISirowano więc do szpitali radzieckich 1 Frontu Ukraińskiego.

V/ dniach 20-2"l .04.19^5 roku w związku z zaistniałą niepo- 
fślną sytuacją na froncie i bezpośrednim zagrożeniem przez nie- 
'zyjaciela rozcięcia ugrupowania bojowego armii na odcinku Rot- 

libnb-arg.Niesky, 9 i 11 ChPSzR oraz 28 i 29 PRSzLR wraz z rannymi 
chorymi przegrupowały siQ^a następnie rozwinęły w rejonie Goz-

l̂ilicy .
P  9 ChPSzR skierowano do odv^du szefa służby zdrowia 2 armii 
?. Po vr/jasnieniu sytuacji na froncie w dniach 3-^ maja 1945 r.

v/inięto 1 .530 łóżek.
258



,:hPSzR rozwinął w rejonie Spremberg a 11 ChPSzR w rejonie 
166/bitticbenau

Liczby zachorowań na choroby zakaźne w wojskach 2 armii \IP

L w i e t n i u  i maju 19^5 roku przedstawia tabela 14.

Zachorowalność na choroby zakaźne w 2 armii V/P 
/icwdecień - maj 1945 r./

Tabela 14

ę-3 esso=s вяая t=s=Bc:=a=i =icsa =3S=s=as5=:s= es =: = s c s s s  s=a=3s

Jednostka chorobov;a
I Г-------- mj Kwiecieńsrteasaesssrsss essseacsaiss ss ==sr= = s= sss =eaasя = eas = : Maj

"!zen>'onka_bakteryj^na__________________^_____2
nur "brzuszny__________________________ I____

i.Dury rzekome Ł
в

fZatruc-lG^rokarmow____________________ ^____21____ I
___________ I____ 2
* 1 1  I 4 и

nur amis ty_________________________________ 2_____[
j śv/ieża eiZimnica r------------ j:-I nav;rotowa J-------------— I*

Płonica_________________________________
Błonica_________________________________I
J.agminne zapalenie opon m.-r
O g ó ł e m

:=========^========= — — ^  111-5-450,k.b.n.
V/ ŵ ’̂niku przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego

Sierdzono, że zachorowania v;ys-tąpiły na skutek przeniesienia
■167/:h ze Środowiska cywilnego

TT ^  1 бв/25 PRSzZ został rozwinięty w rejonie Hoyersv;erda 
12 kompania dczynfekcyjno-kąpielowa /12 KDK/ rozv/inęła sv/o~ 

? urządzenia w Gozdnicy i przeprowadziła zabiegi sanitarne 6S.2 
_ąnnym 1 chorym, oraz dezynsekcja 7.573 kompletów umundurowania.

Operacja berlińska pod względem uczestniczących w niej wojsk

66/ K.Płoński. W szeregach służby zdrowia 
Ш 1959 r., s.1 1 0 -1 1 3 .
67/ CAV/ III-5-274,k.11 .
66/ CAW m-5-A50,k.^.
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2iir»ujs öedno z czolov.-ych miejsc v/ szeregu najwic^kszych operacji 
3̂0̂ г̂/ĉ drugiej wojny światowej. V/ operacji tej, zakończonej 
^̂ panisiŷ  z\<yci^st\'/cm v/ojs*': radzieckich, wzięły róv/nież udział 

nnmie kP. Dla ^-ołnierzy 2 armii V/P walki nad Nys^ Łużycką 
.̂ rejonie Dudziszyna i Di ezna były chrztem hojov/ym, początkiem 
■ itkiogo ale zarazom chlubnego szlaku bojowego. Operacja Ьег“~ 
ńska była również surov/ym sprawdzianem dojrzałości służby zdro- 
a armii i jej gotowości do leczniczo-ewakuacyjnego i sanitarno- 
zeciwepidemicznego zabezpieczenia wojsk.
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v/p w r^xJ.e opgrnc;i_i. ^̂ rar.kie.1 Arral i Radz^Pckl^,̂ 
/e.O'i-lO.OS.Ic^^ t J

\! końcowej fazie operacji berlińskiej radzieckie Naczelne 
■.vödztwo podjQi.0 dccyZj't przeprowadzenia nowej operacji,zwanej 
■ 3ską, której celem było rozbicie wojsk grup armii "Aiistria" i 
.rodek" oraz wyzwolenie zachodniej części Czechosłowacji,Myślą 
sewodnią planu operacji praskiej było v;ykonanie głębokiego ma— 
v/ru oskrzydlającego w celu niedopuszczenia do v/ycofania siq 
jsk grupy armii "Środek" na zachód oraz możliv/ie Jak najszyb- 
e opanowanie Pragi, aby nie pozv/olić okupantov/i rozprav/ió sięI >

^powstańcami czeskimi walczącymi o vr/zwolenie swojej stolicy,
\! operacji tej miały wzia^ć udział wojska 1,2 i 4 Frontu 

'i ^9/ ~Taińskiego
Po odparciu, we współdziałaniu z wojskami radzieckimi,prze- 

.wuderzenia nieprzyjaciela w rejonie Budziszyna 2 armia V/? pro- 
idząc lokalne działania zaczepne do 30 kv/ietnia 19^5 roku ut\-;o- 
:yła jednolity front obrony złocony na południe. Przebiegał on 
Wbieży: Zescha, Holschdubrau, na północ od Lomske i Jetsche- 

W  dalej przez Ruliethal i Taner. V/ tym położeniu 2 armia hP 
trzymała nowe zadanie określające JeJ udział w operacji pras- 
iej oraz miejsce i rolę w całokształcie zamiaru dowódcy 1 Fron-
j ITiCraińskiego.

Od 1 maja 1945 roku 2 armia V.P rozpoczęła intensy^vne przy-
otowania do operacji praskiej*

w myśl dyrektr.T/ dowódcy 1 Frontu If^raińskiego z 4 maja^2
lia V,P miała przełamać obronę nieprzyjaciela na odcinku /wył./
amenz, Neschwitz, rozwinąć działania w kierunku na Pirnę i w

rubież:Bad Schandau,Ebersbach.zwartym dniu operacji opanować ru 10*2;Q-1 945.Warszawa ^9бЗ> 69/V.'oJna Y.yzwoleńcza narodu polskieg 3
s.642-643.
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Natarcie wojsk i Frontu Ulcraińskiego rozpoczęło się o 14.00 
1945 roku. T5o końca dnia v/ojska radzieckie włamały się 

-•'OSQ nieprzyjaciela na głębokość około 23 kilometrów.
Wojska 2 armii \fP przeszły do działań o świcie 7 maja.’Wobec 

ugo, przed frontem natarcia wojsk armii nieprzyjaciel \r/co- 

nvał 2^9» gen.K.5wierczev/ski v;ydał rozkaz przejścia do pości- 
170/'̂  ’W wyniku całodziennych walk^ siły główe armii v/łaraały 
j w system obrony nieprzyjaciela na głębokość 16-17 kilometrów.

\‘l rezultacie zdecydowanego natarcia^w dniu 3 maja głó^e 
rupowanie uderzeniowe 2 armii ViP v/ykonało zadanie przewidziane 
czwarty dzień operacji.

H |  V/ godzinach rannych 9 maja 2 armia v/znowiła działania za- 
IfPspne i wieczorem tego dnia dyv/izja pierwszego rzutu armii oraz 
korpus pancerny osiągnęły rubież: LabśkiTStran, Arndtice, C. 
afflenice, Faltoow, przebywając v/ ciągu doby 35-45 kilometrów, 
korpus pancerny opanował Ilielnik, a grupa rozpoznav/cza z 16 
’anc i 28 papanc wyszły na przedmieścia Pragi.

Na rozkaz dowódcy 1 Frontu Ukraińskiego 10 maja 1945 rozu
’ 1 7 1/Jiałania bojowe wojsk armii zostały przerwane

V/ wyniku zdecydowanego i szybkiego natarcia wojsK radziec 
7ch oraz związków taktycznych 2 armii \‘!?̂  operacja praska trwała
aledwie pięć dni /6-10 maja 1945 r./.

W tym czasie w organizacji jednostek i urządzeń służby
^rowia nie zaszły poważniejsze zmiany. Polowe szpitale 2 armii
P znajdowały się w następujących rejonach:

■ /, V.-.-, 'i'l rhPSzR - ’Wittichenau, jako szpi-. 9 ChPSzR - Gross Sarchcn, • ‘ unrozi-i
V tale pierwszej linii,
170/ S.Gać. Udział 2 armii V/P w operacji p 
, 1962,3.18,24,70,74.
i

171/ Tamże, s.H9-''20. ^g2



** Spremberg, przydzielony z 1 armii V/P ;}ako szpital 
irucicö linii,

FRSzZ - Ruszov/, 25 PRSzZ - Hoyerswerda,
I ло205"Ь111с szpitale v/chodar^ce w sicład specjalistycznego kolekto­
ra - Russów i Gozdnica /schemat 9,załącznik nr 7/.

V.' czasie tir̂v’ania operacji praskiej do etapów ewakuacji mc—
. cznej oddziałów i związków taktycznych oraz do szpitali pierv;- 
ej linii przybyło 410 rannych i chorych. Ewakuacja medyczna 
zebiegała spra\>mic. V.' miarą zmniejszania sią ilości napływają- 
ch rannych i chorych rozpoczęto zv/ijanie niektórych szpitali w
lu przegrupowania ich ze strefy działań bojowych w głąb kraju.

Л I.p̂gj-̂.,52ej kolejności zwinięto i skierowano do V'rocłav/ia 2l
17'’/S2'i i 25 TRSzZ .Щ1 ___

10 maja 1945 roV;u w 2 armii V,'? na etatov;ą liczbę 6.500 łóżek 
'Ipitalnych faktycznie było rozwiniętych 7.350 łóżek.V/ szpitalach 
•mii znajdowało się w tym czasie 4.943 rannych i chorych, z cze- 
) 1.349 podlegało, ewakuac.^i do szpitali stacjonarnych w głębi

'aj u
v; czasie działań bojov.-ych prov/adzonych przez wojska 2 armii 

^?^gółem ż pola walki z rejonów kompanii i batalionów ev/akuov;a- 
0 do pułkowych punktów medycznych 11.359 rannych żołnierzy, z 
ego samodzielnie wyszło 25.7 rannych, przy pomocy towarzyszy 
roni 18,3 rannych a 5S iń rannrych vynieśli sanitariusze.V/ cią- 
^ pierwszych trzech Godzin cd zrnnienla sanitariusze v,,ev,akuov,a- 
|?i4.605 rannych. Obek niedostateczneco jeszcze iiyszkolenia 1 
■raku rut̂ -.y. oblektyih-.e czy.tnlkl trudnej sytuacji taktyczne-
ISdyczr.eJ usprauledllulały pc-.r.e niedccląGnWda w pracy sanitar-

• Ir, nmrt— a i skuteczna. Niew.ielka liczba .uszy, która V.' sumie oyła ogro..u.a i snuie
■72/lÄ7m:5-45l,k.85-B6. ‘ 9 z Ю.05.1945 r.
?73/ Spraw-ozdanie kwatermistrza 2 armi - 

CAW III-5-53,k.202.
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rannych w>^ewakuov;anych w ciącu pierwszej codziny od zranię- 
, śv/iadczy!ta o nic<-iniernic "trudnej pracy sanitariuszy 
•icy obejmuja^cej v; pierwszej kolejności sefpfecacj^^ a następnie 
l̂ îelonie pomocy i ewakuacj^b ciężko rannych. Natomiast znaczna 
;zba /"̂ ."̂ 05/ rannych, którzy w cią^u pierv/szej godziny od zra- 
,,nia przybyli samodzielnie do pułkov/ych punktóv/ medycznych może 
dadczyć o braku odporności psychicznej na skutek nieosvrojenia 

z walką. Dla wielu żołnierzy była to przecież pierwsza próba 
liowa. Jest to problem godny uwagi. Czy nie słusznie byłoby 
zed walką podawać żołnierzom preparaty uspokajające ?

Za'icres działalności pułkowych punktów medycznych 2 armii \JP 

cztjściowo scharakteryzov/aó nastfjpujące dane liczbowe:
.020 wkonanych opatrunkó%v, 8 .991 unieruchomień złamań i 357 
zetoczeń lonsri.

Do dywizyjnych punktó-w medycznych 2 armii W  przybyło ogó- 
И 9 .8 3 I rannych i chorych, z czego bezpośrednio z oddziałów
■zybyło 593 rannych.
,róv/nując po\^^ższe dane z liczbą rannych przybyłych do pułkovrych 
tiktów medycznych okazało si.?, że liczba przybyłych do din/izyj-

Ẑ/‘7ś^rawóżdańiu z działalności służby zdrowia 7 DP między 
inn^i c ł a  2 0 sv/oją służbą sanitarną
V reioSe vfi Brlnd.Po sforsowaniu rzeki Nysy najbardziej 

. nasilone momenty pracy P^
t hau Kossel 1 nlitten. ^  strzeleckie. W okre-

L W ' c h ^ s ł u ż b a  zdrowia d^c/izji straciła pięciu sie działań oojo.-ô ca sanitariuszy w olcre-

szczacn-naraic v-a'̂ a с' иzach sanitarnych - 1 5 /■' •
CAW III-5-464,к.8.
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lyti pui'̂ Ktöw medyc::nyca była o 1 .474 ramiych raniojsza. Fióżnicf̂
ГакЬеш bezpośredniego kierowania cz^ ś̂ci 

„̂ fjych z pułkowych puni^bów medycznych wprosb do polovrych szpi—
L i chirurgicznych ze względu na ich ciężki stan ogólny,trud^ 
l^ciami ewakuacyjnymi, warunkami terenov/ymi i ogólną sytuacją 
tyczno-medyczną• Na ogólną liczbę Э.бЗ'! rannych przybyłych 
dyv/izyjnych punktów medycznych zmarło 339 co stanowiło 3,4 %.

Polowych szpitali chirurgicznych pierwszej linii nie p?ofi-
'ano lecz traktowano je jako v/zmocnienie batalionóv/ medyczno-

i 75/iitarnych dŷ '̂ izji . /̂ .adaniem tych szpitali było opracovy-
-'■ue chirurgiczne rannych w przypadkach przeciążenia ba tali end,7 
Ivczno-sanitarnych.. Hala śmiertelność rannych po zabiegach o-
wmlokacyjnych wynosząca 154 /з,1 5ó/ przypadki świadczyła o vysokim
kłomie udzielanej pomocy chirurgicznej. Chirurdzy armii choć
fsto wytrawami praktycy i lainicyści byli jednak mało doświad-
^ni w dziedzinie chirurgii połowęj. Doświadczenie to zdobywali
trakcie ciężkiej, niekiedy nadludzkiej pracy. Tym większa ich

^0 niev/ielki był odsetek zmarłych po operacji.
•Z dywizyjnych punktó\7 medycznych do szpitali polovych ev/a-

t a n o  боб chorych. Były to Głównie przypadki grypy, zapalenia 
a
uc, zatruć pokarmovrych itp.

Ogółem liczba rannych i chorych leczonych w szpitalacn po-
:лvych armii ^^nosiła około 9.300 żołnierzy. Trudno ustalić do-
Isadną liczby między innymi ze względu na fakt kierowania rannych
^chorych do szpitali radzieckich oraz odwrotnie rannych żołnie-
-:y radzieckich do szpitali polovrych '.fP. Pomimo trudnych warun-
|t personel szpitali połowach armii pracował bardzo ofiarnie.
.iadczył o tym niewielki odsetek 3,25 /ЗО2/ zmarłych żołnie-
ly z ogólnej liczby leczonych w szpitalach.
75/ Sprav/ozdanie z działalności służby zdrowia 2 

CAW
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Negatywny wpływ na możliwoGci leczniczo—ewakuacyjne służby 
l̂ ćowia 2 armii WP miał niezadowalający stan środków transportu 
igęitarnego. Środki te były prymitywne, przeważnie jedno- lub 
Lyikonne wozy albo samochody ciężarowe ogólnego przeznaczenia, 
kiochodów sanitarnych było niewiele.

Służba zdrowia armii przez cały czas swojej działalności 
.ykała siQ z wieloma trudnościami, między innymi występowały: 
iraki kadrowe personelu fachowego,
. irak doświadczenia lekarzy w poszczególnych dziedzinach medy­
cyny wojskowej,

Lniedostatki organizacyjne szpitali polowych,
L4rótki czas przeznaczony na organizację armii, 
kiiedostatki środków transportu sanitarnego.

Podobnie jak w 1 armii WP rón^ież i w 2 armii WP w pułko- 
zh i dywizyjnych punktach medycznych oraz w szpitalach polowych 
nkcjonowały izolatory dla rannych żołnierzy przeznaczone na 
ie infekcje.

Z ramienia PEP 3 skuteczny nadzór sanitarno-przeciwepide- 
’̂czny w szpitalach polowych armii sprawował porucznik lekarz 
:^Stojałowski. W wyniku prawidłowego realizowania nadzoru nie 
jwierdzono infekcji wewnątrzszpitalnych.

Szef służby zdrowia w codziennym meldunku składanym dowód- 
* armii podawał również informację o nowych zachorowaniach na 
loroby zakaźne. Konieczne dauie opracowywał epidemiolog armii
Й1.syl Łajkowicz.
_  Działalność pionu sanitarno-przeciwepidemicznego służby 
łrowia 2 armii WP zapoczątkowana już w okresie formowania armii, 
ł'awidłowo realizowana w czasie marszów oraz podczas operacji 
)jowych zapewniła oczekiwane rezultaty w postaci pomyślnego sta- 
Д sanitarno-epidemicznego wojsk i rejonów działania oraz małej
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• гЪу zachorowali na choroby zakaźne.
8 maja '<9̂ 5 roku przedstawiciele hitlerowskiego dowódzWa 

,, ibecnoźci przedstawicieli Naczelnego Powództwa Armii Radziec- 
L.J i armii sojuszniczych podpisali akt bezwarunkowej kapitu- 
,.ji Trzeciej Rzeszy.

2 armia Wojska Polskiego po zakończeniu operacji praskiej 
•środkowana została w rejonie Mielnika, położonego w odległoś- 
około 30 kilometrów na północ od Pragi, skąd na mocy dyrek- 
vy Naczelnego Powództwa Armii Radzieckiej nr 11092 z maja 19A5 
<u powróciła do Polski,

p >
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DO^\\nADCZENIA I WNIOSKI

Ochrona przeclwepldemiczna wo^lsk we współczesnych armiach 
fiowi intep;ralną część zabezpieczenia medycznego i ma duży 
плг na coto^^гość bojową wojsk. Składają się na to doświadczenia 
.u wojen w przeszłości w których stratyocl. chorób zakaźnych 
i Lokrotnie przewyższały straty od oręża. Wojny były zav/sze, 
Li^ąwszy od najbardziej zamierzchłych czasów aż do współczes- 
Loi, nierozerwalnie powiązane z epidemiami chorób zakaźnych, 
kiązanie zabójczych epidemii z wojnami można wykazać na przy- 
dach historii wojen.

^^pW-czasie wojny peloponeskiej /^30-^25 p.n.e./ epidemia opi-
a przez Tucydydesa unicestwiła Jedną trzecią mieszkańców Aten.
.demie dziesiątkowały w ciągu 1 9 ^ lat uczestników wypraw krzy- 
'P li^ c h  powodując śmierć około trzech milionów ludzi. ’’Ze wszys- 
-ch zdobyczy pochodów krzyżowych pozostało nam Jedno - trąd*\ 
jał Voltaire kilka stuleci później*

W okresie rewolucji francuskiej a następnie w czasie kam- 
ii|ii Napoleona, zwłaszcza w ostatnim JeJ okresie, występowały 
DŹne epidemie. Kelsch charakteryzował ten okres słowami ••• 
г plamisty idzie krok w krok za zwycięzcą i za zwyciężonymi , 
mie tryumfujące i armie zmuszone do ucieczki wloką go za so*- 
i rozsiewają w środowisku ludności osiadłej wzdłuż szlakó̂ r̂, 

h|órymi się posuwają
Po XVII wieku współczynnik przyjęty dla strat od chorób epi­

demicznych wynosił średnio 6, to znaczy, ie liczba zmarłych od 
S r ó b  zakaźnych była sześciokrotnie większa od liczby żołnierzy 
uległych z rąk wroga. W XVII wieku współczynnik ten był mnlej- 
ly i wynosił około 2 przyjmując, że wskutek chorób zakaźnych 
лагЮ w czasie wojen około 2 .2 0 0 . 0 0 0  żołnierzy a poległo około
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żołnierzom. ’’Woda bądąc powszechnym napojem żołnierskim,
p̂ jrzeba dać baczenie, ażeby nieladajaką wodcj piiali żołnierze,
p̂ inna być examinowana przez Doktorów, trzymana w czystych na-
n̂iath, czQsto rewidowana, nieczysta znaleziona wylana, a w
,, razie ten, który był komenderowany do noszenia wody dla iz-
powinien bydź karany”. Ponieważ w niektórych rejonach odpo-

rnku nie można było znaleźć wody spełniającej powyższe warun-
podane były sposoby jej oczyszczania ”Л1Ьо wodQ mieszać z

; em, albo w naczyniach z wodą zanurzać rozpalone żelazo”.
dwa sposoby stanowiły prymityv*mą dezynfekcją. Utrzymyv-/anie
'stości ustępów było przedmiotem oddzielnych przepisóv;. ”Uie-
ty Ich Mość ГР.Officerowie nie sądzą, iżby to miało bydź prze- 

\b
-/ko powadze ich, te nawet mieysca rewidować, wszakże to wszys- 
), co należy do utrzymania czystości i zachowania człov/ieka 
*2y zdrowiu, jest powinnością”. Regulamin zawierał również prze- 
зу o organizacji szpitala.” Każdy Lazaret powinien mleć izby 
эЪпе, 1/dla zwyczajnych chorych, 2/dla zaraźliwych, з/ćla we- 
rrycznych, ^/saltj szpitalną dla ozdrowiałych”.
M  Regulamin z którego wyjątki zostały przytoczone povryżej pi- 

był wtedy, gdy ”... pod nayszczęśliwyey panującym laskavym 
ólem Stanisławem Augustem, zaczęliśmy zasługiwać na Imi^ żoł 
erzów i wyszliśmy z opłakanego Stanu hańby u Cudzoziemcjw
estety działo si^ to niedługo przed Targowicą

Pomimo znacznego posti^pu w zakresie ochrony przeciwepid.
^P^nej wojsk w czasie drugiej wojny światowej oraz po j-j 
)ńczeniu notowano na wszystkich frontach występowania

■^Elementarz służl-.y Cessar^Dy^ktora Szko-
Ciszka Kinskiego r.enerała .4  ̂2 niektórymi odmia-
ły Ryserskiey Korpusu Kadetów w naszey. V/ Drukarni XX.nami i przydatkami stosov/nie do słu by 
Misionarzów R.P. MIXCLXXXVII.
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Ijgliinych. Były one .lednak szybko likwidowane i z nielicznymi v>y- 
uącaml nie miały wpływu na przebieg operacji bojowych.

Jui w pierwszych miesiącach wojny radziecko-niemieckiej w 
•э'экасЬ hitlerowskich wysttjpowały choroby zakaźne. W grupie ar- 
ц; "Prodek" ЛЗ % zachorowań na dur plamisty przypadało na 9 armią 
tórej od stycznia do kwietnia I9ń2 roku zanotowano ń.97l przy- 
ków z 3 2 в zgonami  ̂ . Dowódca armii dostrzegł znaczny wpływ 
demii na gotowość bojową wojsk. W ramach działalności sani- 
пo-pr2 eci^vepidGmlc2neJ rozkazał wykorzystywać urządzania stac- 
arne znajdujące siq na terenach okupowanych. Niszczenie prze-

l.yconych polowych urządzeń dezynfekcyjno-dezynsekcyjnych trak-
lit 1 h/r̂ rał jako ’’przestępstwo przeciw zdrowiu żołnierzy” ' .

-I

Wedłup; źródeł niemieckich straty poniesione w tym czasie na
-- — 5/itek epidemii dorówny^vały liczbie rannych . W 19^2 roku dur

amisty w wojskach hitlerowskich stanowił 25,^ % wszystkich cho-
b zakaźnych, a w 19^3 roku - 45,9 %.

Znane były przykłady, gdy na kierunkach nacierających v/ojsk
dzieckich Niemcy specjalnie pozostawiali duże skupiska chorych
dur plamisty licząc, że staną się oni dla zwycięskich oddzia-

|łV czynnikiem obezwładniającym. W 1944 roku rozpoznanie epide-
|,ologtczne Armii Radzieckiej ustaliło, że w rejonie miejscov;oś-

Ozarycze na Polesiu znajdowały si<J duże niemieckie obozy kon-
^mtracyjne, w których zgrupowano około 33-000 zawszonych wiąź-
t.ów i z tego 1 .885 chorych na dur plamisty . W pracovmiach
jTibńćzakTŚtr-aty osobowe hitlerowskich w wojnie ra­
dź i ecko-niemieck lej.Przegląd Kwatermistrzowski 19 7 h / , b / i j ,/ ,
s.05-93.

Г' J.Bończak.Niektóre zagadnienia medyczne w Wermachcie.Lekarz
^  Wojsko\/y 19 75,3 #s.206-2l2 .
/ J.Bończak.Medycyna spod znaku swastyki.Przegląd Kwaterm s rzo 
wski 1978,2/1 59/,s.ń8-5b.

/ J.Bończak. Dur plamisty w armiach świata. Lekarz ojswwy
1 9 6 8 ,2 ,3 .1 5 ^.
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L^ansKießO instytutu bakteriologicznego hitlerowscy naukowcy 
[̂ .̂wmli pałeczki dżumy. W ten sposób przygotowywali sif̂  do u- 
,r̂ 'Zenia broni bakteriologiczne;}.

Od roku poważnym problemem dla wojsk niemieckich na
o?nach Ukrainy stała siQ zimnica. W celu ochrony głębokich ty- 
 ̂ zdrowia armii niemieckiej organizowała sieć punktów
epustowych na granicy strefy operacyjnej.
V roku w oddziałach amerykańskich w Zachodniej /Vfryce

vtąpila epidemia zimnicy, powodując 1.200 zachorowań. V/ mary- 
•ce wojennej USA obserwowano w tym czasie epidemie okr^tov^^. 
mica notowana była w postaci ognisk epidemicznych wśród v/ojsk
W Tvlanckich na Dalekim Wschodzie. W ciągu roku zachorowało

7 /ßU.GU l żołnierzy
Dur brzuszny, dury rzekome i czerwonka bakteryjna w posta- 

^ognisk epidemicznych występowały w armii hitlerowskiej na 
oncic wschodnim. Poważne straty sanitarne i bezpovnotne ponlo- 
a armia niemiecko-włoska w Afryce, gdzie АО /Э - 50 А stanów 

i^obowych przebyło choroby zakaźne przewodu pokatmewego. D’Jr 
:uszny wyeliminował z walki tysiące żołnierzy z korpusJ Pom 

^^pomyślny stan epidemiczny pogłębiony był brakiem wody. W :> 

rmii amerykańskiej dzienną normę wody zmniejszono od poi 
?dnego litra na żołnierza. W 8 armii brytyjskiej norma ta wyro­
iła jeden litr. vJedynie szpitale otrzymywały od 7 do 
ody na łóżko. Choroby epidemiczne a wśród nich dur biwns^my wy 
tępowały rówież w 2 Korpusie Polskim rozmieszczonym p 
.owo-wschodniej części ZSRR na stepach Uzbekistanu. lodobna sy

*)acja panowała również w Korpusie Czechosłowackim.
W latach 19^5-195A we francuskim korpusie ekspedycyjny!

w »rmlach świata. I.akart Wojskowy 1969.5.
S.239.
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lę̂ chinach zanotowano 3.0/i2 przypadki zachorowania na dur brzu- 
w tym 363 zgony. Podczas wo;)ny koreańskiej w armii amery- 

„iciiej w wojskach lądowych zanotowano jeden przypadek duru 
f,}znego /na ЮО.ООО żołnierzy/, w piechocie morskiej dwa przy- 
rL, w lotnictwie zachorowań tych nie 'stwierdzono. Dur brzu- 
stanowił poważny problem epidemiologiczny wśród żołnierzy 

./kańskich w Wietnamie. Wbdług opinii Amerykan6\7 każdy żoł- 
:Z chorował na biegunkf^ wywołaną bakteriami znajdującymi 
:̂izie. Dlatego też prowadzone były coroczne szczepienia och- 
e przeciw tej chorobie. Choroby zakaźne były tam wyjątkowo 

Kne, gdyż powodowały, że nowo przybyli żołnierze czysto eli- 
l ^ n i  byli z walki. Problemem społecznym stały się epidemie 
Lu brzusznego i czerwonki bakteryjnej wśród ludności cywilnej
F  8/k :namu Południowego .

Szlak bojowy ludowego V/ojska Polskiego, rozpoczęty 12 paź- 
?rnika 19^3 roku nad brzegami bagnistej Mierei pod wsią Le- 
o  na Smoleńszczyźnie, wiódł przez ziemie polskie, by zakoń- 
5 się na terytorium Niemiec nad Łabą oraz w ,stolicy hitlerov/- 

\ilh Niemiec - Berlinie. Ludowe Vfojsko Polskie może poszczy- 
0się wprawdzie nie tak dłiigim szlakiem walk jak Armia Rad/.lec 
jednakże okres jego chlubnych i trudnych zmagań z nieprzyja 

lem, ^^rynoszącym ponad półtora roku, w większości na t rena.
liepomyślnym stanie sanitarno-epidemicznym, wymagał ni. a. g 

L|iłku ze strony służby zdrowia dla zapewnienia wojsko
Lyprzećiv;epidemicznej /załącznik nr 8/.
Щ Jednostki ludowego Wojska Polskiego w okresie org
Im  i w czasie walk o wyzwolenie ziem polskich, a później
e w^lk na terenach nieprzyjaciela, były wielokrotnie Eacrożone
J.Bończak. Dur brzuszny w armiach na przestrzeni 
Lekarz Wojskowy l2,1960,s."'O95“ Ĉ)9b.
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Lpjiemicznie• Na występowanie chorób epidemicznych w ludowym
Polskim miały wpły\^ czynniki ściśle związane z działania- 

Iftil X) ulowym i, a mianowicie:
<:ęste przegrupowania walczących wojsk na znaczne odległości, 
)zmleszczanie dużych zgrupowań wojsk na niewielkich obszarach, 
rud, niewygody życia polov/ego i związane z tym wyczerpanie 
izyczne i psychiczne żołnierzy,
rudne warunki sanitarnohigieniczne i bytowe, zwłaszcza w za- 
resie higieny osobistej i zbiorowej oraz w zakresie zaopa- 
rzenia w wodę i żywność,
ie zawsze właściwa izolacja i leczenie zakaźnie chorych żoł-
pierzy, nie\/ystarczająca liczba łóżek szpitalnych, braki per-1
łonelu służby zdrowia oraz sprzętu i materiałów sanitarnych, 
lapływ uzupełnień stanów osobo\7ych z terenó^v o niepomyślnym
яitanie sanitarno-epidemicznym,
/ Związku z prowadzeniem intensyv>mych walk, nie zawsze przes­
trzegane były zasady pełnej izolacji nowo wcielonych, co stwa­
rzało niebezpieczeństwo przeniesienia chorób epidemicznych do 
oddziałów wojskowych,
niepomyślny stan sanitarnohigieniczny ludności cywilnej vonvo- 
łany zniszczeniami wojennymi, zubożeniem i prymitywnymi warun­
kami bytowymi,
-ogniska chorób zakaźnych wśród 'ludności cywilnej wyzwalanych 
^^erenów oraz w niemieckich obozach koncentracyjnych i jeniec-' 
‘kich.
' Pion sani t a m o —przeć iwepidemiczny służby zdrowia V/T̂ po^vsta— 
*"ł w warunkach szczególnie trudnych. Podobnie jak całe t\,rorzo- 
» na terenie Związku Radzieckiego wojsko oparł sią na pomo- 
y organizacyjnej 1 materiałowej ZSRR, jednak oprócz trudności 
■spólnych dla wojska, szczególnie nasilone były w pionie sani-

275



ĵ,i)-przeciwGp id etnicznym i w całej służbie zdrowia trudności 
.̂ (jowe. Ze wzgl^2̂ u na ogólny brak lekarzy, a w szczególności 
pejalistów, wśród obywateli polskich w ZSRR i brak możliwości 
уKiego ich przygotowania dla potrzeb wojska, trudności te 
,a było rozwiązać tylko przez szersze niż w innych służbach 
»cie siQ na kadrze powołanej spośród obywateli ZSRR. Pomoc z 
ej w tej mierze skorzystał pion sanitarno-przeciwepidemicz- 
łużby zdrowia V/P była znacznie wi^^ksza, niż było to możliv;e 
inktu widzenia trudności, jakie vryst(^powały w zabezpieczeniu 
•.nych potrzeb sanitarno-przeciwepidemicznych Armii Radziec-
1 9/.
Д struktura organizacyjna pionu sanltnrno-przeclwepirlemlcz- 

całej służby zdrowia opierała się całości na zasadach 
wiązujących w Armii Radzieckiej, \4’ypracowanych na podstawie 
(łiadczeń trwającej wojny. Istniało szereg różnic wynikających 
rzyczyn zewn^^trznych. Najv/ażniejszą z nich było to, że jako 
f ia działająca w początkowym okresie organizacji na terenie 
^̂ ju sojuszniczego i będąca jedynym związkiem operacyjnym,Armia 
fska w ZSRR nie posiadała v/łasnych szpitali frontowych oraz 
litali obszaru kraju. Stan taki utrzymywał się także w począt- 

okresie działania 1 armii № .  Tymczasem według Smirnowa na 
51ną liczbę łóżek zabezpieczających wojska radzieckie w cznsie 
iałan bojovrych według stanu na tylko 3^$^ zlolsali

I Warto dla porov.aiania przytoczyć sytuację w f
:się Polskie Siły Zbrojne nn Zachodzie.We 3^09.
dania szefa służby zdrowia ИОН za o*mnre nowołaćrigA^r. czy tamy;’’Pomimo usilnych mych starań ^
spowroten do wojska lekarzy oddanych i ̂ OpiekiKżydziału Lekarskiego w Edininjrghu,Ministers ’ , wobec
Społecznej,Armii Brytyjskiej lub 
(sprzeci^vu zarövmo władz polskich UI P  MON szef służby zdrowia L.Dz.3 ^9 8/ Z d r . / .
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ho\>?ne było w regionie tyłów armii. Z pozostałych: 35,1 % łóżek
Urtylnych rozmieszczone było na obszarze tyłów frontu a 3̂ ł,G5

1 0/)bszarze kraju . W początko\'/ym okresie działań bojov/ych sy- 
Mif’.Ja ta powdowała konieczność kierowania rannych i chorych 
vskich żołnierzy, kwalifikujących się do leczenia w szpitalach 
»litowych, do szpitali Armii Radzieckiej. Z chwilą wkroczenia 
li na tereny kraju sytuacja nie uległa poprawie ze względu na 
. że w dalszym ciągu brak było odpowiedniego zaplecza szpital-
0. Jednocześnie kierowanie w tym okresie rannych i chorych 
>skich żołnierzy na leczenie do ZSRR byłoby niesłuszne. W tym 
jnie, wysiłki szefa służby zdrowia 1 armii V/P ukierunkov;ane w 
^  zorganizowania szpitali frontowych, mimo, że przekraczały 
ô kompetencje i nie były aprolx3wane przez Naczelne Ъ̂v/ództv;o
, należy uznać za potrzebne i uzasadnione. Zwłaszcza, że de- 
.rtament służby zdrowia znajdował się dopiero w formie orga- 
2acji. Od Jesieni I9AA roku, wobec ut^•юrzenia służby zdrov/ia 
czebla frontowego sytuacja uległa poprawie. Jednak dla pionu 
;nitarno-przeciwepidemicznego i całej służby zdrov/ia nabrało to 
iiiaktycznego znaczenia dopiero od kwietnia 19^5 roku, kiedy bazy 
^pitalne frontu w Poznaniu i Bydgoszczy zaczęły przyjmovmc po 
K z n e ilości rannych i chorych żołnierzy ewakuowanych z 1 i 2 
•'mii V/P.

Zaopatrzenie w sprzęt i materiały sanitarne oparto w cało..̂
i na pomocy Związku Radzieckiego, tak w fazie organizacji Jak
? pierwszym półroczu działania 1 armii na terenie kraji. o
tząwszy od stycznia 1 9 ^ 5  roku główne źrodło zaopatrzenia
^ly materiały zdobyczne, uzyskiwane z zasobói*; pozostav/io /
rzez armię niemiecką. Mimo działania na terenie kraju,
0/ S.S.Girgoław. OgniestrelnyJe rany.W wda^^skoj miediciny w V/ielikoJ ÖtieczestwiennoJ tojnie

Т,I.Moskwa 'I95l»s.90.
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I jg“du na zniszczenie przemysłu i v/yeksploatowanie przez okupan- 
,j osiadanych zasobów krajowych, nie można było liczyć na włas- 
p ródła zaopatrzenia.

Pzi<jki zorganizowaniu polowych ruchomych szpitali zakaźnych 
kierowaniu w operacyjne podporządkowanie 1 armii V/P radziec- 

polowego szpitala zakaźnego służba zdrowia Vtojska Polskie- 
łosiadała własne urządzenia lecznicze dla zakaźnie chorych. 
;ową llcziiq łóżek w polowych ruchomych szpitalach zakaźnych 
^szczególnych miesiącach przedstawia tabela 15.

Tabela 15
towa liczba łóżek w polo%'0 ĉh ruchomych szpitalach zakaźnych

/LkP/
C»a=Jr= ГЗ =: csrsc: tar» тзая rsrs rsEszr rtsa ssta rsr:

1 rok
=2 r r t ^  =  r j  r t t =  t S r S f !  S3 n r S  5 B =  *313 =  = 2 3  П  ŁS!«* ГГ Я  t=

II I VIII I IX I X I XI I XII
~ t:l Д—Г n  sa a*r̂ arat3 gJ-Дд s tar

1 9 ł̂5 ..rok }5red-
*ai=3ae=f3«i3c*s3r|zar2S3trjt3 3S!arj!=ss3rs| j|iO

I j II jlll jiv I V }
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•001 200 ! 200 ! 200 I 5 0 0 ! 200 I AOO I ^001400'Л00|400| 300
Opracowanie własne

^korzystanie średniej etatowej liczby łóżek w poszczegól-

S
 typach poloyąrch ruchomych szpitali przedstawia tabela 15.
Jak vfynika z tabeli 15, jedynie w listopadzie 19̂ '̂  roku 

I armia V/P osiągndła przewidzianą odpowiednimi normami liczby 
iek szpitalnych. Nie miało to jednak większego znaczenia wo- 
c v/ydzielenla Ю 0  łóżek na potrzeby ludności cywilnej. Poza 
m okresem, liczba łóżek w polowych ruchomych szpitalach za- 

•^nych nie zabezpieczała potrzeb 1 i 2 armii VP i sięgała sred- 
'■0 80 należności. Wpłynął na to fakt, że уюЬес jednoczesnego 
Cganizowania służby zdrowia 2 armii W  i Frontu Polskiego,
•■jwno pomoc materiałowa Armii Radzieckiej jak i zasoby 
naju nie były w stanie nadążyć za zapotrzebowaniem.
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j Niezależnie od niedoboru łóżek, Jak wynika г tabeli 16 v -
If/stanie etatowej liczby łóżei: w ро1ол^усЬ ruchomych szpita-
zakaźnych wynosiło średnio 62,6 j^st to Jednak statysl

^ nieco myląca, wynikająca z wielu przyczyn. Jedną z nich by-
. ierytmiczna praca polo\̂ rych ruchomych sznitai i  ̂ - ̂ Zakaźnych. Kj,e-
•ticzność ta związana była z okresami walki, potrzebą utrzymy-
{(■a pe\'fnej liczby łó^-ek szpitalnych w odwodzie, a także z n

w pracy spowodowanymi przG^pr^upowaniem szpitali do no;vych re^
,3w. r>yły to więc normalne sytuacje w działalności polov/ych
witali, zwłaszcza w warunkach przygotowywania i w toku ‘opera-
 ̂ zaczepnych, kiedy conajmniej około 50 % łóżek przygotowa-
h do kolejnego przegrupowania powinno pozostawać w odwodzie.
ec ciągłego dokonywania mane^^ów urządzeniami leczniczymi,

regrupowań i konieczności utrzymy^vania pewnej ilości łóżek w
Щrodzie,.musiało się to odbywać kosztem zwiększenia obłożenia 
witali roŁ-winiętych, często znacznie powyżej normy etatowa*■)* 

Niev/ystarcл.аJąca liczba łóżek w polovyych ruchomych szpi­
cach zakaźnych wpłynęła niekorzystnie na wyniki działalności 
^^ciwepxdemiczneJ• Działające w każdej armii po dwa tego typu 
-pitale nie w pełni zabezpieczały potrzeby. Natomiast tv/orze- 
G oddziałów zakaźnych w polo\>^ch szpitalach we^^niętrznych i 

Lpitalach ewakuacyjnych sprzyjało Jedynie rozprzestrzenianiu 
I ę chorób epidemicznych.

Charakterystyczną cechą działalności pionu sanitarno-prze- 
.wepidemicznego służby zdrowia 1 i 2 armii WP była duża umie- 
btność manewrowania siłami i środkami znajdującymi się w Jego 
'spozycji. Siedząc kolejne plany zabezpieczenia leczniczo-ev/a- 
Macyjnego i sanitarno-przeciwepidemicznego oraz ich realizację 
pżna było obserwować. Jak w miarę postępu czasu ulegały dosko- 
eniu a wykonanie ich coraz mniej odbiegało od zaplanowanego.
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jlinjace się sytuacjo bojowe zmuszały wydziały słuî by zdro- 
j  i  2 armii W  do elastyczności i koryßov/ania planóv/ w to- 
-owadzonych działań bojo\/ych. V/prawdzie w czasie walk o prze­
cie Wału Pomorskiego \srystqpiły poważne trudności w zabezpie- 
lu Icczniczo-Gwakuacyjnym i sanitarnoprzeciwepidemicznym 
k, jednak tylko w nieznacznym stopniu były ono zależne od 
by zdrowia* Główną przyczyną trudności było unieruchomienie 
eKów transportu, które spowodowało oderwanie się szpitali od 
jzących wojsk.
Й Jak należy wnioskować z powyższych doświodczeń, służba zdro- 
powinna być \>ryposażona w urządzenia lekkie, posiadające odpo- 
Inią ilość sprawnych pojazdóv/ samochodov^ch do transportu i

■a -------
uiacjl medyc7:ne.i. Niedostateczne v/ypełnienie tych warunków, 
hedną z podstawowych przyczyn trudności w pracy służby zdro- 
1 i 2 armii V/T. Urz-'\dzenia lecznicze jakie posiadała służba 
owia tych armii odpowiadały potrzebom wojsk działających w cza- 
walk pozycyjnych oraz w czasie wolneßo tempa natarcia, I’od- 

ЛЗ konieczności dokonywania szybkich manev/rów, urządzenia te 
Igjtywały Si.; zbyt cl-;ż,kle, wymagające dużej ilości środków tr.-ms- 
jletowych, których stale brakowało. Wprawdzie w toku działań bo­
lach w Armii Radzieckiej dokonano zmian w tabelach należności 
jPaiionów medyczno-sanitarnych i szpitali Л  mających na celu 
liejozenie liczby 1 ci.;żaru sprz«;tu, jednak praktyczneRO od- 
=ia teRO nie było w v.rządzeniach i jednostkach pionu sanltarno- 

UcciwepidemiczneGO służby zdrowia Wojska Polskiego
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Jui od pierwszych chwU „owo tenia Л„ „ ZSan a następnie 

2 armii W oraz Główneso KwatwrmistrzowsWa WP, na wszyst- 

. szczeblach organizacyjnych Wojska Polskiego, utworzono ele-

ty pionu sanitarno-przeciwepidemicznego słuZb  ̂ zdrowia.Szcze;

nie rozbudowano Je w strukturze 1 i 2 armii WP.
Zabezpieczenie sanitarno-przeciwepidemiczne wojsk organi^.o-

le i realizowane było w zależności od okresu rozwoju wojska,
^acji bojowej oraz możliwości urządzeń i Jednostek sanltarno-
;eciwepldemlcznych. nziałalność zależna od pionu sanltarno-
.eciwepidemicznepo służby zdrowia była w większości przypad—
V prawidłowa i nacechowana płęboką troską o zdrowie cborepo
tnierza, czepo dowodem był brak epidemii chorób zakaźnych w
»repach wjsk. W pierwszych operacjach bojowych występowały
inak pewne niedomagania v/ działalności pionu wynikające z bra-
^doświadczenia bojowego v/iększości personelu. Niektórzy lęka-
H ł .e kończyli studia medyczne w przyśpieszonym tempie, inni byli 
^piero niedawnymi absolwentami medycyny, a nav/et studentami os- 
tnich lat, dlatego na epidemiologów z doświadczeniem spadała 
datkowa praca nauczania pozostałych lekarzy postępowania wa- 
nkach bojowych. W miarę nab^^/ania doświadczenia działalność
aonu sanitarno-przeciwepidemicznego służby zdrowia była coraz 
.rdziej umiejętna a JeJ v.ryniki lepsze.

II fipośród chorób zakaźnych iiorstępują-• Ь żołnierzy In-
»wego V/P najczęściej notowano: '
rchoroby zakaźne przenoszone przez pijące krew stawonogi, Jak
zimnica i dur plamisty,
choroby zakaźne przewodu pokarmov/ego, Jak czerv;onka bakteryj­
na, dur brzuszny i zatrucie pokarmowe.

Dokumenty służby zdrowia LV/P nie zawierały pełnych danych 
ptyczących zachorowań na choroby zakaźne w początkowym okresie
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 ̂plonu sanitarno-przeciwepidemicznego słutby zdro-
I. Liczby podawane w róinych sprawozdaniach różnią s 1q mb^dzy

1 nie po zwala,1ą na właściwą i pewną interpretacja^. Z ogól-
j liczby A.295 zakaźnie chorych, jacy przybyli do jednostek
iżby zdrowia związków taktycznych w okresie od roku
5 1.C3.'̂ 9̂ 5̂ roku, na leczeniu w polowych ruchomych szpitalach
raźnych przeb^rvalo około 40 % chorych. Obłożenie polowych ru-
Ornych szpitali zakaźnych 1 i 2 armii W  przypadające na po­
ił iczególne miesiące przedstawia tabela

Tabela 17
Obłożenie polov/ych ruchomych szpitali zakaźnych L\JV

^QUU rok I 1945 rok I li ̂ .... ........ ........ J-----------T----7---7---A Razem ||
iHviII !lX ! X Txi |XII j I II III »IV I V j j;

11-̂  ^498 |178»Q0 I 89 I 118 j 12l |Ю5 }145|l28j 1,717 j|
Opracowanie własne

I polo\>rych ruchomych szpitali zakaźnych  ̂ i  2 armii V/P w okre- 
“e od 1.07.19^^^ roku do I0.05.''9^ł5 roku przyjęto łącznie 1.717 
ikaźnie chorych żołnierzy /tabela 17/, z których 93 pozostało 
tych szpitalach w dniu zakończenia wojny.

Tabela 10

Dynamika działania polowych szpitali zakaźnych LV/P

chorych I jednostek po j Zmarło 
|v/yleczeniu \ _

"l°7l7~ 1.989 I / '^n//
, /100 %/ ! / 9 3 j=======-==-===^

3===r:e=3tst=r=er:̂ =5==»='̂ =®-= Opracowanle własne
.. u rolskieFO z punktu widzenia zachoro-Stan zdrowotny V/ojska loisKiego н

alności przedstawiał się dobrze. Była ona znacznie niższa od 
rzyjętej w literaturze światowej 0,2 ^ na dobę.

II
itan chorych 
7 dniu50.06.1944 r.•5= nnrsrs rrra arsuta =rl

14

Pozostało 
w dniu
11 .05.1945 r.____ ___ rsẑ•arrsrs=?=s п==гл------ '=̂

93
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,,ania działań bojowych spadła do sporadycznych zachorowań,
; zawsze wynikało to z dobrego stanu zdrowia żołnierzy, wśród 
,’.rych było wielu w podeszłym wieku, wyniszczonych kilkuletnim 
.•esem okupacji lub tułaczki poza granicami kraju, ale głóv/nie 
.rysokiego poczucia odpowiedzialności i obowiązku oraz ch(?ci 
.ki z wrogiem, które to czynniki powodowały, że do punktów me-
:znych trafiali rzeczywiście chorzy v/ymagający interwencji łe­
pskiej. Nieliczne przypadki symulacji nie wpłynęły na zwiqk- 
.jnie statystyki. W czasie przerw w działaniach bojowych llcz- 
chorych ulegała okresowemu zwi^^kszeniu.
Ogromną rol*̂  w zakresie nadzoru sanitarno-przeciwepldemicz- 

 ̂fp wojsk 1 i 2 armii W  spełniały grupy sanitarno-epidemiolo- 
czne /SEO-1 i ^U / . V/szystkie ogniska epidemiczne zarówno w

I —-— —
jskach Jak i okolicznej ludności cywilnej były przy pomocy 
"ch grup szybko likwidowane. Nawet w czasie najbardziej inten- 
Л|усЬ działań bojowych ruchome laboratoria SEO działały na 
envszej linii, gdzie z poswif^ceniem i nie bez ofiar \>rypełnia- 
r postawione zadania.

V.'obec stałego zagrożenia rozszerzania się 7 я-]v>rowań na dur 
[jamisty, dur brzuszny 1 czerwonkę bakteryjną zagadnienia nad- 

przeciwepidemlcznego były przedmiotem szczególnej uwagi 
zefó;v służby zdrowia ЛГ w ZSRR,1 i 2 armii V.P oraz szefa de- 
Iftamentu służby zdrowia Rejony, w których działały wojska
i 2 armii V/P, były na ogół pod względem sanit,arno-epidemlcz- 

^  rejonami niepomyślnymi, a błędy i niedopatrzenia popełi 
• czasie kierowania do oddziałów wojskowych uzupełnień,powodo- 
■ały okresowe vorstępowanie świeżych zachorowań w wojskach. Za-
•asowe pułki piechoty stanowiły w tym względzie skuteczny filtr

r uzupełnień stanów osobov/ych>rzeciwepidemiczny dla przybywają у



Ljednostkach tych stwierdzano znaczny odsetek zachorowań na 
>roby zakaźne.

W oddziałach i związkach taktycznych V/P dur plamisty wystr­
zał sporadycznie a pojawiające sir ogniska zachorowań były w 
Jtkim czasie likwidowane. V/alka z durem plamistym i zawszeniem 
\jdowały sir w centrum uwagi wydziałów służby zdrowia AP w

i 2 armii W  oraz departamentu służby zdrowia W  v/ ciągu 
iego okresu działań bojowych. Po stwierdzeniu znacznej liczby 
l'.:horowań w okresie wiosenno-letnim 19A4 roku, już w czasie po­
tu na terenie kraju od sierpnia do listopada tegoż roku zacho­
wania na dur plamisty całkowicie ustąpiły. Pojawiły sir nato- 
[ ast ponownie od grudnia roku do marca 19^5 roku związ-

z przeniesieniem schorzenia przez przybywające uzupełnienia 
3nów osobowych. Leczenie chorych na dur plamisty oparte było 
iklasyczne zasady. Podawano proste środki nasercowe i przeciv/- 
Lrączkowe, wykrztuśne, luminal i lód na głowr* W uzyskiwaniu 
lepszych ^̂ гyników terapeutycznych mogło przeszkadzać stosunkowo 
źne hospitalizowanie, nastrpnjące przecir'bnie 7 dnia od wystą 
enia wstępnych objawów choroby. Często, prawie w poło\/ie przy 
|dkó;/, przy durzę plamistym \r/strpowały schorzenia towarzyszące
jące obraz zakażeń mieszanych. Okres pobytu w szpitalu z powo-

. 12/i duru plamistego wynosił średnio 2 dni
Zachorowania 1 zeony na dur pla»lsty w ludowy» № przypada- 

|,̂ce na poszczególne miesiące przedstawia wykres
nzlokł 4 uowadzonlu durowych ryf.orów w zakresie stosowania 

•adycyjnych środków walki z zawszenie», nie dopuszezono do po-
. t n l e j s z e e o  ohnUenla stanu sanltarno-eplde»lozneeo wo,,sk. a

Stame sanltarno-eplde»loloeloz„yn, Z ar«li W
za I kwartał 19^5 r.
CAW 285
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u  gdzie okresowo wystf^powały zaniedbania w tej dziedzinie,kie-
Lvano dodatkowo odpowiednie siły i środki będące w dyspozycji
|,ef6w służby zdrowia 1 i 2 armii 'лГ.

Pur brzuszny występował w szeregach v^Djsk od chwili przyby-
1 1 armii Wl'’ na tereny kraju i zv/iększenia kontaktov^ z ludnos-
ą сул/ilną, wśród której v/ystępowanie tego schorzenia notov/ano
r(̂ ^̂п■ю w latach przedwojennych jak i w okresie wojny. Szczyt

№Fchorowan w szeregach ludowego V/P przypadał na kwiecieńli
Lku, kiedy to liczba przypadków chorobowych wynosiła • 
chorowania te nie miały jednak charakteru epidemii. Znaczne 
liększenie liczby zachorowań na dur brzuszny w marcu, Iwietniu

I I|r maju-miało związek z błędami popełnionymi przez niedoświadczo- 
\ służbę zdrowia oddziałów v/ojskowych. Dur brzuszny dav/ał zna— 
,:nie \r/tsze v/skai:niki zgonóv/ niż dur plamisty, przede wszystkim 
R r o d u  perforacji Jelit. Chorzy na dur brzuszny przyjmowani 

do szpitali przeciętnie w ósmym dniu choroby. Okres pobytu

szpitalu wynosił średnio 30 dni.
Zachorowania i zgony na dur brzuszny w ludowym W  przypada-

\ce na poszczególne miesiące przedstawia wykres "I?.
 ̂Najpoważniejszy problem epidemiologiczny w ludov/ym W  sta-

B i ł y  zachorowania na czerwonkę bakteryjną, zwłaszcza w okresie
|,d sierpnia do października 1 9 V. roku, kiedy to wyniosły łącznie
Il8 przypadkó’̂ chorobovorch. Na sytuację tę vą)łynęły dwa zasadni-
ze czynniki. Pier-vszym z nich tnyła znaczna iloóó zachorowań na
zer^onkę bakteryjną wśród ludności cywilnej, drugim - niedobór
L n o ś c i ,  który zmuszał żołnierzy, mimo surowych zakazów prze-
:ożonych. do poszulciwania artykułów spożyv,czych we własnym za-,

j + -ł ovtuacJi W stosunkowo krótkim czasie, ’.resle. Opanowanie tej sytuacj
 ̂ 1 cł-oaowanego preparatu uodparniającego,limo małej skuteczności stosowancg и

oraev pionu sanitarno-przeciw-
iwiadczy o właściwej organ J
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»Ldemicznego służby zdrowia Chorych na сгегл70пк<̂  baktoryj- 
leczono sulfidyną i cibasolcin^ sbosowano również przetacza—
Э krwi i płynów krwiozastępczych.

Zachorowania na czerwonkę bakteryjną i zatrucie pokarmowe 

Uudowym W  przypadające na poszczególne miesiące przedstawia­

li wykresy "̂ 8 i 19.

Wojskow^a służba zdrov/ia a w szczególności pion sanitarno- 
;eciwepidcmiczny, niezależnie od ogromu zadań związanych z 

l'bczpieczeniem medycznym wojsk, wiele wysiłku poświęcała dzie­
lności profilaktyczno-lcczniczej na rzecz ludności cyv/ilnoj. 
.&йо1\глп kierunkiem działalności pionu było obejmowanie nad- 
rem nie tylko \>rojsk, lecz także ludności, jak r&mie± współ- 
aca w tym zakresie z miejscowymi v/ładzami cywilnymi. V/ojsko\/a 
l̂ ûżba zdrowia przywiązy^A^ała ogromną wagę do utrzymania na od- 
dednim poziomie stanu zdrowotnego i sanitarno—epidemicznego 
[ności cywilnej, bowiem wcielani poborowi przenosili do sze-
jgów wojska choroby epidemiczne.

Pow^ażnym problemem dla v/ojskowej służby zdrowia były licz- 
• zachorowania na zlmnlcQ, która w polskich warunkach była scho- 
Ir.eniem rzadko wysttipującyin. Zachorov/alnoóó na zimnicfj worcSd'“W
iłnierzy 1 armii ’.VP była wielokrotnie wi«iksza od zachorowalnoo- 

na inne choroby zakaźne /64,9 "V. Największa liczba zachoro- 

pń v/ystąpiła w 1 armii №  w miesiącach letnich 1944 roku, a 
Inczególnie liczne były przypadki wśród żołnierzy 1 DP, któr-y 
•zybyli do dywizji z obfitujących w zimnicę wschodnich obszar^/ 

pRR. Zastosowane na szeroką skalą leczenie zapobiegawcze żoł- 

jderzy chininą i akrychiną spowodowało, że w 1945 roku ochorze
< 13/ie to występowało sporadycznie

‘- b y  zacjor^wań
V/ojsku Polskim w okresie wojny
5/6,3.75-82. 289
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(.•■Zachorowania na zimnicfj w ludo\,rym W  przypadające na po- 
--eßölne micsiąco przedstawia \/ykrcr. 20. Zachorowania na choro- 
•»nkaźne w ludowym \,V przypadające na poszczecólne miesiące " 
odstawia tabela 19 i wykres 21. Procentowe zestawienie chorób 

I aćnych w ludowym WP w okresie od lipca 19^^ roku do maja 19^5
I .,,u przedstawia wykres 22.
И 'Itraty oc61ne poniesione przez ludowo Ш' w operacjach bojo-
h  ^i-i 19ЛЛ i 19^5 roku przedstawia tabela 20 i wykres 23.

Straty ocólno Tabela 20
/lipiec 19^A - maj 19^5/

rrssrejr»?=atstf
Icpli! Zncirujli

T o 7 o ! “ 6.7^2 * 1 3 . 9 9 0  j

L ,7 ^ r r " e " ^ '! i i~ 'f” V ł  У а2,9 /4 '■ 1̂ "i I 100 11
Mili .j:zir3n^g;T*f**^ < —• у  —t »«t? д  сттч игаез'ппгага-^'остт^гтп^а

i3-T3ii:ri-łr^r^ir"r;rs ~ п т»гзг!sarJ ear;я r= в я п  я я я я * г !г =  я г т я я  гаг

Straty nie } Ranni { Chorzy | Zakaźnie } Razom 
zwią.zane z j } • chorzy i

— I-,.r-| .
Opr'nc<')v/nгИ O w.l'nrjMoIв  Jak v̂iallka z zestawienia, straty w poległych, rannych, za- 

Sonych oraz cłiorych ,^nosiły około 00.000 ludzi, natomiast bez- 
>.W-otne ponad 2 0 .0 0 0  ludzi. Straty z powodu chorób z-akaźnych vey-

■liły około ^ł.300 lud^i.
Ifc Zaclierew.anta na ehorot.y z.dcaźne podawana w 1  1 e.r.baoh b-,v.nT 1-;d-

nie nbenzują w P-lnl wpływ...  ........... . wajch, f-i-l-j
^edslnwta len próbie,., wskaźnik Zachorowaó otd.czony na 1.000 ŹM.-
ae.-zy w ntesunun m I e.a I-.ч-vnym /i.rd-̂ ir. ;'l/.

I
 m.-f.l ne ,0 i-al V nanl la.ai..

,,,, t _ (II 4 1 •. I I II 11 . 1 у IM '

Wfii‘ и ' и 1

'I'm h'• I м

с1ЖЯЯ1-л•* I(♦ 111 Mi . od I I'M I ,
II Rat^ni [11 3,91 11и Cborzy I•• • 1 ''.OII z,.kaźnl.' e.tio.-zy I ' li

Opracowanie własne
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7j^cborowQlność na choroby zakaźne nie ^̂ гpłynf̂ la w zasadniczy
, óh ra obniżenie gotowości bojowej wojsk, chociaż notowano licz-
I .^chorowania na zimnic^j»czerwonką bakteryjnr^ i dur brzuszny« 

Zachorowalnoź>ć na choroby epidemiczne w ntosunku do v/szyst-
chorób wewnc^trznych wynosiła 33»2 %* W odniesieniu do strab
tarnych stanowiła Э,"» Jpśli choroby zakaźne stanowiły
t sanitarnych, to z tego na zimniej przypadało 5,5 na czer-

;fę bakteryjną 1,7 na dur brzuszny 0,8 na zatrucie pokar-
Т Г0,5 i na dur plamisty 0,3

Zachorowalność żołnierzy LWP na choroby zakaźne w poszczegól- 
i miesiącach w stosvmku do stanu osobov/ego w procentach przęd­
zin tabela 22.

Tabela 22

lorowalność żołnierzy LWT na choroby zakaźne w poszczególnych 
miesiącach w stosunku do stanu osobowego /w /V

. — ^ r? rs-a я  =* *=-=; :=-3 =  r= =  r - r :-? r r r f  rt r= =: = 1 TT — ■= r; r: ra r: r= =  t:

19̂ ^̂  rokrte
I I I

1 9 ^ 4 5 rok
I \г-яв«е“з-»г;я ГТЯЯ m  J ЯТПЯЯЯ ^

» I III llll 1IV fV

, I' r.rod- II nn i o !!
[i; VIII; IX I X I XI 1 xji| X
> 0,6 I 0,5 » 0,3 0 , 2 |0, 12| o ,on ;o ,o 6|0, 06; 0 , 09; o,o/t j^o 3̂ ^

Opracovzanie własne

Odsetek rannych wyleczonych i skierowanych ponownie do
srr^re(;ów n U r r 'n l o n o  nrodn  I n ł n • n»*

|t*Vrh na n\in 1 o *ЛI •
_ l'.n( Wl-KUHM 1 Mli-Ml. bM/,..,wrut,.vMh ,т,)1.м|И/1-O ....
l'yln opornejn bu(\7.1 nr.yńfłka 2 nnni.l. M ’. 1,1о/.Ьм м1.гм». vr »• ,1 i 
.U wytu.iłlln 7.7'i'i ln.17,1. Пи.Ьпп1(>.)п7о ntral.y, t.ylko *̂ '61. p )

L m Iu 1 nnntM Wl' w (ir.MmywI'' iil.yf.7.nlnw<'.l Aimll It.i I-I 9. .1
.5 roku w czanie wy 7 walm>la Wnrs^awy. MatonOant „od w7,,l,dnm 
Лког;с1 strat bpr.povn'Otnych, ponlosionych w clf\r,u jodn 7
Inlnń bodowych, nn pierwszym tnlodncu r.nnddownTn n1v, bitwo

b,‘ninn - 1ЛГ‘‘ ludzi .
Р ‘г;г.:г;:;;:,№т„„й. г,н,>,ь, ».rowu

Światowej, biuletyn ШП 19 7 0 , t.XITJ,z.2,s.203.
20П



z półroc-nych sprawozdań o ruchu rannych i chorych w punktach
jvrcznych i szpitalach 1 armii W   ̂  ̂ 2 armii WP oraz w 8

17/'̂ ltô ŷm punkcie ewakuacyjnym wynikało, że od lipca 19̂ +4 
i do 30 czerwca 19^+5 roku w 1 armii W  oraz w pierwszym pół- 
u2U 1945 roku w 2 armii WP i w ГЕР 8 zmarło z ran 1.7̂ 48, z cho- 

339 a z chorób zakaźnych 50 żołnierzy.
Umieralność na choroby zakaźne przedstawia tabela 25 i wy- 

3 2^. Łącznie śmiertelność z powodu czerwonki bakteryjnej,duru 
iiszneco i plamistego oraz nagminnego zapalenia opon mózgov/o- 
eniowych w stosunku do zakaźnie chorych do dnia zakończenia 
“*ałań boJo\/ych w^mosiła 1,3 /̂ ,3. w stosunku do zakaźnie chorych 

leczenie do szpitali 3»3
Ludowe V/oJsko Polskie poniosło w czasie działań boJov;ych zna- 

e straty ogólne, które średnio v/ynosiły około 20 % faktycznych 
r,nó̂'̂ osobowych. Ogólny bilans tych strat \ zamyka si<« liczbą 
"̂̂ 52 poległych i zaginionych oraz 51 .̂ »75 rannych i chorych
, 19/iniorzy
Prawidłowa organizacja i operatywność pionu sanitarno-prze- 

r^epidemicznego służby zdrowia LV.P wpłynęły w zasadniczy sposób 
1 zachowanie pomyślnego stanu sanitarno-epidemicznego oraz v/ zna-
faej mierze na utrzymanie gotowości bojowej \>roJsk.

V/ rozpatr>nvaniu poszczególnych funkcji systemu zabezpiecze-
U sanitarnohigienicznego i osłony przeciwepidemicznej wojska
 ̂ Sprawozdanie za drugie półrocze 19^^ r.i pierwsze półrocze 
l9/ł5 r. CAW III-A^6-A00,t.II,k.bA8 j 702.

 ̂Sprawozdanie za pierwsze półrocze 19̂ 45 r*
CAW IIT-^66-AOO,t.I,k.292.

/ CAW III-529-l2,k.35.
L . Lewandow ic z, Z. Li s ek. J . Małe z ewsk i. R .  ̂’Księga połegłych na polu chwały.MON 197^»,tabela UV

V V/.Dawldowicz,B.DqbrowskinV.Filar.F.Małccki.Kwater^
ludowego Wojska Polskiego w latach 1943-10Л5. WIH v/arszawa 
I973,s.l348.
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stotną rolt̂  odnry^vają tzw. czynniki deformacji tego systemu. 
:asiQgiem działania broni masowego rażenia zostaną objęte v^szys- 
;lde jednostki i urządzenia tyłowe. Masowe zniszczenia i skaże- 
.ia obejmujące destrukcyjnym wpływem rozległe rejony oraz samo- 
.stna, nie zawsze zorganizowana migracja ludności cywilnej, na­
puszając porządek społeczno-ekonomiczny kraju, stv;arzać będą wa- 
'unki powodujące znaczne obniżenie standardu sanitarnohigienicz- 
lego i epidemicznego oddziałów wojskowych. Stan ten \r połączeniu 
:e stratami personelu medycznego, zniszczeniem urządzeń leczni- 
:zych, może wydatnie skomplikować postępowanie profilaktyczne i 
leczniczo-ewakuacyjne. Braki w zaopatrzeniu w v/odę i żywność, 
niedobór leków i materiału sanitarnego, pogorszenie warunkóv/ 
socjalno-bytowych ludności, naruszenie bariery imm’onologicznej 
:ałych środowisk może spowodować v^stąpienie zachorowań na cho- 
ipoby zakaźne, a w rezultacie ekspansji epidemicznej doprov/adzić 
4o masowych strat bezpowrotnych i sanitarnych. Przewidywany te­
atr działań wojennych będzie obfitował w zjawiska natury epide­
micznej, których opracowanie w dużej mierze uzależnione będzie 
od stopnia przedsięwzięć profilaktycznych zrealizowanych przed
lyybuchem wojny.
Щ  Szczególnie trudne warunki w sferze zabezpieczenia sanitar­
no-przeciwepidemicznego wojsk będą występowały w początko^г/m 

l^esie wojny, jako wynik zaskoczenia nagle wykonanymi uder 
mi broni jądrowej, skierowanymi na wszystkie obiekty mające o- 
kreślone znaczenie w systemie funkcjonowania obronność

v; warunkach naazaeo "^»3« “ pooaątko»y. okraala wo3ny plan
sanitarno-przeclwapidemiczny służby zdrowia przystąpi niezłjłocz 
nla do .ąrkonywanla swoich zadań w oparciu o Istnlająca strulrtury 
organizacyjne. Kontynuować on tądzie w tym zakresie 
odpowiednio zaplanowana czynności z okresu pokojowego.
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'noseорга\>г̂  ni^by\N^ale ważną jest szeroko rozuiniana odpon 
.t)jsk i ludności, w wyniku wieloletniej imraunizacji w szczegól- 
lości populacji dziecięcej do wojska przybywają młodzi ludzie w 
iużej mierze uodpornieni. V/ wojsku w efekcie obowiązujących szcze- 
)ień następuje dalsze uodpornienie szczególnie w kierunku ochro- 
ly przed ospą naturalną i tężcem, durem brzusznym oraz ze wska- 
:ań epidemicznych przeciw wybranym chorobom egzotycznym.

Pełne Uodpornienie środowiska wojskowego w aspekcie obron- 
lym wiąże się Z możliv;ością użycia w ewentualnej przyszłej woj- 
lie broni masowego rażenia. Powszechnie znany jest depresyjny 
/̂pływ promieniowania jonizującego na zjawiska odpornościowe u 
.udzi, co znajduje swój wyraz w zwiększonej podatności na choro­
by zakaźne.

Szczególne znaczenie posiadać będzie uodpornienie napromie-f
iowanych. U osób tych, w związku z załamaniem się bariery och- 
innej, chodzi o stworzenie szans przetrwania w aspekcie dalszej 

przydatności bojowej.
Profilaktyka przećiwepidemiczna masov/ych chorób zakaźnych 

jest ważnym zadaniem v/ojskowej służby zdrowia i v/ymaga v/iększe- 
50 niż dotychczas zainteresov/'ania badav;czego.

Omawiając zagadnienia epidemiologiczne nie sposób pominąć 
Droń biologiczną. Znajomość podstaw naukov/ych oraz założeń stra­
tegicznych jej użycia jest niezbędna przede wszystkim dla dowód- 
:ów, jak i służby zdrov/ia a w szczególności pionu sanitarno- 
przeciwepidemicznego. Idzie bov/iem o umiejętność organizowania 
pchrony, wykrywania i rozpoznawania broni biologicznej, jak też 
DOstępov/ania leczniczo-ewakuacyjnego wobec zakażonych.

W grudniu 19^9 roku w Chabarowsku odbyła się rozprawa sądo­
wa przeciwko dwunastu byłym wojskowym japońskiej armii oskarżo­
nym o przygotowanie i użycie broni bakteriologicznej.Przed sądem
stanęli:



) jy ly naczelny dowódca japońskiej armii kwantuńskiej, generał 
Yamada Otozoo,
były szef służby zdrowia tej armii, generał - porucznik służ­
by zdrowia,
b>'ły szef służby weterynaryjnej armii,generał - porucznik, 
były szef oddziału bakteriologicznej Jednostki nr 73*̂  • generał 
- major służby zdrowia,
były szef sekcji Jednostki nr 73̂ 1 , major służby zdrowia,
były szef oddziału Jednostki nr 73"̂ , podpułkownik służby zdro-
!wia,

fj*były szef ekspozytury Jednostki nr 73"̂  9 niajor służby zdrov/ia,
L b̂ »-ły szef służby sanitarnej piątej armii, generał-major służ­
by zdrowia,
dwóch byłych praco\^ików naukowych bakteriologicznej Jednostki 

nr 100,
były sanitariusz ekspozytury nr 643 jednostki nr 73'', 
były sanitariusz - laborant ekspozytury nr 162 jednostki nr

ТЗ'' .
Na podstawie materiałów śledztwa i przewodu sądowego try- 

Lunął uoJsUouy ustalił, te Japończycy przewidywali utycie broni 
fbakterlologlctnej celem masowej zacłady wojsk 1 ludności oywil- 
LeJ 2Г.ПН za pomoc, rozprzestrzeniania śmierćlonodnyoh epidemii 
dtumy, cholery, zarazy syberyjskiej 1 innych. Miwiło sic rdvmlet 
o nieuchronnej konieczności wojny bakteriologicznej przeciwko 

USA i V/ielkiej Brytanii.
w tym celu w armii utworzono specjalne Jednostki przeznaczo. 

„e do produkcji broni bakteriologicznej Jak rdiniieZ przygotowano 
specjalne oddziały wojskowe i grupy dyitersyjne w celu zakazania

e t 7 biorników wody, zasievrovi' itp.wojsk, ludności cyv/ilnej, 7,ni.oi
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Już w 19?1 roku po 7:aöqciu przez Japończyków Mandżurii w
гш1i kwantunnklej utworzone zostało specjalne laboratorium bak—
eriologiczne o zakonspirowanej nazwie "jednostka Togo", której
elem l̂ /lo przygoto\r^wanie wojny bakteriologicznej. W I936 roku
ztab generalny Japonii utworzył na terenach Mandżurii dv/ie du-
e instytucje, których przeznaczeniem było nie tylko opracowanie
etod prowadzenia wojny bakteriologicznej, ale ró\mież produkcja
fej broni o rozmiarach wystarczających do wyposażenia w nią ca-
.ej armii. Instytucje te były ściśle zakonspirowane i otrzymały
iQZv/>' "Urząd do spraw zaopatria/ania wodq i profilaktyki jed-
lostek armii kwantuńskiej" oraz "Urząd hipoepizootyczny armii
avantui'iskiej". Później zostały one przemianowane na"Jednostka u
ir 7 3 I" i "Jednostka nr 100". Obie jednostki posiadały liczne 
ekspozytury, wchodzące' w skład jednostek armii kwantuńskiej. 
jBcspozytury te były właściwie pododdziałami bojowymi gotovąrmi 
to użycia broni bakteriologicznej. Jednostka nr 731 rozlokov/ana 
Dyla w specjalnie wybudoweinym i pilnie strzeżonym miasteczku 
rojskovrym. Pyl to potężny instytut naukov/y z personelem liczącym 
Dkoło trzech tysięcy pracovmików, z pracowniami zaopatrzonymi w 
lajbardziej noi^oczesną aparaturę. Jednostka ta składała się z 
<ilku oddziałów, przy czym tylko oddział trzeci zajmov/al się 
problematyką zaopatrzenia wojsk armii w wodę. Do zadań oddziału 
pier-wszego należała hodowla i badanie drobnoustrojów najbardziej 
skutecznych do wykorzystania jako środek ataku bakteriologicznego 
Oddział drugi /eksperymentalny/ zajmował się badaniem działania 
drobnoustrojów chorobotwórczych na organizm ludzki. Tutaj rów­
nież оргасо\-/улуапо model pocisków artyleryjskich, specjalnych 
urządzeń rozpylających w formie wiecznych piór i laseczek, bomb 
porcelanowych itp. V/ oddziale tym prowadzono hodowlę stawonogów 
zakażonych dżumą. Znajdowało siQ tutaj 4.500 wylęgarni /inkuba-
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)v6\i/ cio rozninażania. pcheii na gryzoniach* Możliwości rozirmaża— 
a dochodziły do milionów zadżumionych pcheł. W ciągu jednego 
:yklu produkcyjnego" otrzymy\vrano około dwustu kilogramów pcheł, 
wylęgarniach znajdowało się około trzech milionów szczurów, 
idział drugi dysponował ró\^mież specjalnym poligonom oraz jed- 
)stką lotniczą wyposażoną v; odpowiednią aparaturę. Oddział 
zwarty /produkcyjny/ przeznaczony był do rozmnażania laborato- 
jjnie wyhodowanych bakterii. Oddział ten stanowił jak gdyby fa- 
rykę chorób epidemicznych. Zdolność produkcyjna oddziału dawa- 
a możliwość rozrrinożenia v/ ciągu miesiąca 3 0 0  kilogramóv/ pałę- 
'̂ zęk dżumy, 900 kilogramów pałeczek duru brzusznego i tyleż ki-ip
ogramów pałeczek durów rzekomych oraz około tony przećinkov/cow 
holery. Powyższe liczby świadczą o tym, że jednostka nr 73"̂  była 
,)rzeznaczona do masowej produkcji broni bakteriologicznej. V/ od- 
liale piątym /szkoleniowo-oświato\Nrym/ przygotov/yv/ano kadry do 
iraktycznego stosowania środków bakteriologicznych i wyv/oły./a- 
lia epidemii chorób zakaźnych.

Jednostka nr Ю 0  realizov/ała taką samą działalność jak jod- 

lostka nr 73"̂  •

I V/ celu zapobieżenia zakażeniu własnych wojsk, dowództwo ja- 
iskie utworzyło jednostki sanitamo-przeciwepidemic p -У

Yszystkich batalionach i pułkach piechoty, podporządkowane sze-

fom służby zdrowia armii.
Badaniom przeprowadzanym w jednostkach nr 751 i nr Ю 0  to 

warzyszły doświadczenia na ludziach. W czasie tych eksperymentów
^ W ciągu kilku lat w jednostkach tychuśmiercono tysiące ofiar, w c \ь

j , 1 1 br'̂ ncrznefTO. durów rzekomych, czer- badano: pałeczki dżumy, dui’u
V. T i -rikptsie duru plamis- wonki bakteryjnej, przecinkowce chole у

teso. .akatonyck tymi drot«c,astrojaml ».terała, ca aac
adrowla, poddawani b y H  powtórnym zakałen om
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koncu urniercili« uyi.i iiłû uź̂ y iiinyiui obyA'/3,t0Xe
^dzieccy, amerykańscy i inni. Na poligonie przy\viązywano tych 
idzi do żelaznych pali, a następnie w celu zakażenia pov/odo- 
\по w ich pobliżu wybuchy pocisków napełnionych bakteriami dżu- 

zgorzeli gazowej i innych drobnoustrojów. 
v; 1 9 ^ 0  roku specjalna grupa z jednostki nr 7 3 1 przy pomocy 

ipowiednich urządzeń zrzuciła z samolotów na walczące wojska 
Iwińskie w formie "deszczu bakteriologicznego" zarażone dżumą
f iIShiy, co w efekcie wywołało epidemię dżumy. Operacja ta pociąg-
I 0 Гpła za sobą tysiące śmiertelnych ofiar wóród chińskich żołnie- 
Izy i ludności cywilnej. Przebieg operacji był filmov;any, a film 
astępnie ^чyświetlany w jednostce nr 73*̂  w obecności przedstawi- 
ieli dowództv;a armii japońskiej. Analogiczne ekspedycje były v/y-

■3 — —
yłane w roku oraz v/ roku nad tereny, które wojska ja-
mskie musiały opuścić pod naporem armii chińskiej.

Ma podstawie rozkazu gonerała Tsii przygotov;ano 3-000 bia- 
™ h  bułek, l:tóro po zakażeniu pałeczkami duru brzusznego rozda- 
.0 chińskim jeńcom. V/ tym samym celu produkowano specjalne her- 
*?tniki zostawiając je na drogach marszu wojsk. V/ czasie odwrotu 
p.rmii japońskiej podobnie zakażano wodę w studniach i zbiornt-

nach.
Jednostka nr 100 w ciągu kilku lat kierowała grupy specja- 

.Istów na tereny graniczne ZSRR w celu dokony;vania dywersji bak- 
•-eriologicznej przeciwko Związkov/i Radzieckiemu drogą zakazania
|':biornikóv; wody, głóv/nie w rejonie Trójrzecza.

Trybunał Vfejakovo' uznał »ln« wszystkich oskarżonych i skazał
ich na kary pcprawczasc obozu pracy w wyclarze od dwóch do dvn.-

. 4 20/iziestu pięciu lat
-----------------  w rb-^barowshu przećiv;ko byłym woj-
10/ Materiały rozprawy л Skarżonym o przygotov;anle i użycieskov/yra japońskiej armii ^-pońskich przestępcówbronf bakteriologioznej^ Pro^l^Oapous^^ ,з.§-2б,зЬ-373,425-

nyph.Tłumaczenie z jęz.ros.«a
 ̂ ’ -̂ ,07



w 19B5 roku w telewizji brytyjskiej przedstawiono program 
^.cumentalny omawiający sposób w jaki v;ładze amerykańskie po za- 
iczeniu drugiej wojny światowej \‘/ykorzystywały do swoich ce- 
uczonych japońskich, prowadzących eksperymenty biologiczne 
jeńcach wojennych. Chodziło o jednostką nr armii kv/antuń-j

•iej w której prowadzono badania nad utworzeniem broni bakterio- 
gicznej. W zamian za informacje, władze amerykańskie uv:olniły 
kary wszystkich specjalistów jednostki nr УЗ"*, nie bacząc na 

, że wśród jeńców na których przeprowadzano owe ’’eksperymenty”
ł̂o ponad tysiąc Amerykanów.

Pentagon w sześdziesiątych i siedemdziesiątych latach prze- 
Jvmdzal tajne próby z novr/mi rodzajami broni biolocicz.nej.Had 
jsto zaludnionymi rejonami USA i Kanady rozpylano /w ramach 
rób/ w postaci aerosoli - iraitatory órodków bojo\vych voTrfołują- 
ych choroby zakaźne. Specjaliści wojskowi USA w osiemdziesią- 
ych latach wspólnie z ekspertami z Langley przeprowadzali pró- 
,y z wirusami na ochotnikach i izolowanych narkomanach. Inten- 

badania prowadaj, pracovaaloy CDC "Ośrodka Kontroli Hleboa- 
.lecanyoh Chorób/ w Atlanoio. a aacaeeólnla w laboratorinn "»ak- 
L a l n a s o  baapiaoacóstwa" CSC w Fort-Detriok. tlankowoy cl pro»a-

badania w dziadzinie Inanunolooll. a zwłaszcza zad»u3, sl,
п'\ system immunologiczny czło- ip-agadnieniami sztucznego \ф1ул/и na sys

\m ' r^Hnorności naturalnej jak i na-Tieka badając mechanizmy zarowno odpornooc
ТЛ 4- ś V m-ł 7la -ławę na świecie, bo w jego labora- T/tej. Fort-Detrick ma złą oia.v4

• -’n nficialnym zakazie produc—toriach powstaje broń biologiczna, .o oficoal ym
• rannirm orzez prezydenta Richardacjl i prób z broni.-, blolosiczną vr/donym przez p у

ł inił nrace 1 przeniósł do Innych państw. Co Mixona, Pentagon utajnił prace i p , ^ p ,
V, eVandalu z laboratorium w Labore w a tej pory rozlega się echo skandalu z ^

 ̂^ ^ ratunki komarów i innych owadowkistanie, gdzie hodowano rożne g4  ̂'łta febrą, amerykańskim zapaleniem oponzakażanych następnie żółtą fe ą»
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• zgo\^ch itp. Kilkudziesięciu mieszkauców Lahore zachorov/ało i 
ario z powodu zapalenia opon n;ózgov;ych w \^yniku \7yd0stania się 
laboratoriów zakażonych owadów. ^

Zaz\>;yczaöt góy wspomina się o największych nieszczęściach, 
kie spotkały ludzkość, myśli się o wojnach. Tymczasem ze wszys- 
:ich plag, jakich w swej historii doznał, człowiek, najbardziej 
>rderczą były epidemie chorób zakaźnych. Ich ofiarą padło v/ię- 
Ij l\idzi, niż zginęło w czasie wojen, erupcji v/ulkanóv/, głodu, 
)wódzi, trzęsień ziemi, masov/ych eksterminacji, v/alk religijnych^
a\truć, klęsk żyw^iołowych - słowem wszystkiego, co natura lub 
M-złowiek mają v/ swoim arsenale śmierci.

stany Zjednoczone Ameryki Północnej, pod pozorem naukovr/ch 
adań medycznych prowadzonych "dla celów obronnych", starają się 
óżnymi sposobami obejść ustalenia międzynarodowej konwencji z 
'972 roku. Zbudov/ano zostały potężne urządzenia do wytwarzania 
etel: kilocramów choro bo tv/órczych drobnoustrojów, którymi można 
akazić wojska, ludność cy%vilną miast i wsi, zwierzęta, lasy, 
ęstwiska, zbiorniki wody i w efekcie doprowadzić do zaełady 
delu tysięcy istnień ludzkich bez stosowania konwencjonalnych 
LiJaJów broni. Tr-,«an intcnsinme priyeotowanla do rzucania przc- 

ludzkości JaJ nadstarazych »n-ocśw - niawldzialnceo świata 
.ajbardziaj nlobozplacznych bakterii, rlkctadl i wlrusśw. Wyko- 
Pzystya,any deat do toeo calu dorobek naul»vn. wysoce vryspecdall- 
I iowanych placóv/ek naukov/ych.

hron biologiczna może być jednym zNależy przev/idyv/ac, ze 
aadwatnledszycb elementów walki nieprzydaclela. W związku z ty» 
n u  „oze ujśó uwadze zaróva,o dowódców dak i sluZby zdrowia a w
czozeGÓlnośol pionu aanltarno-przeolwepldemloznogo fakt,
„ieZ bez uZyol. broni konwcncdonalned mogą byó ^^elammowano z 
walki oale oddziały, związki taktyczne a nawet zwaązka operacyd-

;e rov/-
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Broń biologiczna posiada między innymi i tę właściwość, że 
'Sî S oddziały^N^ania nie ogranicza się wyłącznie do linii 
ontu, wojsk nieprzyjaciela, czy nawet do terytorium państv/a. 
spętana v;ojna biologiczna może spowodować nieobliczalną klęs- 
nie tylko wojskom, ludności cywilnej zaatakowanego państwa, 
e ró\^iież i społeczeństwom sąsiednich krajów.

W wypadku v/ybuchu wojny biologicznej a przynajmniej \r jej 
i )czątko\'Ohn okresie, potencjalny proces epidemiczny będzie skró- 
| w  z uwzględnieniem tylko drugiego i trzeciego ogniwa.

pier\*/szego ogniwa /źródła zakażenia/ spełniać będzie 
'ie chory człowiek lub zwierzę, lecz broń biologiczna, w rozu- 
Leniu.technicznych urządzeń do rozpraszania bojowych środków 
iologicznych w zaatakowanym środowisku. Fakt ten wymagać będzie 
d służby zdrowia i innych służb złożony^przedsięwzięć.

Rozważając na temat zabiegów profilaktycznych należy pod- 
eślić, iż profilaktyka chorób zakaźnych w każdej sytuacji da- 

I tylko wtedy pozytjnvne i spodziewane efekty, gdy zabiegi prze- 
:iwepidemiczne stosowane są kompleksowo i obejmują swoim zasię- 
;iem cały stan osobowy oddziału czy związku taktycznego przy ae-

czynnym udziale*
I  Aby »skonać ta tadanla, konleotny jest wlaäcivy stopie.. 
Lladotilenla saPltarneco tolnlarzy. Wiedza dotycząca ochrony 
blasneso zdrowia w trudnych warunkach bojowych 1 jej praktyczne 
stosowanie n.a nie mlejsze znaczenie od u»leJ,tnoscl p o a №  wa-

nia się bronią* j  ̂ o
zadania plonu sanltarno-przeclweplde,lczner.o slutby zdrowta

w trudnych wan»kach przewld^tanezo pola walki b,d, rozleele l
' nie bylVco spnawno^oskomplikowane. Ich realizacja .rzmagao bgd

•  ̂ nic ale równocześnie dysponowania efektywi skutecznego działania, al
nvmi środkami. ̂ 3IO



Sądzić można, iż ważnym problemem dla służby zdrowia w za- 
esie zabezpieczenia przeciwepidemicznego b(̂ dą między innymi 
oroby przewodu pokarmowego spowodowane zakłóceniami, jakie nie- 
tpliwie wystąpią w zaopatrywaniu w wodę, oraz zakażenia przy- 
nne epidemiczne rejestrowane w przypadkach urazów.

Dla usuiiięcia, w warunkach istniejących zakłóceń, przyczyn 
jwodujących narastanie zapadalności na te dwie grupy schorzeń, 
ik ró\^ież na inne schorzenia, należy przewidzieć zorganizowa- 
Le specjalnych grup awaryjnych, które stanowiłyby odwód szefa
a
tużby zdrowia armii i związku taktyczneco.
К  Vfojskowy system zabezpieczenia sanitarno-przeciv/epidemicz- 
»ro oparty jest na funkcjonowaniu olcręgowych stacji sanitarno- 
pidemiologicznych oraz działaniu etatov/ej służby zdrowia od- 
ziałów i związków taktycznych. V/raz z powyższymi działają szpi- 
iie i kliniki zakaźne oraz oddziały obserwacyjno-zakaźne cyv/il- 
\ ch i wojsko\vych zakładów leczniczych. Ogromną rolą odgry\/a dzia- 
.alnośó V/ojskowego Instytiitu Higieny i Epidemiologii w Warszawie.

W okresie wojny poważne zadania w systemie osłony przećiw- 
jpidemicznej wojsk spełniają połowę szpitale zakazne, a także 
^ne jednostki i urządzenia pionu sanitarno-przeciwepidemiczne-

^  służby zdrowia.
n Zasadnicze zadania stojące przed pionem sanitarno-przeciwepi- 
lemicznym służby zdrowia vr/pracowane w czasie poprzednich wo.jen,
1 zwłaszcza drugiej wojny światowej, pozostają w wi<jkszosci na-

 ̂ 7пяг7Прти rozszerzeniu i odpowicd-ial aktualne z tym, że ulegaoą znacznemu ro ь
4 CIO śriśle z optymalizacją aplikowa- siej aktualizacji, co wiąże siQ scisie z p у

nych metod v,-ynik.ających z rozwoju nauk medycznych.'
R„z,aianla na tamat proenoaowanla wlelUońcl strat powstałych

. t. 'b tsnkaźir/ch podczas stosowania brom ma- w v;yniku epidemii chorob zakazn/cn p
• • nt,Teżv ujmować w podwójnym aspekcie, a mianowiciesowego rażenia naloz/ uarnuwn
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oraz w przy-5ytUGic3i C^y bron biologiczna nie bc^dzie sbosov/ana 
adku stosowania biologicznych środków walki.

V/ sytuacji góy broś biologiczna nie bc^dzie stosowana epi— 
ешз0 chor ob zakaźnych typowe dla okresu wojny, a spov/odowane

I
^ynnikami sprzyjającyz;i powstawaniu i szerzeniu się tych chorób 
aw0t przy spotęgov/aniu ich, będą niewielkie w porównaniu z maso- 
ymi stratami, jakie wojska i ludność cywilna poniosą od uderzeń 
^onią jądro\4̂ .̂

Postęp nauk medycznych w zalzresie profilaktyki, diagnostyki 
leczenia chorób zakaźnych będzie skutecznie oddziaływać na 

gnuiiejszenie strat epidemicznych jeżeli uspravmianie systemu os- 
:ony przeciwepidemicznej wojsk bqdzie stawiane na równi z innymi 
)robleraami obronności kraju.

Mależy podkreślić duże niebezpieczeństwo epidemiczne, jakie 
[stwarzać b^dą osoby napromienione, a tym samym z osłabionf^ odpor— 
kfeścią organizmu, łatwiej ulegające zakażeniom drobnoustrojami 
;horobotwórczymi.

Przy zastosowaniu przez pion sanitarno-przeciwepidemiczny 
służby zdrowia właściwego systemu ochronnego, straty z powodu 
chorób epidemicznych nie powinny %vpłynąć na obniżenie gotowości

bojowej wojsk.
, Straty sanitarne w wypadku stosowania biologicznych środków
lalki bądą znaczne; przy stosowaniu toksyn mogą dorównać, a nawet 
przevorższyć straty ponoszone od innych rodzajów broni masowego^ 
rażenia. Wojska, na które dokonany zostanie atak bronią biologicz- 
„ą, pra,rfopodobnU PIP b5d.i .dolne do >^bonyv,anla zadań boio^cb.

a.  ̂ uwarę na niebezpieczeństwo, które kry-Hależy zv/rócic baczną u\/agę
 ̂ir̂ /'inia cech drobnoustrojów. Pov/staje bo­je w sobie szansa modelowania

wiem możliwość nie tylko znoszenia, ale i wzbudzania ich choro-
botwórezońol. Choroby zaUańne .»lenlaj, s»o3e oblloze, Głoonae
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;Kutel: agresy^,mych poczynań człowieka, a zdolności adaptacyjne 
irazków chorobotwórczych są nieobliczalne.

Zdecydowany sprzeciw narodów doprov/adził do tego, że J O  
fletnia ^972 roku podpisana została międzynarodov/a konv/encja 
zakazie przeprowadzania badan, produkcji i gromadzenia zapa- 
5w broni bakteriologicznej i toksyn oraz ich niszczeniu.

Godzi siQ przy tym nadmienić, że to Polska wystąpiła na fo- 
.«om międzynarodoYo^m z inicjatywami w sprawie całkowitego zakazu
f  i'Likwidacji broni biologicznej oraz brała czynny udział w to- 
zących siQ rokowaniach na ten temat.

I-:ożliv;ość zastosowania broni biologicznej musi być jednak 
VrfZglQdniana jako realny czynnik zagrożenia, ponieważ do tej po- 
•y brak jest skutecznego systemu kontroli przestrzegania posta- 
lowień zawartych v/ tej konwencji. Zadaniem strategicznym jest 

Lfięc dążenie do osiągnięcia jak najv/yższego stopnia odporności 
biologicznej państwa, wojsk, przy czym podstawą w tej dzledzi- 
lie są nadal rutynowe szczepienia ochronne, a w przypadku zagro­
żenia wzmocnione zastosowaniem aktywnej immunizacji przeciwko
Dkreślonyra chorobom.
L  Oryginalność i dalekowzroczność najnowszych poglądów na te- 
E  typu walkę nasuwa v^iiosek, że zabezpieczenie sanitarno-prze­
ciwepidemiczne wojsk powinr.0 być planowane i organizowane rów-

plioż i pod tym kątem.
l Działalność pionu sanitarno-przeciwepidemicznego służby zdro-
L a  ludowego Wojska Polskiego stanowi jedną z najciekawszych

, , . . „icVnwei służby zdrowia. Wspólny vr/si-Lkart historii polskiej wojskowej o у
• r-m nnnżliv/ił utrzymanie na odpowiedn m Îłek pracovmików tego pionu umożliw

r . . -nov naszych żołnierzy. Ofiarny trud wszys-Lpoziomie zdrov/ia tysięcy nas у
h <->%n-i14ów służby zdrowia ’-'/Р, z któryc \̂ ie uitkich żołnierzy - pracovmi* o.

 ̂ • 1 zdrowie swoich towarzyszy broni oddało życ e,w walce o życie i zdrov/ie



i

st symbolem miiłowania Ojczyzny oraz drogov/zkazem dla obecnych 
przyszłych poKolen pracov/nikow służby zdrowia ludowego Wojska ,j”5'
Iskiego. ■ ...
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GKROTOW UŻr.YANYCH W TEKŚCIE
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»Piw ZSRR - Armia Polska w ZSRR,
i
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ruchomy szpital chirurgiczny,
- połowy ruchomy szpital chirurgiczny,
- Centralny Komitet do v/alki z durem plamistym,
- Centralne Laboratorium Sanitarno-Higieniczne,

- dywizyjny punkt medyczny,

- dyv/izja piechoty,
- ewakuacjonnyj gospital - szpital ewakuacyjny,
- ewakoprijomnik - ewakuacyjny punkt rozdzielczy,

- frontowy punkt ewakuacyjny,
- gołownoje otdielenie polewogo ewakuacjonnogo punkta 

_ wynuni<ity oddział Polowego punktu ewakuacyjnego,

- infekcjonnyj.polewoj podwiżnoj gospital - połowy 

ruchomy szpital zakaźny»
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kompania dezynfексуjno-kąpielowa,
Korpus Polskich Sił Zbrojnych,
Krajowa Rada Narodowa, ^

kompania samochodów sanitarnych, 

miejscowy punkt ewakuacyjny, 

batalion medyczno-sanitarny /medaanbat/, 

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Społecznej,

Naczelne Dowórlztwo
Nauczno-Issledowatielnyj Ispitatielnyj Sanitarnyj 
Institut - naukowo-bydawczy doświadczalny instytut

sanitarny, ---
oddział łaźni polowych, 
oddział pralni polov/ych, 
połowy skład sanitarny armii,

. Polski Czerwony Krzyż,
' polov/y punkt ev/akuacyjny,
. punkt ev/akuacyjno-rozdzielczy,
. pogotowie inotruktoreko-dezynfekcyjno frontu,

- Polski Komitet Wyzwolenia Narodowego,

- pułkowy punkt medyczny,
- połowy ruchomy szpital ewakuacyjny,

- polovfy ruchomy szpital lekko rannych,
- polovry ruchomy szpital segregacyjno-ewakuacyjny,%
- połowy ruchomy szpital wewnętrzny,

- połowy ruchomy szpital zakazny.
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- punkt sanitarno-kontrolny,

- grupa Ganitarno-epideiniologiczna,
- laboratorium Ganitarno-epidemiologiczne,
- terapewticzeskij polewoj podwiżnoj gospital - 

połowy ruchomy Gzpital wev/nętrzny,

- Wojskov/a Akademia Medyczna,

- WojGkowy Instytut Historyczny,
- Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii,
- Wojenno Medicinskaja Akademija - Wojskowa Akademia 

Medyczna,
- wyounit^ty oddział polowego punktu ewakuacyjnego,

- Związek Patriotów Polskich,

- związek taktyczny,
- zarząd Zaopatrzenia Uateriałowo-Technicznego.
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Załącznik nr 9

WYBÓR ВОКШГ'ЖТО;/ ŹRÓDŁOWYCH

1. Rozkaz ogólny dowódcy 1 armii WP nr 0217-KG z dn.31.08.1944г. 
/CAW 111-4-853 к. 134/, s. ЗМ.

2. Rozkaz szefa służby zdrowia 2 armii WP nr 036 z dn.28.04.1945r
/CAW III-5-895 k.52/,8. .

13. Rozkaz dowódcy 1 armii WP nr 0321-KG z dn.1.11.19AA r.
/CAW III-4-853 k.236/,s. 3A5.

4. Rozkaz szefa służby zdrowia 1 armii WP nr 018 z dn.3.03.1945r. 
/CAW III-4-895 k.23/,a.3^7.

5. Rozkaz szefa departamentu służby zdrowia WP nr 1 z dn.27.11. 
1944 r. /CAW III-4-872 k.132/,s. 3^8.

6. Instrukcja o sposobie stosowania preparatu "SK"
/CAW III-4-872 k.132/,3. 3^8.

7. Instrukcja dla pralni wojskowych /CAW III-4-904 к.ЮЗ/, 
s. 3̂ »9.

8. Rozkaz dowódcy 1 armii WP nr 04U-KG z dn. 15.12.1944 r.
/CAW I1I-4-853 k.288/,3. 352.

9. instruleeja i przyrządzaniu witaminy C z igliwia drzew iglas­
tych /CAW III-4-853 k.287/, s. 353.

10. Plan konferencji służby zdrowia 1 armii WP 
/CAW III-4-872 k.7/,s. 555.

11. Program konferencji służby zdrowia 1 DP 
/CAW III-4-872 k.l6/,3. 357.

■r aiii.7hv zdrowia 1 armii WP z dn.12.0 1.1945r.12. Zarządzenie szefa służ у
/CAW III-4-909 k.19/,s* 358.
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^̂ JSKO POLSKIE 
1 Armia 

*.08.1944 r.

T a j n e  
Egz.nr 114

ROZKAZ 0GÖLNY NR 0217-KG
Treść: o zwalczaniu czerwonki /dezynterji/

1
P Sierpień i wrzesień są najniebezpieczniejsze pod wzglądem 

ozpowszechniania schorzeń na czerwonkę# W jednostkach wojoko-
ych i pododdziałach spostrzega się objawy sprzyjające rozpow- 
 ̂ ( 
zeclinieniu schorzeń na czerwonkę; tolerowane są zakupy produk­
tów żywnościowych przez żołnierzy u prywatnych osób, używanie 
ifody do picia z niezbadanych i niechiorcwanych studni, opóźnio-
|la izolacja chorych /2—ga DP, 3 DP, Brygada Kawalerii/, niedos—
!: '
li^ateczna v/alka z muchami, nieprzestrzeganie przez żołnierzy hi— 
yĵ0Qy osobistej i n i e d 08tateczna propaganda sanitarno*”kultural—
la wśród nich.
t W celu zabezpieczenia 1-ej Armii Polskiej przed rozpowszech-

Imieniem sch orzeń  na czerwonkę 
I R o z k a z u j ę :

1. Kategorycznie zabraniam używania produktów żywnościowych - 
szczególnie owoców bez uprzedniego przygotowania ich.

2̂. Zabezpieczyć wszystkie jednostki wojskowe codziennie chloro-
t
' wana wodą, a pełniących wartę na posterunkach i odbywających 

j podróże służbowe — loanierki i pantocidera.
3. Uporządkować wszystkie bloki żywnościowe i składy produktowe

/
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E uwsßlqdnieniein należytej walki z muchami.
. Zarządzić we wszystkich jednostkach obowiązkowe mycie rąk z 
dezynfekcją ich rozczynem clilorowanego wapna - przed każdym 
przyjmowaniem pokarmów.

. W jednostkach tyłowych zabezpieczyć w ciągu 3-ch dni potrzeb- 
liri ną ilość nieprzenikających dla much ustąpów i zalewać je co­

dziennie rozczynem clilorowanego wapna.

I
"i. Przeprowadzić do 5»09»br. we wszystkich jednostkach pogadanki 
^ z żołnierzami, na temat zwalczania czerwonki i innych scho­

rzeń żołądkowe-jelitowych.
J. Zwracam uwagę wszystkich dowódców jednostek i pododdziałów 

na konieczność stosowania wszystkich .zabiegów przeciwepide- 

micznych, mających na celu uprzedzenie schorzeń na czerwonkę.

Szef Sztabu 1 Armii \VP
Korczyc V/. gen.bryg*

Dowódca 1 Armii WP
Berling Z. gen. dyw.

WOJSKO POLSKIE 
2 Armia 
28.04.1945

T a j n e

ROZKAZ SZEFA SŁUŻBY ZDROWIA NR ОЗ6 
Treść:o walce z tyfusem brzusznym.

[ w ostatnich czasach■zanotowano szereg wypadków niedostate­

cznego opracowania ognisk tyfusu brzusznego w dywizjach,brygadach



5pułkach:
-t W baonach i pułkach pracownicy służby zdrowia nie wykazują 
aktywnie gorączkujących chorych wobec czego izolacja w nie­
których wypadkach nastc^puje w końcu drugiego tygodnia, gdy 
chory sam zwraca sit̂  do lekarza o pomoc.

, \Y izolatorach pułków i medsanbatów chorzy podejrzani o tyfus* 

brzuszny zatrzymują się ponad 2-3 dni, co stwarza dodatkov/e 

możliwości zarażenia się.
• Bloki żywnościowe nie zawsze dostatecznie uporządkowane, a 

indywidualne przyrządzanie potraw dla żołnierzy z produktów 

zdobycznych często wątpliwej jakości trwa nadal, 
j.. Yfoda do picia nie zawsze bywa chlorowana lub gotowana a stud—

I nie nie są zabezpieczone całodobową wartą. 
h .  Ustępy nieuporządkowane i nie są systematycznie chlorowane.
'■ Celem przeprowadzenia skutecznej walki w ogniskach tyfusu

brzusznego rozkazuję;
1. « kompaniach, baonach 1 pułkach codziennie aktynie »yjn.lad 

gor,iczkuJ,cych chorych i niezwłocznie kierowad ich do izola-

torów EuP i M3D.
у medeanbatach chorych gor,czk»j,cych zatrzymyad . celu wy-
• • ■ ■ „,„an(a choroby nie więcej nii 1-3 dni potemjaśnienia rozpoznania enuLuuj

4- ^ r.viprowaó ich do szpitala zakaźnego, specjalnym transportem skier
. • i ntarszym lekarzom samodzielnych Jed-Epidemiologom dywxzji i 3ta у

• • ira'>de ognisko tyfusu brzusznego,nostek zbadać na miejscu ka
0.1 -r. mn+rzebne zabiegi przeciwepideraic przeprowadzić wszystkie po zne
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i skontrolować ażeby karty epidemiczne były zapełnione wy­
czerpująco i podstawowo.

4. Starszy lekarz pułicu lub innej samodzielnej jednostki organi­

zuje w każdym wypadku zachorowania na tyfus brzuszny kwaran­

tannie na czas 21 dni dla wszystkich tych, którzy mieli kon­
takt z chorym.

5. Starszy lekarz pułku zarządza w każdym ognisku szczegółową 

dezynfekcjie mieszkania, osobistych rzeczy chorego i tych 
którzy byli z nim w kontakcie, naczynia z których korzystał 

chory a także chlorowanie uste^pu.
6. Starszy lekarz pułku systematycznie kontroluje stan sanitar- 

n̂y*" bloków żywnościowych, składów produktowych, a także kon­
troluje mycie rąk w szeregach całego składu osobowego przed 

każdym posiłkiem.
7. Starszy lekarz pułku systematycznie kontroluje wygotowanie 

wrzątkiem n a c z y ń należących do składu osobowego.

8. Starszy lekarz puDcu kontroluje zaopatrzenie w przegotowaną 
wodę do picia, którą dostarcza się każdej jednostce 2 x dzien­

nie.
9. Starszy lekarz pułku zaopatruje skład osobo^vy, w pieinvszym 

rzędzie najbardziej zagrożonych formacji /zwiadowców, łączni­

ków, walczących w 1-ej linii itp./ w dostateczną iloóó panto-

cidu.
10.Starszy lekarz pułku systematycznie kontroluje stan sanitarny 

ustępów i organizuje codzienne chlorowanie ich 10/o rozczynem



wapna chlorowanego.

1. Epidemiolog dywizji i starsi lekarze pułków kontrolują,ażeby 
Chleb przywożony był w specjalnie do tego celu prze znać zo- 
xiych slcrzyniach.

|2. Szefowie służby zdrowia dywizji, brygad i innych samodziel­

nych jednostek zabezpieczają swoje jednostki w dostateczną 
ilość wapna chlorowanego, pantocidu, chloraminy i innych d 

zynfekujących środk($w.
Uprzedzam, że w razie kiedy chory na tyfus brzuszny lub po 

dejrzany o t(̂ chorobę nie będzie skierowany do szpitala zakazne 
go w ciągu pier\vszych dni od początku zachorowania ~ v/inii 

[tego zostaną surowo ukarani.

e-

Szef Służby Zdrowia 2 Armii V/P 
Tiołkow A. płk

7 WOJSKO POLSKIE 
1 Armia

1 . 1 1 . 1 9 4 4

T a j n e  
Egz.nr 262

RöZK/vZ NR 0521 - KG 
Trcóć: o profilaktyce tyfusu plamistegoł

I и rojonlo roamloszozenla formaojl 1 Jednootek nadkoj arnill
'■ . v/voadki tyfusu plamistego wdród ludności, stwierdzono pojedyncze v/yp
I ludności cywilnej w rejonie rozlokowaniacywilnej, zawszenie lucnosox j

armii jest ogromne.
5/.G



iVszyotko to otwarsa niożliwoać wybuchu masowych zachorowań 
\ tyfus pleunisty, wobec czego

R o z k a z u j ę :

. Dowódcom formacji i jednostek wojskowych zabezpieczyć ogólną 
kąpiel z dezynfekcją/odwszenie/ całej załodze formacji względ­

nie jednostki przed przejściem na uiaundurowanie zimowe.

, Intcndentov/i armii:
a. uzupełnić ilość bielizny dla każdego żołnierza do 2 par 

terminie do 15И1.1944 r.;
b. uzupełnić ilość maszynek do strzyżenia tak dalece, aby 

każdy batalion, dywizjon, względnie^amodzielna jednostka 

posiadały choćby 1 maszynkę;
c. zabezpieczyć wszystkie armijne pralnie w zapas zamiennej 

bielizny zgodnie z rozkazem L.K.O. nr 145*

5. Szefowi Służby Zdrowia;
a. zorganizować szczepienia ochronne przeciw tyfusowi plamis- 

temu wszystkich oficerów, pracowników medycznych formacji 

i Jednostek wojskowych armiij
b. prowadzić w pralniach polowych systematyczne impregnacje 

bielizny preparatami antyparazytarnymil
c. zabezpieczyć obsługę deztechnika Jednostki i formacji woj­

skowej, gdzie będą wslcazania sanitarne lub epidemiczne.
, , •Ч WD Dowódca 1 Armii WPSzef Sztabu 1 Ax’mii v/P
, . Korczyc W.gen. dyw.Strażewski pł^

l’Wyk.Uoguczy 
odb.308 egz



ÖJSKO F0L3K1E 
1 Armia

5.03.1945
T a n n e

ROZKAZ SZEFA SŁUŻBY ZDROWIA NR 018
Treść: o traktowaniu rannych i chorych z oddziałów 

w których były wypadki tyfusu plamistego.

V/ związku z wypadkami tyfusu plamistego, które miały miej- 

[ace w kompaniach karnych 2 i 4 DP rozkazują:
Ч. Przy wypełnianiu kartek przedniego rejonu na rannych i cho­

rych z ww. pododdziałów należy na przedniej stronie w prawym 
górnym rogu zapisać atramentem lub chemicznym ołówkiem "kwa-

rantanna”.
2. W baonach sanitarnych tych rannych i chorych poddać specjal­

nie dokładnemu odważeniu ze strzyżeniem wszystkich owłosio­
nych cząści ciała. Takich rannych umieszcza sią w izolatorze 

i ewakuuje nastąpnie transportem dla zakaźnie chorych.

3. W szpitalu uinieszcza sią takich rannych również w izolatorze 

a to do upływu 15 dni od daty odważenia w baonie sanitarnym.
4. we wszystkich szpitalach, baonach sanitarnych oraz przy Ш Р

gdzie jeszcze nie ma izolatorów, urządzić takie, a to na 2
iioócia łóżek: w szpitalach -8, w baonach sanitar- infekcje z ilością

nych - 6, na FrtlP - 5-4.
Szef Służby Zdrowia 1 Armii WP

Salamonowiez płk
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)JSKü rOLSKIE 
27.11.1944

Do
Szefów służby zdrowia armii, 
jednostek, oddziałów i kierow­
ników pralni polowych

R O Z K A Z  NR 1

W związku z koniecznością zastosowania wszelkich stojących 

lo dyspozycji środków w v/alce z wszawicą rozkazuję:
1. Z dniem dzisiejszym wszystkim pralniom polowym oraz prymityw­

nym pralniom przy jednostkach i oddziałach wojskov/ych stoso­
wać impregnowanie bielizny preparatem antypediculin "OK".

2. Niezwłocznie v/yołaó przedstawiciela do Departamentu Służby 

Zdrowia \VP celem pobrania preparatu "SK".

3. O 'v/ykonaniu meldować do 29.11.1944 r.

W zał. inetrukcja.
Szef Departamentu Służby Zdrowia WP 

Wołosiewicz płk

INSTRUKCJA
o sposobie stosowania preparatu ’«SK»»

1. z preparatu "SK" przygotowuje się emulsję w ciepłej wodzie 
temperatury 30-4о”с w której zanurza się bieliznę po praniu, 
dając 20 g. preparatu na 800-1000 g. wody.
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, Po dokonaniu impregnacji, bieliznę suszy się w temperaturze 

nie większej jak 30-35^0 /na słońcu suszyć nie wolno/, po czym 

magluje się /prasować nie wolno/ i wydaje się do użytkuo 
♦ Zastosowanie ww. preparatu chroni od wszy. w ciągu 10-14 dni* 
Impregnowana bielizna musi być zaopatrzona w pieczątkę z datą 

impregnacji, która powinna być umieszczona na przedniej częś­

ci bielizny*

^  Inspektor
‘)epartamentu Służby Zdrowia V/P

Markiewicz por*

Szef Wydziału 
Sanitarno-Epidemicznego 

Departamentu Służby Zdrowia WP 
__Jklikuiewicz ppłk

YOJSKO POLSKIE
27.01.1945

Zatwierdzam
Szef Służby Zdrowia WP 

Moguczy gen.bryg

INSTRUKCJA /tymczasov/а/ 
dla pralni wojskowych

Dokładne przestrzeganie przepisów technologicznego procesu 

prania bielizny podv.yżn;:'i jaicouó produkcji i posiada szczególno 

tznaczenie w odkażaniu /odwszeniu/ bielizny*
Wszy giną w ciągu 24 godzin w czasie moczenia bielizny«Gnidy 

jednak pozostają żywe* Tylko w czasie gotowania bielizny /1,5

3ń9



)deiny/ enidy giną również.

FocIcTias pranin bielizny bez odpowiedniep,o sortowania niewąt-».̂  
liwle brud z na,1bardzie,1 brudnej bielizny częściowo przechodzi 
3 bardziej czystą bleliziv^.

Dla otrzymania całkowitego odkażenia i wysokiej Jakości bie-
^1^^ ]̂0п1 осznyin Jest ścisłe przestrzeganie nastej^pujących zasad;
. sortowanie bielizny wg stopnia zabrudzenia^
*
.moczenie bielizny wg stopnia zabrudzenia,
I
. pranie bielizny,
- gotowanie bielizny,
. prcepierka najbardziej brudnej bielizny,

E płukanie bielizny,
_ wykr<icanie bielizny /wyżymaczką lub rocznie/,

- suszenie bielizny,
- prasowanie bielizny*

 ̂ Л  ̂ nn z kate^^orie wg stopnia zabru- [l. Brudną bielizny sortuje si^ na 3 kategor

dzenia;
- I kat. stosunkowo mało brudna,

- II kat. znacznie zabrudzona,

- III kat. bardzo brudna.
»V,, „orto«ania aaleiy waayBtPl.. o,iebr,< naj-2. Na początlcu sortowaiua
V I /onuco ręczniki kuchenne itp./. Sortowanie bardziej brudną /onuce, ri,

. , w mapazynie brudnej bielizny i wydaje si^przeprowadza oi(̂
i a luż po dokładnej segregacji, do moczenia juz pu

i w ciepłej wodzie /20-25 C/ wg stop-3. Moczenie przeprowadza siv w <>
nia zabrudzeniat



U - I kat# na 6 godzin,
II kat# na 12 godzin,

- III kat. na 24 godzin#
Wodt̂  w Ictórej moczy si^ bielizny III kategorii zmienia się 

I 3 X w ciągu doby#
li

Pranie bielizny dokonuje siq również po uprzednim jej sorto­

waniu#
к Gotowanie także po uprzednim sortowaniu.N'
ś* / /|f. Го wygotowaniu bielizntj przegląda oiq /każdą sztukę osobno/ 

i te części które jeszcze pozostały brudne /kołnierze,rękawy/

podlegają przepierce.
** Płukanie bielizny dokonuje się w 2-3 wodach w ciągu 10-15 min. 
i‘. Wyżymanie bielizny należy przeprowadzić dokładnie, tak żeby
J ■

podczas jej v/ieszania woda nie ściekała#
|j. Suszenie bielizny dokonuje specjalnie do tego celu wyznaczony 

personel# Bielizny po wysuszeniu należy wywrócić na lewą stro-

t ne celem sprawdzenia obecności gnid# W razie stwierdzenia gni- 

dy zeskrobuje siq nożem#
i 'lO.Bielizny prasuje siq gorącym żelazkiem#

Personel zatrudniony przy suszeniu, układaniu i wydawaniu 

bielizny powinien zawsze nosić białe fartuchy#
Do przyjmowania brudnej bielizny wydziela si^ magazyniera 

/przyjmuje bieliznę^ w magazynie brudnej bielizny/przea okienko 

lub drzwi zupełnie odizolowane od miejsca wydawania i magazynu
bielizny czystej#
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Personel zatrudniony przy przyjmowaniu brudnej bielizny, 

aszeniu, prasowaniu i wydawaniu czystej podlega kąpieli co 3- 
dni z obowiązkową zmieiną bielizny.

Szef Wydziału Ill-go 
Grłówny Epidemiolog WP

Synowiec ppłk

/OJSKO. POLSKIE 
1 Armia 

15e12.1944

T a j n e  
Egz.nr 165

ROZKAZ NR 04U-KG
Treść; o profilaktyce awitaminozy w armii

Kontrola stv/ierdziła, że w niektórych jednostkach i forma— 

fcjach wojskov;ych naszej armii nie zwraca si^ dostatecznej uwagi 
|na zagadnienie zav/artości witamin w potrav/ach przygotowanycli i 

^ie stosuje si(̂  witamin z miejscowych surowców.
г Dla zapobiegania zachorov/aniom na szkorbut składu osobowego

1 naszycli wojsk, v/ związku ze zniżoną zawartością witaniiny C v/ pró-
i

duktach żywnościov/ych v/ sezonie ziInô vym /brak jarzyn/ należy we 

v;szystkich jednostkach i formacjach armii zabezpieczyć przepro— 

v/adzenie wszystkich potrzebnych zabiegów profilaktycznych /przy­

rządzanie witaminowych wyciągów,prawidłowe przyrządzanie warzyw 
itp./.
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w tym celu rozkazuj

, Pod odpowiedzialnością dowódców jednostek i formacji wojsko­

wych organizować siłami służby aprowizacyjnej we wszystkich 
blokach żywnościowych przyrządzanie witaminowych wyciągów z 
igliwa zabezpieczające całą załog^^ jednostki lub formacji woj­

skowej potrzebną ilością witaminy C®
• Przy przyrządzaniu wyciągów stosować się ściśle do wskazówek

i instrukcji udzielanych przez służbę zdrowia.
|u Szef służby zdrowia 1-ej Armii WP płk Salamonov/icz i Szef Od­

działu Aprowizacji płk Szylin zabezpieczą kierownictwo i nad­
zór nad akcją przyrządzania witaminowycłi wyciągów i zameldują 
mi 1—go każdego miesiąca o postępach akcji, 

zał.instrukcja.

Szef Sztabu 1 Amiii WP 
Strażewski gen.bryg©

Dowódca 1 Armii WP 
Korczyc gen. dyw.

myk. Salamonowiez 
|odb.294 egz.wg rozdz.

Załącznik do rozkazu nr 0414

I N S T R U K C J A

o przyrządzaniu witajniny C z igliwia drzew iglastych 
Przygotowania igliwia

Dla przyrządzania ekotraktu używa si^ tylko świeżo ściąte 
gałązie drzew iglaatych. Przechowywać gałęzie w cieniu. Igliwie
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obrywa Giq od gałt^zi, a potem skrupulatnie myje w bieżącej wo­
dzie lub w wodzie bardzo czi^sto zmienianej#

Do mycia należy używać wody nadającej się do picia# Odważo­

ną ilość igliwia rozdrabnia się za pomocą sieczkarnią siekiery^ 

^noża itp. Siekanie przeprowadza się w drewnianych korytach#Roz­

drobnione igliwie można przechowywać nie więcej jak 30-4-0 minut#
Przyrządzaлie ekstraktu witaminy 

z rozdrobnionego igliwia

Dla przyrządzenia ekstraktu witaminy dla 100 osób używa się 
5 kg oddzielonego od gałęzi świeżo posiekanego igliwia# Posieka­
ne igliv/ie umieścić w drewnianych, glinianych, szklanych, emalio-
I . —wanych lub aluminiowych naczyniach# Nie wolno w miedzianych i że­

laznych#
Igliwie zalewa się 15 litrami zimnej gotowanej wody# Proces 

ekstrahowania trwa 2—3 godziny, przyczym konieczne jest perio­
dyczne mieszanie drewnianą łopatą# Dalej wyciąg filtrować przez 

kilkakrotnie złożoną gazę albo płótno i używa się po 1 szklance

na dobę#
Używaną do przyrządzania wyciągu wodę albo gotowy wyciąg 

ożna zakwasić kwasem solnym lub octem w przeliczeniu 2-3 sto­
łowych łyżek roztworu kwasu solnego lub 10-12 herbacianych ły­

żeczek 5 io kwasu octowego na 1 litr wody#
Wyciąg z igliwia zalcwaszony przechowuje się do 2 dni,pod­

czas gdy bez kwasu nie więcej jo-̂  ® godzin#
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Inny 0x^oób przyrządzania wyciąg 
kilogramy igliwia wymytego, pooiekanego zalać 15 litrami go- 

ącej gotowanej wody /69-80^0/ i pozostawić w tej temperaturze ^ 

-2,5 godz.
Wyciąg przefiltrować i używać 1 szklanką na 1 osobą na dobąr

^Kolejny sposób przyrządzania wyciągu

Oddzielone igliwie zalewa sią 5-krotną ilością wrzątku* Po 
min* wodą wylać, igliwie rozdrobnić i zalać 3 krotną iloś­

cią zimnej gotowanej wody.
Po 1-2 godzinach wyciąg filtrować przez watą włożoną miądzy 2 

larstwy gazy* 'Wyciąg używa sią po 0,5 szranki na osobą na dobą*

Inspektor Żywnościowy 1 Armii WP

Kotiurgin mjr

Szef Służby Zdrowia 
1 Armii WP

Salamonowiez płk

fWOJSKO rOLSKIÜ 
1 Armia

11.09.1944

Do
Szefa Służby Zdrowia

W związku z wielką ilością zachorowań na dezynterią wśród 

załogi jednostek naszej Armii oraz ze wzglądu na niezadawalający 
в tan sanitarno— epidemie zny rejonu aktywnych działań bojowych na—
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S2ych wojsk, zwołuje;* konTerencj^ wszystkich szefów służby zdro­
wia dywizji, brygad, samodzielnych pułków, pułków wchodzących 
w skład dywizji i brygad oraz epidemiologów i starszych inter- 

Lnistów dywizji i brygad, jak też iafekcjonietów szpitali chorób 
Ifzakażnych.

Konferencja odbe^dzie siê  14fl6 i 18 września, każdy raz o 

Igodzo 10.00 z jednakowym planem pracy w 3-ch miejscach;
^ 14 bm. w Ruchomym Szpitalu polowyra nr 1 we wsi Wilczkov/ioe - 

Błonie dla wszystkich jednostek rozpołożonych na zachodnim 

brzegu Wisły oraz dla I i V Brygady Artylerii Ciężkiej|
5 16 bm. w Samodzielnym Baonie Sanitarnym I PBP we wsi Michalin 

- dla wszystkich jednostek wchodzących w skład I FDP;
18 bm. w Oddziale Sanitarnym we wsi Jagodne dla wszystkich 

pozostałych jednostek.

Plan konferencji:
S. Klinika, diagnostyka, epidemiologia i profilaktyka formy 30. 

Wykładowca; płk prof.Nowodworski 2 godz.

2. Sanitarno-epidemiczny v/ywiad.

Wykładowca; mjr Ryżykow  ̂ godz.
3. Wczesna diagnostyka chorób infekcyjnych przewodu pokarmowego

Wykładowca: ppłk Synowiec
4. Środki dla likwidacji i profilaktyki dyzenterii.

.Wykładowca: kpt. Zagórski 2 godz»

I Sporz. w 25 egz. Szef Służby Zdrowia 1 AWP 
płk dypl.M.Moguczy
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TROGRiM.! KONFERENCJI 
lekarzy i felczerów  ̂ D*P. 

na dzień 4 *0 4 . 1 9 4 5  r. - godz.1 0 . 0 0

Ogólny przegląd oanitarnego zabezpieczenia dywizji za okree:

styczeń - marzec
- 5 0  min.,ppłk Ławoczkin,

2 . Organizacja wynoszenia rannych z pola boju.
- 1 5  min.,dca plut.sanitar.noszowych 

ppor. Tislowiec.

3, Sanitarne zabezpieczenie pułku w warunkach leunego boju.
- 2 0  min.,st.lekarz 3 pp,por.Waldman.

M. Okazanie pomocy rannym na Р.1Л.Р.
- 1 5  min.,mł.lekarz 2  pp,por.Liblich.

5. Segregacja rannych i niedoatatki w pracy poprzedniego etapu.
- 15 min.,dca plut.segregacyjnego M.S.B. 

mjr Fryszer.

6̂ . Pierwotne chirurgiczne opracowanie rannych i zapobieganie 

komplikacjom.
2 0  min.dca plut.operacyjno-opatr.M.S.B. 
por. Brudny.
^nidemiologiczne za miniony okreso7. Zarządzenia sanitarno-epiaemxux ь

15 min., epidemiolog 1 DP,kpt.Rabotnik.

8 . Dyskusja - 1 godz.

9. Resime - 20 min.
Ppłk Ławoczkin
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OJSKO IXDLSKIE 
1 Armia 

12.0U1945

N Z A R Z Ą D Z E N I E

iV sprawie profiialctyki zachorowań w wojsku^ a przecie wszyst­
kim niedopuszczenia do rozpowszechniania si^ chorób zakaźnych i 
wenerycznych — ogromnego znaczenia nabiera praca sanitarno—uświa­

damia jąca.
Najbardziej dogodne warunki dla intensywnego prowadzenia 

takiej pracy pooiadają ozpitale. W wielu jednak szpitalach tej 
lak wyjątkowo ważnej pracy albo w ogóle prowadzi się, lub
prowadzi nieregularnie bez odpov/iedniego kierownictwa.

Proponuję niezwłocznie przystąpić do szerokiego rozwinlę- 
l^cia działalności sanitarno-uświadamiającej wśród rannych i cho-

' rych. V/ tym celu należy w szpitalach przygotować odpowiednie
Plakaty, eatety aciem.e, v^otawy orat odczyty 1 poeadaaU.

o • ci nlan pracy sanitarno-utW^iadamia-Należy opracować maesięCkj у P
. • л„ vavdv lekarz powinien w ciągu miesiącaĴ icej uwzględniając, йе kazuy i

. 4 • 9 a odczvtY - pogadanki. Felczerzy iprzeprowadzić co najmniej 2-3 onczyi-y

. 4 1 oVa-r!7v także powinni brać udział wSiostry pod kierownictwem lekarzy.

Przeprowadzaniu pogadanek.
paibardcioj aktualny»! te,»!ta»i . ch.ili obecnej pclnny

profilaktyka tyfusu plamisteg # 
oamopomoc 1 .tajemna pomoc aa polu bit.^.
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. szczepienia ocłirorine i ich znaczenia,

. profilaktyka odmrożeń,

. choroby weneryczne i ich znaczenie,

. profilaktyka chorób skórnych /świerzb/.
We Wszystkich Iclubach szpitalnych i świetlicach powinny, być 

lorc^aizowane sanitarno-uświadamiające v/ystawy. Wszi^dzie, gdzie 

tylko można /na korytarzach/ postawić ładnie urządzone stojaki 

^ plakatami, fotosami itp.
f Najbardziej akty^vny. udział w sanitarno-uawiadamiającej

łpracy powinien wziąść zast(^pca komendanta ds. polityczno-wycho-

^wawczych. ^
Na wystawie, która odbędzie się 30.01,1945 r. w korpusie

szpitala nr 62 w Lublinie, powinny byó przedstawione najbardziej
treściwe i przekonywujące plakaty, hasła, gazety ścienne,albumy

i inne.
Materiały na v^stawę przedstawić do 3-go Referatu Służby

Zdrov/ia celem zatwierdzenia ich.
O vorkonaniu zameldować 18.01.1945 r.

Kierov/nik
Pr zeciwepideinicznego

Referatu 

Zagórski mjr

Szef Służby Zdrowia 
 ̂ Armii WP

Salamonowiez płk
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JSKO POLSKIE
;ówny Zarząd Pol.-Wych.
dział Propagandy

M.Po 16.11.1944

Wydawnictwo masowe nr 5

DBAJ 0 CZPSTOSC I ZDROWIE

, Czystość jest podstawą zdrowia. Twój płaszcz, mundur i bieli- 

^^^zna muszą być zawsze czyste i całe. Używaj zawsze rc^czniKa, 
mydła i szczotki do zĉ bów.

• Brud i wszy to wróg żołnierza. V/szy są rozsadnikiem tyfusu.

ł
Gdy stwierdzisz u siebie robactwo, oddaj natyclimiast bieli­

zny i ubranie do dezynfekcji, a sam wykąp siy dokładnie.

*5. Dobry stan zdrowia żołnierza wpływa na Jego zdolność boJov/ą. 
Kąp siy Jak najczyściej. I.IyJ codziennie nogi. Nie zapomnij o 

czystej zmianie onuc i skarpet.
4̂. Parni у taj o niebezpieczeństv/ie chorób zakaźnych. W v/ypadku za­

rażenia wenerycznego zgłoś siy natychmiast bez fałszywego

v/stydu do lekarza.
5. Świerzb, parchy, owrzodzenia - to plaga szerząca siy wskutek 

brudu. Są to choroby zaraźliwe. Każdy wypadek zachorowania 

należy natychmiaot zgłonić u oanitariusza.
6. Dbaj o oczy. Hie dotykaj oczu brudnymi rękoma, myj częnto 

ręce. Paznokcie muozą być krótko obcięte i zawsze czysto u-

trzymane.
7. Dbaj o Obybtoib i рог.цаок w totbr.b. Podłoga muol byd co- 

dzlom.lo aa„leolon,a. Naczynie natyoMiaet po udyoiu ™yte.
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Nie zostawiaj odpadków jedzenia w pomieszczeniu# Zajmując 
]ovater(̂ , spal starą słom^ w której może gnieździć się robac­
two.
Bądź kulturalnym człowiekiem. Nie pluj nie rzucaj odpadków
na podłogi^ nie zanieczyszczaj wydzielinami i śmieciami pobli-1

|- ża kwatery. Pilnuj czystości i porządku w ustępie#
Nie nadużywaj alkoholu. Nie pij samogonki, sprzedawanej przez 

®pokątnych liandlarzy. Saraogonka grozi zatruciem, ślepotą a na—
I
wet śmiercią.

}.Melduj natyclimiast przełożonemu o każdym wypadku przekrocze­

nia przez tv/oich kolegów wskazówek G-dy stwier­
dzisz podejrzane objawy chorobowe u otoczenia zawezwij natych­

miast sanitariusza.

u
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Załącznik 10

OBSADA PERSONALNA
vazniejszych stanowisk służbowych w jednostkach i urządzeniach 
ałużby zdrowia LV/P w latach 1943-194-5

U  1 Dywizja Piechoty im.T. Kodciuszlci:
zef służby zdrowia dywizji - mjr Marian Dębicki,

epidemiolog dywizji

7 !- mjr Justyn Ławoczkin ,
- kpt. Rabotnik,

kierownik pralni połowęj nr 1 - por.Franciszek Chęciński,
- ppor.Ludwik Rabinowicz,
- bs.Anna Niedzielska*

1 Korpus polskich Sił Zbrojnych w ZSRRs
3/szef służby zdrowia korpusu - Ppłk Teofil Staniewski ,

komendant 1 ChPSzR

komendant 2 GhPSzR

- ppłk Józef Romaszkiewicz
- kpt* Alter,
- ppłk Teofil Staniewski.,

- ppłk Józef Romaszkiewicz

4/

и/ Obsadę personalną opracov/ano na podstav/ie dokumentów archi­
walnych i zebranycłi relacji* GAJ III-"5-‘181,404,409,411 #464» 
471. GAW MON 1374. CAW III-4-878,k.41.

3 2/ Nazv/iska osób funkcyjnych przy poszczególnych stanowiskach
podano w chronologicznej kolejności pełnienia obowiązków służ­
bowych* Ze względu na brak dokumentacji obsada jest fragmenta­
ryczna.

3/ Pełnił jednocześnie obov/iązki icoraendanta 1 GhPSzR*

4/ Pełnił jednocześnie obowiązki komendanta 2 GhPozR*
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1 armia Wojska Polskie{^o:

szef wydziału służby zdrowia - gen.bryg.Michał Moguczy,

- płk Adam Salamonov/icz,
- płk Andrzej Gofman,

zastt^pca szefa wydziału służby 
zdrowia ds. polityczno-wychowav/- 
czych
szef I referatu-leczniczo- 
ewakuacyjnego

- mjr Karniil Warman^

- ppłk Adam Salamonov/icz^

szef II referatu-peraonalnego - kpt.Stanisław Dzygora,

szef III referatu-przeciwepi- 
demicznego

szef IV referatu-zaopatrzenia 
medycznego
internista armii

cliirurg armii
epidemiolog armii
szef 1 polowego punktu ewaloia-
cyjnego /РБР 1/

- mjr Jan Synowiec,
- mjr Zagórski,

- mjr Hipolit Żurakowski,
- płk Witold Nov/odv/orski,
- płk Aleksander Szacki,

- mjr Jan Synowiec,

- płk V/asyl Dołgopiatow,
- mjr'Mikołaj Kulesza,
- mjr Wacław Zajączkowski,
- mjr Ludv/ik Przysulski,

azef v/yauni(itego oddziału 
ГЙР 1

- kpt.Alojzy Wąsowicz,
- ppłk Józef Romaszkiewicz,
- ppłk Gabriel Żełatielew,
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komendant 4244 PRozZ kpt. Izaak Golinker 
mjr Izrael Vielter,

komendant 2914 Gzpitala 
ewalaiacy jnego

Icoinendant 3555 ozpitala 
ewakuacyjneGO
komendant 5300 szpitala 
[cwalcuacy jneco
“kierownik 0 poloweco okładu 
fsanitarneGO armii /w okładzie
1 połowęj bazy armii - 1 РВЛ/ - por.Alekoander Nieotierenko,

- mjr Paweł Ticliomirov/,

- kpt.Jaloib Aj darów,

- kpt.Józef Dworcow,

idowódca 1 oanitarno-
epidemioloGicznej
dowódca batalionu ozdrov/ieuców - kpt.Angerinan,

- mjr Jan Ryżykow,

dowódca 1 oamodzielnej kompani 
wzmocnienia medycznego

dowódca 2 kompanii oaniochodów 
oanitarnych

dowódca 3 kompanii konno- 
0anitarnej
dowódca 4 kompanii 
d e zy nPe key j n o-kąpi o1owe j
kierownik 2 pralni polo\/ej

kierowaik 3 pralni pul o.a j

kierownik 4 pralni polowej

- mjr Gabriel Żełatielev/,
- ppłk Kazimierz Szalka,

- por. V/incenty Mutiew,
- por.Graczow,

- por.Jan Gzczypicyn,

- kpt.Alekoander Zubkov/,
- por.Piotr Sonin,
- por. Zirka,
- kpt. Tomski,

- kpt. Llichał Pachomow,
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4. 2 armia Wojalca Polskiego;

szef wydziału służby zdrowia

szef III referatu-przeciwepide* 
micznego

pomocnik szefa III-referatu 
przeciwepidemicznego

epidemiolog armii

inspektor ds. żywienia

epidemiolog 7 PP
szef 5 polowego punktu 
ev/akuacyJnego /РЕР 3/

- ppłk Dymitr Pilipienko,
- płk Andrzej Tiołkow,

- ppor. Jerzy*Buk,

- mjr Y/inogradow,

- por. M.Łopuszkin,
- ppłk Y/asyl Łajkov/icz,
- por.Piotr Byczkownki,
- kpt. Kazimierz Y/ątorek,

- mjr Leon Gecow,

szef wysuni(jtogo oddziału PEP 3 — kpt* Rudolf Bruno,

komendant 8 ChPJzR

komendant 9 ChPozR 
komendant 10 Chî 3zi(

komendant 11 ChP3zR 
komendant 12 GhPSzR 

komendant 13 ChPGzR 

komendant 20 PRSzLR 

komendant 29 PRSzLR 
komendant 20 PilSzW 

komendant 21 PRoz//

- mjr Mikołaj Kolesow,
- por* Romuald Korol,
- por* Stefan Czarny,
- por*Edward Y/inter,
- mjr Karol Rumeld,
- por* Tadeusz Gniłka,
- kpt.Bronisław Rabinowicz,

- por* Piotr V/odzirinki,
- mjr Mikołaj Kolesow,
- ppłk Kazimierz Ritter,
- por*Zieliński,
- por* Korzeniowski,
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komendant 24 PRSzZ

komendant 25 PRGzZ

kierownik 49 polowego składu 
sanitarnego armii / w skła­
dzie 3 polowej bazy armii - 
3 РВА/

dowódca 14 grujiy sanitarno- 
epidemiologicznej
kierownik 6 laboratorium 
anatorao-patologicznego

dowódca 6 samodzielnej kom- 
pajiii wzmocnienia medycznego

dowódca 8 kompanii samocho­
dów sanitarnych
dowódca 10 kompanii konno- 
sanitarnej
dov/ódca 12 kompanii dezyn- 
fekcyjno-kąpielowej

por.Roman Garbiak^ 
ppłk Edward Rakowski

- kpt. Tiełuszkin,

- por. Tomaszewski,
- por. Jan Milniczenko

- ppor«Stanisław Dłużewski

- por.DominikąOlechg

- por® Wojtkiewicz,
- mjr Julian Kalter,

- por. Sapiecho,

- por. Gromow,

- ppor. Rodziński,

kierownik 16 pralni połowęj - Gonczarow,

kierownik 17 pralni polov/ej 

kierov/nik 18 pralni polov/ej

- kpt. Nov/ikow,

- kpt. Bogdanienko,

- por. Kucharski.

5. 3 armia Wojska polskiego;
o o - -nłk Andrzej Tiołkow. szef wydziału służby zdrowi
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6. 1 korpus pancerny: 
szef służby zdrowia - mjr Piotr Sawinkow,

- mjr Sergiusz Mironow*
7. Zarząd Zaopatrzenia Materiałowo-Technicznego /ZZMT/ Głównego 

Sztabu Formowania i Uzupełnień:

szef wydziału sanitarnego

komendant 7 szpitala garnizo­
nowego

kierownik 20 głównego składu 
sanitarnego

8. Główne Kwatermistrzowstwo WP:
szef departeimentu służby zdro­
wia “ ppik Jan Wołosiewiczj»

- genebryg#Michał Moguczy

- ppłk Jan Wołosiewicz

mjr Edward Rakowski

роГе Jan Christiliadi*

zastępca szefa departamentu
ds. polityczno-wychowawczych

szef III wydziału-sanitarno- 
epidemiologicznego

naczelny cliirurg WP
naczelny internista WP
naczelny epidemiolog WP

naczelny stomatolog WP

- ppłk Leon Samet

- ppłk Kornel Mikulev/icz,
- gen.bryg,Aleksander Szacki,
- gen.bryg.Witold Nowodworski,
- mjr Winogradov/,
- płk Jan Synowiec,
- płk Leopold Kerner,

9. Jednostki i ur24clzenia służby zdrowia Głównego Kwatermistrz os.
.  ̂ W nlcresiG 22.07 - 31И2.1944 roku:twa V/P sformowane w oicibbxv.

szef 8 frontowego punktu 
ewakuacyjnego /FEP 8/ -mjr Kamil Warraan,
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komendant 2 punktu sanitarno- 
kontrolnego

komendant 5 punktu sanitarno- 
kontrolnego

komendant 6 punktu sanitarno- 
kontrolnego
komendant 42 aspitala ewalcuacyj 
nego

- por.Stanisław Hagner,

- por.Tadeusz Staniszewski,

- ppor.Kazimierz Mrówczyński,

- Ъз. Wietrzycki,
- Ъэ. Piotrowski,
- bs. Apolinary Kuśmierskl

- mjr Edward Gadomski,

komendant 62 szpitala ewakuacyj­
nego

komendant 65 szpitala ewakuacyj- 

nego

komendant 64 szpitala ewakuacyj- 

nego
komendant 66 szpitala ewakuacyj- 

nego

komendant 67 szpitala secreßacyj- 

no—ev/akuacy jnego

«Cendant 68 „epitala neeregaoyj 
no-ewakuacy jnego

- mjr Przysuski,
- ppłk Zofia Trawińska,

- mjr Konrad Szpliman,
- kpt. Siegiel,

- mjr Eugeniusz Andrzejev/,

- mjr Edward Laudański»
- mjr Jan Kryska,

- bs. Jan Snacki,
- ppłk Faustyn Pereckif

- mjr Józef Wojtowicz#
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komendant 15Ö7 szpitala ewakuacyj­
nego - mjr Mikołaj Iwanow,
komendant 1796 szpitala ewakuacyj­
nego - mjr Józef Pewzner,
komendant 1797 ozpitala ewakuacyj­
nego - mjr Lew Prupies,
komendant 2101 szpitala ewakuacyj­
nego
komendant 21U  szpitala ewakuacyj­
nego
komendant 2138 szpitala ewalcuacyj- 
nego
komendant 2146 szpitala ewakuacyj­
nego
komendant 2343 szpitala ewalcuacyj- 
nego

komendant 3^96 szpitala ewakuacyd' 
nego

- mjr Szlachcin,

- mjr Arkadiusz Jakobson,

- mjr Teodor Dubrowin,

- kpt.Igor Rubinsztajn,
r-

- ppłk .Włodzimierz
Obuchowski

- ppłk Józef Morejnia,

komendant 3^99 oapitala ewakuacyj-
nego
komendant 3416 szpitala ewakuacyj
nego
komendant 4234 szpitala ewakuacyj­
nego
komendant 4470 szpitala ewalmacyj 
nego

•1 nkładu sanitarnegokierownik 51 nłciauu
frontu

- mjr Abram Rotenberg,

- ppłk Zenobiusz Goldenberg,

- ppłk Marek Czerniawski,

- mjr Borys Niser,

- por. Czerniawski.

370





















1/ w plutonie? ozdrowieńcóv/.
2/ Przekazany 1 PP w Sielcach przez Moskiewski Okręg Wojskowy.
3/ ChPSzR i 32 PRSzLR zostały włączone*w ^

skład 2 Armii WP.
h! W składzie  ̂ polowej bazy armii 1 armii WP /1РВЛ/,
5/ W tej liczbie 500 ozdrowieńców stanu zmiennego.
6/ Po evrakuaeji rannych i chorych kompania posiadałat 122 konie 

i r>0 \^юzów taboro^’/T/ch.
7/ V.ydajnoóć pralni połowę j: 1 500 kg bielizny/dobę.
G/ Liczba v̂ agonó\7 kolejovr/ch /w tym? osobo^^ch - 2  ̂ gospodarz*’

czych - 7, do przewożenia rannych i chorych - 27/.
9/ W składzie 2 polov/ej bazy armii 2 armii WP /2 РВА/.
1 о/ 18.pralnia polov;a została rozformowana a na jej miejsce sfor-* mowano 3 pralnią połową /R-z kwat.2 armii V/P nr b z 10.01.19^5 T . i .

11/ Faktycznie formowane.
12 / 27.IO.l9AA r. przeformowany na etat nr 027/260 szpitala ewa­

kuacyjnego na 500 łóżek.6.O2 .I9A5 r. przeformov/any na 2 wojskowy szpital okręgovfy 
w Lublinie.

13 / w pl^rws^ym T't.ćil.G 9̂̂ +5 Г* G't&'towy s't&n łoŻGl̂  po*
więks^ono 7. 500 rto 1000.

1/»/ Sr.pltale ar przekazano N 0 ^  w zamian za 22 polskie szpitale^ 
których formowanie wstrzymano z braku specjalistycznej kadry. 
W początkach 19A5 r. zwiększono liczbę łóżek w szpitalach: 
nr 2I38 do 1200,1587 do 1200.1797 do 1200,211A do 1200,2lA6 
do 500,23^3, do 2000 1 А23А do 500.

15/ Od początku 19A5 roku stan łóżek szpitalnych wynosił 15*̂ 00.
16/ W tej liczbie 250 słuchaczy stanu zmiennego.
17 / 50 słuchaczek stanu zmiennego.
Ib / 8.OA.I9A5 Г. przeformowany na szpital MON,
19/ Sformowany na bazie 7 wojskowego szpitala garnizonowego.
20/ W tej liczbie 3ОО kursantów stanu zmiennego.
21/ Sformowany na bazie 1A1 pułku lotnictwa sanitarnego 6 ALAR. 

Jednorazowe możliwości ewakuacyjne pułku 64-96 rannych i 
chorych.
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