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Stuzba sanitarna Korpusu Ochrony Pogranicza (1929-1939).
Lekarze i sanitariusze w sluzbie Zolnierzy i ludnosci kresowej II Rzeczypospolitej.
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Kresy Wschodnie II Rzeczypospolitej Polskiej, dzigki opowiesciom naszych dziadkow
1 rodzicOw — powojennych repatriantdw, wydaja nam si¢ miejscem urokliwym i egzotycznym,
glownie za sprawg mtodzienczych lub dzieciecych wspomnien osdb opowiadajacych. Ale
wspomnienia te weryfikowane przez dokumenty i doniesienia prasowe, moga zostaé
zredukowane, ukazujac trudng 1 nieidylliczng, kresowa rzeczywistos¢. Polska administracja
obejmujaca po 1921 r. swoja wladza wschodnie obszary powstatego po latach zaborow
panstwa, musiata borykaé si¢ z wieloma problemami. Jedng z takich palacych kwestii byta
ochrona granicy i1 zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancom na pograniczu polsko—
radzieckim 1 polsko—litewskim. W latach 1921-1924 podejmowano wprawdzie proby
utworzenia skutecznej formacji granicznej, ktéra bylaby w stanie przeciwstawi¢ sig¢
radzieckiej dywersji 1 pospolitemu bandytyzmowi, ale dopiero po dramatycznych
wydarzeniach 1924 r., Rada Ministréw podjeta decyzje o utworzeniu specjalnej formacji
wojskowej, tj. Korpusu Ochrony Pogranicza. Do§wiadczenie kolejnych 15-lat wykazatly, ze
byla to decyzja ze wszech miar sluszna, gdyz formacja ta stata si¢ skuteczng ochrong i
zabezpieczeniem ze strony sgsiednich, wrogich nam panstw. Formacja zloZzona z r6éznych
stuzb 1 specjalnosci stata si¢ z czasem efektywnym organem administracji specjalnej,
chronigcej ludno$¢ 1 wlasnych zokierzy. Jedng z takich stuzb odpowiedzialnych za zotnierzy
przydzielonych do KOP byta sluzba zdrowia, ktéra ze wzgledu na pozamedyczny zakres
swojej dziatalno$ci okre$lana byla takze, jako stuzba sanitarna. Dzieje poszczegdlnych shuzb
KOP, w tym réwniez shuzby sanitarnej zasadniczo nie doczekaly si¢ odregbnego, szerszego
omowienia, za wyjatkiem krotkiego studium Pawta Skubisza Stuzby Korpusu Ochrony

Pogranicza w latach 1924—-1929, zamieszczonego w ,,Biuletynie” Centralnego Osrodka



Szkolenia Strazy Granicznej w Koszalinie'. Niestety, w opracowaniu tym tylko jeden akapit
poswiecono stuzbie zdrowia. Wprawdzie w 2007 r. ukazat si¢ artykut Jozefa Piotra Knapa pt.

2 ale zostal on

wtuzba zdrowia Korpusu Ochrony Pogranicza (1924—do mobilizacji 1939)
opublikowany na tamach powyzszego ,Biuletynu”, ktory bedac wydawnictwem o
resortowym charakterze, docierat do bardzo waskiego kregu czytelnikéw - funkcjonariuszy i
pracownikow tej formacji. Z tego tez wzgledu powyzszy artykut nie dotart do szerszego kregu
historykéw zajmujacych si¢ dziejami medycyny wojskowej. Nalezy wspomnie¢ jeszcze dwa
przedwojenne artykuly z tego zakresu, tj. Aleksandra Cybulskiego, Stan zdrowotny Korpusu
Ochrony Pogranicza w latach 1925-1931, zamieszczony na tamach , Lekarza Wojskowego™,
bedacy szczegdtowym omoéwieniem statystyk zachorowalno$ci i umieralnosci zolierzy KOP,
oraz tekst autorstwa kpt. dr. lek. Kornela Mikulewicza Praca spoteczna lekarzy Korpusu
Ochrony Pogranicza®, takze opublikowany na tamach ,,Lekarza wojskowego” w 1934 r.
Wprawdzie, jak ocenia Jozef Piotr Knap, historia stuzby zdrowia Wojska Polskiego 11
Rzeczypospolitej zostata juz stosunkowo dobrze poznana i opracowana m.in. dzigki badaniom
Tadeusza Brzezifskiego, Andrzeja Felchnera, Czestawa Marmury, Romana Wankiewicza® i
innych, ale dzieje stluzby medycznej KOP sa nadal zagadnieniem stosunkowo stabo
poznanym, szczegoOlnie w zakresie dzialan wojennych w 1939 r. Stan ten to wynik niemal
zupetnego braku zrodet archiwalnych (tj. rozkazéw, meldunkéw) i relacji Zolnierzy,
szczegllnie z okresu mobilizacji 1 walk oddziatbw KOP z sowieckim agresorem. Istniejg
jednak mozliwo$ci odtworzenia dziatalnosci tej stuzby przed wybuchem wojny. Zachowane
dokumenty proweniencji KOP, przechowywane w zasobach Archiwum Strazy Granicznej w
Szczecinie, pomimo znacznych brakéw, daja mozliwos$¢ badan nad stuzba sanitarng KOP w
okresie od momentu utworzenia formacji w 1924 r. do cz¢éciowej mobilizacji w marcu 1939
r. Z tego tez wzgledu warto, opierajac si¢ o artykul Jozefa Piotra Knapa, dodajac nowe
ustalenia i szczegdty uzyskane z kwerend dokumentow, przypomnie¢ dzieje tej tak waznej dla

KOP stuzby petnionej przez lekarzy wojskowych oraz sanitariuszy. Przy czym aby wlasciwie
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oceni¢ znaczenie 1 role lekarzy 1 sanitariuszy tej formacji, nalezy w ogoélnym stopniu
zapozna¢ czytelnika z genezg jej utworzenia i warunkami stuzby Zokierzy.

Korpus Ochrony Pogranicza byt specjalng formacja wojskowa, ktora w okresie 1924—
1939 czujnie strzegla 1 zdecydowanie bronita polskiej granicy wschodniej przed atakami
sowieckiej dywersji 1 litewskich bojowek oraz zwalczala przemyt z Litwy, Niemiec i
Rumunii. Jej struktura i zadania przez lata ewoluowaly, przez co stata si¢ sprawnym organem
polskiego panstwa i waznym elementem sit zbrojnych II Rzeczypospolitej. Jego utworzenie w
1924 r. bylo nastgpstwem sytuacji jaka wytworzyla si¢ na kresach wschodnich po wojnie
polsko—rosyjskiej (1918-1921). Wschodnie pogranicze po ratyfikacji polsko-radzieckiego
traktatu pokojowego w Rydze (30 kwietnia 1921 r.), nadal nie bylo miejscem stabilnym i
bezpiecznym dla mieszkajacej tam ludnosci, zwlaszcza, ze wtadze Rosji Radzieckiej nie
zarzucity swoich plandéw przeniesienia ,,plomienia” rewolucji do krajéw Europy Zachodnie;.
Pomimo formalnego wyznaczenia granicy polsko—radzieckiej 1 nawigzania stosunkow
dyplomatycznych, bolszewicy w rzeczywisto$ci nie uznawali postanowien pokojowych i
dostepnymi sposobami dazyli do destabilizacji sytuacji w Polsce. Ostabienie Polski
stwarzaloby mozliwos¢ wywotania bialoruskiej lub ukrainskiej irredenty, a w ich
konsekwencji  przypuszczalnie rozpad panstwa polskiego. Podsycanie konfliktow
wewngtrznych 1 antagonizowanie antypolsko nastawionych mniejszosci narodowych,
stwarzato radzieckiej dyplomacji mozliwo$¢ oslabienia autorytetu Polski na arenie
mi¢dzynarodowej. Granica wschodnia II Rzeczypospolitej pozostawata w cigglym
zagrozeniu, zwlaszcza ze ze wzgledoéw topograficznych byta tatwa do przekroczenia, a trudna
do zabezpieczenia przed radzieckimi grupami dywersyjnymi i miejscowymi bandami. Wg
ustalen historykow wojskowosci, w okresie od marca 1921 do kwietnia 1924 r., na terenie
kresow odnotowano az 259 wypadkéw bandyckich, inspirowanych z terenu Zwiagzku
Radzieckiego. Ich eskalacja nastgpita w drugiej potowie 1923 r. i zwigzana byta z radziecka
akcja ostonowa dla przewidywanej w tym czasie rewolucji komunistycznej w Niemczech.
Celem sowieckich atakow byly polskie zascianki, dwory, plebanie, obiekty komunikacyjne,
posterunki policji 1 wojska, a nawet kresowe miasteczka. Rabowano ludnos$¢, pozbawiano ja
dobytku i zywego inwentarza, dochodzito do gwattow 1 morderstw mieszkancow pogranicza.
Szczegoblnie zagrozone byty osady potozone wzdtuz granicy, gdyz, w wiekszosci wypadkow,
bandy dywersyjne i rabunkowe wycofywaty si¢ na terytorium Zwigzku Radzieckiego, gdzie
miaty oparcie w instytucjach wojskowych 1 mogly przygotowywacé kolejne napady.
Bezkarno$¢ sowieckiej dywersji stawiata znak zapytania nad polskimi mozliwos$ciami

opanowania sytuacji na kresach wschodnich 1 ukazywata niestabilno§¢ miejscowe;j



administracji. Szczegdlnie, ze sowiecka akcja dywersyjna zwigzana byla m.in. z uznaniem
polskiej granicy wschodniej przez Rad¢ Ambasadorow w marcu 1923 r. oraz podpisaniem
protokotu o jej ostatecznej delimitacji w lipcu 1924 r.

Roéwnie niespokojne bylo pogranicze polsko-litewskie, gdzie ze wzgledu na brak
unormowania stosunkéw dyplomatycznych 1 wytyczonej linii granicznej, dochodzito do
incydentow zbrojnych, w wigkszo$ci inspirowanych przez wladze litewskie. Ponadto, w
kompleksach lesnych Biatostocczyzny i Grodzienszczyzny dzialaly prolitewskie oddziaty
biatoruskie, prowadzace antypolskg partyzantke. Celem ich atakow byli gléwnie Polacy
zamieszkujacy w strefie przygranicznej, wilasciciele majatkow ziemskich 1 duzych
gospodarstw rolnych.

Aktywnos$¢ radzieckich 1 litewskich grup dywersyjnych zbiegla si¢ w czasie z
likwidacjg jednostek wojskowej Strazy Granicznej 1 pospiesznym przekazaniem ochrony
granicy oddzialom Policji Panstwowej (1 lipca 1923 r.). Sytuacja na kresach z tygodnia na
tydzien zaczynata si¢ wymyka¢ spod kontroli wladz, zwlaszcza, Ze nieliczne i
nieprzygotowane oddzialy policji oprocz pilnowania granicy, skierowano takze do ochrony
szlakow komunikacyjnych, mostow 1 linii kolejowych. Mimo prob uszczelnienia granicy
przez przydzielenie dodatkowych sit policyjnych, sytuacja nie ulegata poprawie, a liczba i
zakres napadéw utwierdzila wiladze w przekonaniu, ze dla zapewnienia porzadku i
bezpieczenstwa, konieczne stalo si¢ uzycie jednostek wojskowych. Stosunkowo szybko udato
si¢ spacyfikowac¢ pogranicze polsko—litewskie, ale trudniejsza do opanowania okazata si¢
sytuacja na pograniczu polsko-radzieckim, gdzie przydzielone oddziaty miaty jedynie
wspiera¢ dzialania policji. Skala wydarzen, jakie miaty miejsce w lipcu i sierpniu 1924 r.
(napady na Wiszniew 1 Stolpce), zmusily wladze panstwowe do przeprowadzenia
natychmiastowych zmian w systemie ochrony granicy, tj. do utworzenia specjalnej formacji
wojskowej. W dniach 21-22 sierpnia 1924 r. w Spale, pod przewodnictwem prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego, odbylo si¢ posiedzenie Rady Ministrow poswiecone kwestii
bezpieczenstwa na pograniczu polsko—radzieckim. Wobec prawdopodobnie nieskutecznego
wprowadzenia stanu wyjatkowego oraz niemozliwosci podjgcia ostrej akcji dyplomatycznej
wobec Zwiazku Radzieckiego, na wniosek ministra spraw wojskowych gen. dyw.
Wiadystawa Sikorskiego, postanowiono utworzy¢ Korpus Ochrony Pogranicza (KOP), jako
formacje wojskowa, scentralizowang i1 samodzielng, ale podlegla Ministerstwu Spraw
Wewngetrznych, co miato utatwi¢ wspotdzialanie z administracja oraz innymi organami

bezpieczenstwa publicznego.



Na przelomie sierpnia 1 wrzesnia 1924 r. zainteresowane resorty przystapily do
opracowania struktury oraz dokumentoéw organizacyjnych, a szczegélnie zasad dziatania
formacji wojskowej w ramach Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. KOP mial zostaé
zorganizowany przez Ministerstwo Spraw Wojskowych z oficerow 1 podoficerow
zawodowych oraz szeregowych obowigzkowej shuzby wojskowej. W zwigzku z
koniecznos$cia pilnego utworzenia formacji, juz 12 wrzes$nia 1924 r. gen. Sikorski, wydat
rozkaz o formowaniu KOP dla objecia ochrony granic ze Zwigzkiem Radzieckim, Litwa oraz
Lotwa. 17 wrze$nia ukazal si¢ rozkaz i instrukcja okreslajace strukture organizacyjng, etaty
dowoddztw 1 jednostek formacji oraz ich zadania. Pierwszym dowddca 1 faktycznym jej
organizatorem mianowany zostal gen. dyw. Henryk Odrowaz—Minkiewicz (ur. 1880 r. — zg.
1940 r.), ktory jak odnotowuje Jozef Piotr Knap, byt niedosztym lekarzem, gdyz przez pewien
czas studiowal medycyne na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie®.

Nowa formacja graniczna zyskata charakter stalego, zorganizowanego w sposéb
wojskowy organu wykonawczego Il Rzeczypospolitej Polskiej. W okresie stuzby pokojowe;j
w zakresie ochrony granicy, stuzby granicznej oraz finansowo podlegata Ministerstwu Spraw
Wewnetrznych, pod wzgledem personalnym, uzbrojenia, wyposazenia oraz zaopatrzenia
zalezna byta od Ministerstwa Spraw Wojskowych. W okresie od pazdziernika 1924 r. do
marca 1926 r. dla ochrony granicy polsko—radzieckiej, polsko—litewskiej i polsko—totewskiej
sformowano: dowddztwo KOP w Warszawie, sze$¢ brygad KOP w sktad, ktorych weszto
tacznie 24 bataliony piechoty KOP oraz 19 szwadronow kawalerii KOP, ktére objety ochrong
granice wschodnig. Jesienig 1927 r. w ramach reorganizacji struktur KOP, we wszystkich
brygadach utworzone zostaly bataliony odwodowe, w tym 29 Batalion KOP w Suwatkach (w
sktadzie 6 Brygady KOP), o mieszanym graniczno—odwodowym charakterze, ktory objat
ochrong 75,7 km fragment granicy polsko—niemieckiej z Prusami Wschodnimi. Jednostki
formacji przejely takze ochrone fragmentu granicy polsko—rumunskiej wzdtuz Dniestru. W
1932 r. jednostki KOP ochraniaty tacznie 2316,38 km granicy wschodniej, tj. 2/5 calej
granicy 1l Rzeczypospolitej Polskiej’. Wedtug stanu na dzien 1 stycznia 1931 r. stuzbe w
KOP pemito 732 oficeréw 1 chorazych oraz 22.545 szeregowcoéw (podoficerow i

szeregowych)®. Struktura KOP w kolejnych latach, az do wybuchu wojny w 1939 r. ulegata
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Archiwum Strazy Granicznej w Szczecinie (dalej: ASG), Dowodztwo KOP, sygn. 177/147, Komunikat
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stopniowym przeobrazeniom m.in. w zwigzku ze zmianami sytuacji geopolitycznej w
Europie. Zmienita si¢ m.in. liczba i1 rozmieszczenie batalionéw KOP oraz ich podlegtos¢
brygadom i putkom. Tworzono nowe pododdzialy tj. posterunki Zzandarmerii, kompanie
saperow, bataliony forteczne, oddziaty artylerii.

Do gtownych zadan KOP nalezalo m.in.: zabezpieczenie znakow 1 urzadzen
granicznych przed celowym lub przypadkowym zniszczeniem; zabezpieczenie dochoddéw
panstwa z tytutu optat celnych (ochrona celna); zapobieganie nielegalnemu przekraczaniu
granicy przez organy obce oraz przez osoby nieuprawnione, zapobieganie przenoszeniu
antypolskich opracowan; $ciganie wrogiej i antypanstwowej dzialalnos$ci, a takze walka z
rozprzestrzenianiem si¢ choroéb zakaznych i ochrona granicy pod wzgledem wojskowym w
dziedzinie obronnosci panstwa. W miar¢ uplywu czasu, formacja zaczgta realizowaé
dodatkowe zadania o charakterze charytatywnym i spolecznym na rzecz miejscowej ludnosci
(m.in. w zakresie opieki zdrowotnej i oswiatowej), ktorych celem miato by¢ umacnianie
polskiej panstwowos$ci oraz przycigganie i przywigzanie mieszkancéw do II Rzeczpospolitej
Polskiej. Dziatania te nastawione bytly m.in. na wspieranie rozwoju gospodarczego kresow,
pomoc w zwalczaniu nedzy oraz aktywizowania ludnosci dla podniesienia ogdlnego poziomu
jej zycia i1 $wiadomosci panstwowej. W wielu miejscowosciach zatogi straznic KOP
spontanicznie pomagaly mieszkancom w walce z zywiotami i ich skutkami, m.in. z pozarami
1 kleskami powodzi. Wielokrotnie byly tez inicjatorami i organizatorami obchodéw $wiat
panstwowych 1 kos$cielnych, a takze rdéznorakich imprez sportowych, oswiatowych i
kulturalnych.

Podstawowa jednostka w ramach KOP byly bataliony graniczne, przeznaczone do
bezposredniej ochrony granicy. Byty one jednostkami samodzielnymi w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa na pograniczu oraz administracyjnym i gospodarczym. Ze wzgledu na
konieczno$¢ zapewnienia zotnierzom i kadrze zawodowe] nalezytej opieki medycznej, w
trudnych warunkach wschodniego pogranicza i przy znacznym rozproszeniu oddziatow
(straznice, plutony graniczne, dowddztwa kompanii granicznych, szwadrony kawalerii),
stanowiska lekarzy utworzone zostaly w strukturze dowodztw batalionow. Prawdopodobnie
przy ich tworzeniu oparto si¢ na doswiadczeniach wczes$niejszych formacji granicznych
(m.in. Bataliondw Celnych i wojskowej Strazy Granicznej), ktore takze miaty lekarzy na
szczeblu batalionéw. Dla lekarzy przewidziane zostaly etatowe stanowiska kapitanow, a jako
personel pomocniczy przydzielono im podoficeréw sanitarnych (etat sierzanta) oraz patrol

sanitarny (etatowo kapral i dwdch szeregowych). W 1937 r. do obsady izb chorych dodano



dwoéch sanitariuszy (szeregowych)’. Stanowiska lekarzy przewidziane byly wylacznie dla
oficeréw korpusu sanitarnego (stuzby zdrowia), ktoérzy wchodzili w sktad kadry
Departamentu Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wojskowych. Pod wzgledem shuzbowym
lekarze podlegali bezposrednio dowodcom batalionow, a pod wzgledem fachowym
poczatkowo referentowi, a nastgpnie szefowi stuzby zdrowia w Dowodztwie KOP w
Warszawie. Zgodnie z instrukcjg organizacyjng z 1924 r. do og6lnych zadan lekarzy formacji
nalezaly:

— nadzor nad stanem zdrowotnym batalionu,

—nadzor nad wychowaniem fizycznym zotnierzy ze stanowiska lekarskiego,

— prowadzenie izby chorych, leczenie 0s6b wojskowych w batalionie i roztaczanie opieki
lekarskiej nad osobami do wojskowego leczenia uprawnionymi'?,

— szkolenie personelu sanitarnego funkcyjnych w batalionie,

— prowadzenie ksiggowosci odnos$nie materiatu sanitarnego w mysl przepisoOw o gospodarce
materiatowej'!.

Nalezy w tym miejscu uzupehié, ze lekarze formacji sprawowali takze opieke
medyczng nad kadrg 1 zolnierzami z samodzielnych szwadronow kawalerii, a w latach
trzydziestych takze kompanii saperow oraz pododdziatow zandarmerii 1 artylerii KOP, ktoére
administracyjnie i gospodarczo przydzielone byty do najblizszych im batalionow.

Wazng zmiang etatowg dotyczaca lekarzy, byla innowacja wprowadzona podczas
reorganizacji struktury KOP zarzadzonej w 1937 r. przez dowodce formacji gen. bryg. Jana
Kruszewskiego. Mianowicie, tylko w jednym z batalionow wchodzacych organizacyjnie w
sktad brygad ,,Grodno”, ,,Polesie” i ,,Podole” oraz putkow ,,Wilno”, ,,Glgbokie”, ,,Wilejka”,
»Inow” 1 ,,Zdotbunow” przewidziano niejako ,,ruchomy” etat lekarza w stopniu majora,
podczas gdy w pozostalych batalionach byty kapitanskie. Z przyjetej dla niego zasady

wynikato, ze w ramach brygady lub putku etat ten mégt by¢ przesuniety do tego batalionu,

® W kwietniu 1937 r. do obsady izb chorych przydzielono po dwdch szeregowcow w zwigzku z planowanym na
jesien zwigkszeniem etatu dowodztw batalionow. Zob. Rozkaz ministra spraw wojskowych gen. dyw. Wi
Sikorskiego w sprawie organizacji KOP. Pokojowy etat druzyny dowddcy Batalionu Ochrony Pogranicza, [w:]
O Niepodleglq.., s. 26-27; S. Michatowski, Organizacja stuzby zdrowia, ,,Korpus Ochrony Pogranicza w
pierwsza rocznic¢ objgcia stuzby na wschodniej granicy Rzeczypospolitej 1924-19257, 1925, s. 16-18; ASG,
Dowodztwo KOP, sygn. 177/50, Rozkaz tajny nr 19 z30 IV 1937 r., k. 131.

10 Zgodnie z uchwatg RM z 28 1 1934 r. podang w Dzienniku Rozkazéw MSWojsk. nr 5/34 p. 94 prawo do
wojskowej pomocy lekarskiej przystugiwal cztonkom rodzin Zotierzy. Zob. ASG, Dowodztwo KOP, sygn.
177/20, Rozkaz nr 27 z 19 V 1934 r., k. 221.

1 Instrukcja organizacyjna batalionu ochrony pogranicza i szwadronu ochrony pogranicza, Warszawa 17 1X
1924 r., [w:] O Niepodleglg.., s. 37-41; J. P. Knap, Stuzba.., s. 185.



ktorego warunki shuzby zdrowia beda wymagaé lekarza o wigkszym do$wiadczeniu!2. W
praktyce przydzielano go lekarzowi najbardziej dos§wiadczonemu, z najdluzszym stazem. Po
otrzymaniu awansu na to stanowisko, stawat si¢ on nieetatowym referentem stuzby zdrowia w
dowoddztwie brygady lub putku.

W momencie utworzenia KOP tj. w pazdzierniku 1924 r., niezb¢dne materiaty i
wyposazenie sanitarne przydzielone zostaty do batalionow z zapasow centralnych Wojska
Polskiego. Formowane oddziaty mialy otrzymaé¢ po dwa opatrunki osobiste na kazdego
oficera i1 szeregowego w batalionie 1 szwadronie kawalerii. Ponadto, przydziat obejmowat na
kazdy batalion: jedng torbe lekarska, dwie torby sanitarne podoficerskie, dwie torby
sanitariuszy i polowy punkt opatrunkowy wyposazony wedlug norm wojennych. W miejscu
stacjonowania dowédztwa batalionu planowano utworzenie izb chorych z 10 tézkami'’.
Jednostki KOP juz z poczatkiem listopada 1924 r., niemal ,,z marszu” przejety ochrong
najbardziej zagrozonych odcinkow granicy polsko-radzieckiej. Wielkie, bezdrozne
przestrzenie wschodniego pogranicza, zty stan drog i niemal zupelny brak infrastruktury
granicznej, a szczegdlnie budynkow straznic i koszar utrudnial w tych pierwszych miesigcach
tworzenie odpowiednich ambulatoridow i izb chorych. Tworzono zapewne prowizoryczne izby
chorych w pomieszczeniach wynajmowanych od miejscowej ludnosci, gdyz dopiero w 1925
r. ruszyl program budowy straznic i koszar dla KOP realizowany przez Ministerstwo Robot
Publicznych. Pomimo tych trudnosci, formacja zmuszona byla do medycznego
zabezpieczenia oddzialdéw 1 uchronienia zotierzy od rozmaitych chordéb epidemicznych
rozpowszechnionych wsérod ludnosci kresowej. W tym celu izby chorych KOP, zazwyczaj
oddalone od szpitali powiatowych, ze wzgledu na konieczno$¢ leczenia cigzko chorych
zostaty bardziej usamodzielnione niz ambulatoria wojskowe, dzigki dobremu wyekwipowaniu
1 zaopatrzeniu w narzedzia oraz materialy medyczne. Wyposazono je m.in. w mobilne aparaty
dezynfekcyjne oraz we francuskie aparaty kapielowe typu ,,Baindouche” (prysznic). Procz
tego, kwatermistrzostwa batalionéw mialy jak najszybciej zorganizowac pralnie zohierskiej
bielizny oraz organizowaé periodyczne (co tygodniowe) kapiele zotierzy w tazniach!*. W

pododdziatach, gdzie bylo to mozliwe zostaly urzadzone wtlasne taznie, natomiast w

12 Zarzadzenie dowodcy KOP gen. bryg. J. Kruszewskiego w sprawie zmian w organizacji KOP, Warszawa 23 11
1937 r., [w:] O Niepodlegig.., s. 389—405.

13 Instrukcja ministrow spraw wojskowych Wt. Sikorskiego oraz spraw wewngtrznych C. Ratajskiego o
przejeciu od armii oddziatow sformowanych dla KOP, Warszawa 14 X 1924 r., O Niepodleglq.., s. 41-46;
Zarzadzenie ministra spraw wojskowych gen. dyw. W1 Sikorskiego w sprawie formowania oddziatow KOP,
[16] 11 1925 1., O Niepodleglq.., s. 50-56; S. Michatowski, Organizacja.., s. 17.

4 Wg oceny dr. Mikulewicza w tym okresie, na pograniczu jeden lekarz cywilny przypadal na 2-3 gminy, a w
miastach powiatowych nawet na 10 sgsiednich gmin. Zob. K. Mikulewicz, Praca spofeczna.., s. 1; S.
Michatowski, Organizacja.., s. 17.



pozostatych miejscach zakwaterowania zotnierze mogli korzysta¢ z tazni prywatnych
optacanych z ryczattu kapielowego. Na przetomie 1927/1928 r. rozpoczgto budoweg wiasnych
tazni, ale ich wykonczenie bylo utrudnione ze wzgledu na brak funduszy. W okresie letnim,
gdy pozwalaly na to warunki terenowe i1 atmosferyczne, zalecano kgpiele w rzekach lub
stawach!>.

Wedtug zestawienia z 1931 r., po zakonczeniu formowania i reorganizacji struktur
formacji, funkcjonowato 30 izb chorych, tj. we wszystkich batalionach oraz w Centralnej
Szkole Podoficerskiej (CSP) KOP ,,Osowiec”. Zgodnie z etatem materiatowym, w kazdej z
nich, na wyposazeniu byly m.in. polowe punkty opatrunkowe. Ponadto, formacja
dysponowala wyposazonymi: 31 torbami lekarskimi (dwie w CSP KOP), 198 torbami
podoficeréw sanitarnych oraz 365 torbami dla sanitariuszy'®. Przy zatozeniu, ze kazda z toreb
przypisana byta do lekarza lub sanitariusza, mozliwosci medyczne KOP nalezy szacowac¢ na
31-32 lekarzy wojskowych oraz 563 sanitariuszy we wszystkich pododdziatach KOP. Kazda
izba chorych KOP wyposazona byla w urzadzenia dezynfekcyjno—kapielowe (wzglednie
kapielowe i dezynfekcyjne). Warto wspomnie¢, ze przy niektorych izbach chorych tworzone
byly stacje zapobiegawcze przeciw chorobom wenerycznym. Decyzje o ich tworzeniu
podejmowat zazwyczaj lekarz batalionu w oparciu o statystyke zachorowan'’. Wedtug stanu
formacji z grudnia 1938 r., w jej strukturze funkcjonowaty tacznie 31 batalionowe i jedna
dywizjonowa (w Niewirkowie)'® izby chorych. Stan ten ulegt zmianie w marcu 1939 r., gdy
na skutek rozformowania batalionu ulegta likwidacji izba chorych w Suwaltkach. Utworzono
natomiast kolejne izby chorych w nowych, karpackich batalionach KOP (Skole,
Dolina/Delatyn, Worochta, Komancza, Dukla)'’.

System opieki nad rannymi i chorymi Zolnierzami KOP zaktadal, Zze podstawowa
opieka medyczna miata by¢ sprawowana przez lekarzy batalionowych, w kierowanych przez

nich izbach chorych (ambulatoriach). Natomiast powazne przypadki (w tym choroby zakazne)

15 Ryczalt kapielowy obliczany byl na pojedynczego zotnierza, uwzglednial najem tazni (wg lokalnych
warunkéw), koszt opatu, mydta i drobne wydatki. W 1927 r. w zalezno$ci od lokalizacji batalionu wynosit on od
6,4 do 13,3 zl. Zob. ASG, Dowodztwo KOP, sygn. 177/13, Rozkaz nr 70 z 11 VI 1927 r., k. 309-311; ibidem,
sygn. 177/14, Rozkaz nr 7z 2511928 r., k. 23.

16 Ibidem, sygn. 177/577, Etaty materiatowe stuzby zdrowia, Warszawa 1931 r., k. 5-6.

17 Kazdy wykryty przypadek choroby wenerycznej u zomierzy podlegat informowaniu do powiatowego urzedu
zdrowia. Doniesienie o zakazeniu wysytane byto takze do Szefostwa Shuzby Zdrowia KOP, ktore przesytato je
do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia MSW, ktéra podejmowata odgorne dziatania administracyjno—sanitarne.
Zob. ASG, Dowodztwo KOP, sygn. 177/11, Rozkaz nr 10 z 27 1 1925 r., k. 27; rozkaz nr 132 z 5 XI1 1925 r., k.
456, ibidem, sygn. 177/12, Rozkaz nr 39 z 20 IV 1926 r., k. 126; ibidem, sygn. 177/577, Etaty materialowe
shuzby zdrowia, Warszawa 1931 r., k. 9.

18 W zwigzku z utworzeniem w 1937 r. Dywizjonu Kawalerii KOP ,,Niewirkéw”, w jego strukturze utworzono
etat lekarza (kpt.) i izb¢ chorych. Zob. ASG, Dowddztwo KOP, sygn. 177/49, Rozkaz tajny nr 49 z 30 XI 1936 1.
k. 228.

19J. Prochwicz, Formacje Korpusu Ochrony Pogranicza w 1939 roku, Warszawa 2003, s. 62-63.



miaty by¢ leczone w szpitalach wojskowych (rejonowych lub okregowych). Ze wzgledu
jednak na zréznicowany do nich dostep i mozliwosci transportowe chorych, dopuszczano
mozliwo§¢ leczenia zotnierzy w pobliskich szpitalach cywilnych tj. rejonowych i
sejmikowych. Ponadto, w przypadkach niecierpigcych zwtoki, gdy natychmiastowa pomoc
lekarza wojskowego nie byla mozliwa, dozwolone byto korzystanie z pomocy miejscowych
lekarzy i dentystow za odplatnoscia?®. Chorzy potrzebujacy specjalistycznego leczenia, po
wczesniejszym uzgodnieniu z szefem stuzby zdrowia KOP mogli by¢ kierowani do
wojskowego Szpitala Okregowego nr I lub do Instytutu im. Marszatka Pilsudskiego w
Warszawie. Na podobnych zasadach odbywato si¢ kierowanie chorych na otwartg gruzlice do
specjalistycznego, wojskowego szpitala rejonowego w Nowym Saczu (szpital przynalezny do
okregu korpusu nr V w Krakowie) oraz w Rajczy (zamknigty w 1929 r.). Natomiast chorzy na
gruzlice mogli by¢ kierowani do Zakopanego, gdzie miescito si¢ wojskowe sanatorium im.
Marszatka Jozefa Pitsudskiego. Oprocz tego, od listopada 1929 r. chorzy na gruzlice zolnierze
zawodowi mogli by¢ przydzielani do szpitala (sanatorium) dr. Edwarda Lotockiego w
Zakopanem?!. Na szczesécie, przypadki gruzlicy ptuc nie bylty zbyt czeste w KOP. W
przypadku choréb neurologicznych i psychiatrycznych stwierdzonych u zZothierzy KOP,
chorzy mieli by¢ kierowani do szpitala szkolonego Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w
Warszawie?.

Warto pamigtaé, ze w etacie KOP z 1924 r. nie przewidywano tworzenia stanowisk
lekarskich na szczeblu dowodztw brygad, jedynie w dowodztwie KOP w Warszawie
utworzono stanowisko samodzielnego referenta stuzby zdrowia (etat podputkownika),
ktéoremu przydano ordynansa osobistego. W maju 1925 r., w zwigzku z formowaniem
kolejnych jednostek i dalsza rozbudowa struktur formacji, w strukturze dowodztwa KOP
utworzono Szefostwo Shuzby Sanitarnej (etat szefa podwyzszono do putkownika). Natomiast

etaty lekarzy batalionowych podniesiono do stopnia majora*’. Pierwszym referentem, a

20 ASG, Dowodztwo KOP, sygn. 177/11, Rozkaz nr 35 z 6 IV 1925 r., k. 117-118; ibidem, sygn. 177/14, Rozkaz
nr 31 z 26 IIT 1928 r., k. 99; ibidem, sygn. 177/14, Rozkaz nr 114 z 26 XI 1928 r., k. 371; S. Michatowski,
Organizacja.., s. 17.

2l Chorzy na otwartg gruzlice (pratkujacy) nie mogli by¢ leczeni w sanatoriach. Zob. ASG, Dowoddztwo KOP,
sygn. 177/11, Rozkaz nr 10 z 27 1 1925 r., k. 27; rozkaz nr 34 z 3 IV 1925 r., k. 115-116; ibidem, sygn. 177/15,
Rozkaz nr 69 z 4 XII 1929 r., k. 340-341; ibidem, sygn. 177/16, Rozkaznr 1 z 1511930 ., k. 7; rozkaz nr 48 z 5
X11930r., k. 288.

22 Ibidem, sygn. 177/22, Rozkaznr 1 z 1111936 1., k. 4.

23 Rozkaz ministra spraw wojskowych gen. dyw. Wt. Sikorskiego w sprawie organizacji KOP. Pokojowy etat
dowodztwa KOP. Instrukcja organizacyjna dla wyzszych dowddztw ochrony pogranicza, Warszawa 14 IX 1924
r., [w:] O Niepodleglg.., s. 24-25, 34-37; Pismo ministra spraw wewn¢trznych S. Smolskiego do szefa Oddziatu
IV Sztabu Generalnego pptk. S. Kwasniewskiego w sprawie zmian w pokojowych etatach KOP. Pokojowy etat
Dowddztwa KOP i druzyny dowodcy batalionu ochrony pogranicza, Warszawa 10 V 1925 r., [w:] O
Niepodleglg.., s. 60—63.



nastepnie szefem stuzby zdrowia KOP zostal mianowany pptk lek. Stanistaw Michatowski>*.
W pozniejszym okresie stosowano nazwe Szefostwo Zdrowia KOP, a ostatecznie w maju
1936 r. zmieniono ja na Szefostwo Sanitarne KOP. W jego strukturze od 1934 r.
funkcjonowat referat rewizyjno—lekarski KOP, kierowany przez doswiadczonego lekarza

wojskowego mjr. dr. lek. Kazimierza Maresza®>.

Szefowie stuzby sanitarnej KOP

ppik. lek. Stanistaw Michatowski 1924 — 28 lutego 1930 r.

5111930—-18 VIII 1930 r.
CZasowo p.0. 1 w zastepstwie

myjr dr lek. Felicjan Tukanowicz

ppik./ptk. lek. Kazimierz Miszewski 11 231V 1930r.—4 X1 1932 .

ptk. dr lek. Antoni Szwojnicki 4X11932-30V 1934r.

ptk. dr lek. Wiadystaw Wincenty Dowbor-Markiewicz II | 13 IV 1934 r. —maj 1938 1.

pik. dr lek. Bronistaw Fortunat Stronski maj 1938 r.— wrzesien 1939 r.

Oficerowie Szefostwa Stuzby Sanitarnej KOP

mjr lek. Kazimierz Maresz 1 IT 1934 r— wrzesien 1939 1.

Zrédto: ASG, Rozkazy dowddcy KOP 1925-1939; J. P. Knap, Stuzba.., s. 198—199.

Wedtug opracowania pptk. Michalowskiego z 1925 r., pomimo obiektywnych
trudnos$ci zwigzanych z tworzeniem si¢ stuzby sanitarnej KOP 1 cigzszych warunkow stuzby
na granicy, stan zdrowotny zohlierzy KOP nie ustgpowatl stanowi oddziatow wojskowych
stacjonujacych wewnatrz kraju. Réwniez dr Aleksander Cybulski w swoim opracowaniu z
1933 r. zwrdcit uwage, ze ogodlna zachorowalno$¢ zotnierzy KOP byta duzo nizsza niz w
armii, co mogto by¢ wynikiem lepszej odpornosci ze wzgledu na dluzszy pobyt na powietrzu i
duzo ruchu. Odnotowuje przy tym, ze przyczyna ta mogla by¢ prozaiczna, gdyz poprzez
rozrzucenie oddzialdéw w terenie (straznice i plutony graniczne), zotierze zglaszali si¢ do

lekarza tylko w rzeczywistej potrzebie. Ponadto, dochodzit jeszcze jeden czynnik tj. do stuzby

24 Lista imienna dowddcow oddziatéw KOP oraz oficeréw dowddztwa Korp. i dowddztw bryg., . Korpus Ochrony
Pogranicza w pierwsza rocznic¢ objecia shuzby na wschodniej granicy Rzeczypospolitej 1924-1925”, Warszawa
1925, s. 34-35; ASG, Dowoddztwo KOP, sygn. 177/14, Rozkaz nr 103 z 20 X 1928 r., k. 325; J. P. Knap,
Stuzba.., s. 185.

25 ASG, Dowodztwo KOP, sygn. 177/49, Rozkaz tajny nr 21 z4 V 1936 1., k. 126.



w KOP wecielani byli szeregowi fizycznie rozwinigci 1 zdrowi, wyselekcjonowani juz w

putkach przydzielajacych.

Zachorowalnos$¢ i umieralnos¢ zolnierzy KOP w latach 1925-1931.

Oficerowie Podoficerowie Szeregowcy Razem
Lata Zachorowania | Zgony | Zachorowania | Zgony | Zachorowania | Zgony | Zachorowania | Zgony
1925 111 3 813 9 6047 70 6971 82
1926 168 1 842 13 7379 55 8389 69
1927 171 2 914 12 7678 53 8763 67
1928 205 5 1021 6 9387 67 10613 78
1929 215 1 1055 14 9757 71 11027 86
1930 214 3 1069 11 11224 47 12507 61
1931 139 0 847 12 11190 45 12176 57
Razem 1223 15 6561 77 62662 408 70446 500

Zrédto: A. Cybulski, Stan zdrowotny., s. 341%.

W ocenie dr. Cybulskiego opartej na statystykach sprawozdan lekarzy batalionowych,
najwiece] przypadkow zachorowan wsrod zoiierzy KOP odnotowano w grupie ,,choroby
innych narzadow” obejmujacej choroby narzadow krwiotworczych i1 chtonnych, narzadéw i
drog moczowych, narzadow plciowych, choroby skorne. Na drugim miejscu znalazta sig¢
grupa choréb narzadéw oddychania, na trzecim choroby narzadow krazenia, a na czwartym
uszkodzenia ciata. Michatowski i Cybulski zwrocili jednak uwage na wigkszg liczbe zothierzy
rannych i1 zabitych w poréwnaniu z oddziatami wojska (szczegolnie w 1925 r.). Byl to wynik
charakteru stuzby na granicy w tym okresie tj. ciaglego pogotowia bojowego, udzialu w
starciach 1 potyczkach z sowieckimi bandami dywersyjnymi i rabunkowymi, incydentow
granicznych, staré z przemytnikami itp.?’. Procz tego, w poréwnaniu z jednostkami armii,

wérod zotnierzy KOP odnotowano wickszy odsetek chorob wenerycznych?®, co bylo

26 Nie dysponujemy statystykg zachorowat i zgonow w KOP za lata 1932-1939.

27 A. Cybulski, Stan zdrowotny.., s. 340-342; S. Michatowski, Organizacja.., s. 17.

28 Wedtug ustalen J. P. Knapa, w Polsce po zakoficzeniu dziatan wojennych w 1920 r. liczba chorych
wenerycznie (m.in. na kit i rzezaczke) siegata 1,1 miln. Ogniska rodzimej kily endemicznej, zwigzanej z
zacofaniem, biedg i zaggszczeniem ludnosci wiejskiej wystegpowaty m.in. na pograniczu polsko—rumunskim
(Huculszczyzna) i polsko—totewskim (Bractawszczyna). Odkryto je w latach trzydziestych. Natomiast liczbe
chorych na rzezaczke w 1925 r. szacowano na 175 tys. Zob. J. P. Knap, Stuzba.., s. 191.




wynikiem szerszych kontaktow z ludnos$cia pogranicza®®. Zatogi straznic i plutonow
granicznych, czgsto rozmieszczone w wiejskich chatach, znajdowaty si¢ w bezposrednim
kontakcie z ludnoscia, ktéra na skutek wczesniejszych dziatan wojennych i1 bytnosci roznych
armii (rosyjskiej, austriacko—wegierskiej, niemieckiej, ukrainskiej, bolszewickiej) byta
nosicielami roznorakich chordb. W tych pierwszych miesigcach stuzby, trudno bylo nieliczne;j
kadrze oficerskiej i podoficerskiej skutecznie zapanowac¢ nad zotierzami rozlokowanymi we
wlosdcianskich chatach, co sprzyjalo tzw. ,walgsaniu si¢ wojska”. Ponadto, wedtlug
przypuszczen oficerow KOP, wtadze sowieckie ,,nasytaty” zarazone prostytutki do miejsc
stacjonowania zotnierzy, aby w ten sposob ostabi¢ stacjonujace tam oddziaty KOP. Jedyng
skuteczng metoda zwalczania tego negatywnego zjawiska oprocz leczenia, bylo izolowanie
zonierzy od zagrozen przez profilaktyke i ciggte u§wiadamianie™.

Jednym z powaznych probleméw zdrowotnych na Kresach Wschodnich 11
Rzeczypospolitej (szczegbdlnie czesci ponocno—wschodniej) byla epidemia jaglicy
(trachoma)®', ktéra byla glowng przyczyng $lepoty ludnosci na pograniczu. Kapitan
Kobylanski oceniat w 1930 r., ze ,,sprawa jaglicy jest na kresach kwestig palaca [...] sa cale
wsie, gdzie prawie w kazdym domu jest kto$§ chory na jaglice, a wielu nawet dotknigtych
zupelna $lepota™?. Z tego tez wzgledu do walki z ta chorobg zostaly wykorzystane m.in.
ambulatoria batalionéw Brygady KOP ,,Wilno” i Putku KOP ,,Gl¢bokie”. Wedtug statystyk
Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w latach 1924-1931 w oddziatach KOP odnotowano
tacznie 542 przypadki zachorowania na jaglice. Najwigcej przypadlo na rok 1926, gdy
zdiagnozowano ja u 108 chorych. W kolejnych latach liczba ta stopniowo si¢ zmniejszata,
dochodzac w 1931 r. do 56 przypadkéw™. Jednym z lekarzy specjalizujacych sie w leczeniu
jaglicy byl mjr lek. Kazimierz Chmielewski z Batalionu KOP ,,Suwatki”, ktory w latach

trzydziestych byl kierownikiem Poradni Przeciwjaglicznej w Domu Zdrowia Ziemi

2 Wedlug statystyki szpitala rejonowego w Rownem za czerwiec 1925 r. na 45 chorych na kile (syfilis), az 26
byto z KOP, a na 27 chorych na rzezaczke, 11 bylo z KOP. Oddziat weneryczny w Réwnem przyjmowat m.in.
chorych z 1. Brygady KOP i 18. Batalionu KOP. Oddziat zostal zlikwidowany z poczatkiem 1926 r. Od tego
czasu chorzy wenerycznie kierowani byli do wojskowego szpitala okregowego nr II w Chelmie. Zob. ASG,
Dowodztwo KOP, sygn. 177/11, Rozkaz nr 98 z 18 IX 1925 r., k. 355-356; ibidem, sygn. 177/12, Rozkaz nr 6 z
1811926, k. 19.

30 Kobiety zarazone, zajmujace sie prostytucja byly wysiedlane przez wtadze administracyjne. We wszystkich
,zagrozonych” straznicach, szwadronach i odwodach tworzono stacje zapobiegawcze. Zob. ASG, Dowodztwo
KOP, sygn. 177/11, Rozkaz nr 98 z 18 IX 1925 r., k. 355-356.

31 Jaglica — przewlekle zapalenie rogdwki i spojowek wywotane przez bakterie Chlamydia trachomatis.
Zarazenie nastgpuje poprzez bezposredni kontakt z zakazona wydzieling spojowek, uzywania brudnych
recznikéw i odziezy. Do zakazenia dochodzi we wczesnym dziecinstwie, natomiast blizny powodujace Slepote
powstaja w wieku dorostym. W 1930 r. w Polsce odnotowano 24.329 przypadkow jaglicy, gtownie na terenie
Wilenszczyzny. Zob. J. P. Knap, Stuzba.., s. 191.

32 J. W. Kobylanski, Dziatalnos¢ stuzby zdrowia, ,JKorpus Ochrony Pogranicza w siédmg rocznice objecia
stuzby na granicach Rzeczypospolitej 1930-1931”, Warszawa 1931, s. 30; J. P. Knap, Stuzba.., s. 192.

3 A. Cybulski, Stan zdrowotny.., s. 349 (tab. 12), 350.



Suwalskiej. Po odejsciu z KOP w 1935 r. do Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w Warszawie

rozpoczat specjalizacje z zakresu choréb ocznych®*,

Nalezy w tym miejscy wspomnie¢, ze dowddztwo KOP umozliwiato zainteresowanym
lekarzom udzial w szkoleniach fachowych, ale pod warunkiem zapewnienia zastgpstwa w
batalionie przez lekarza sgsiedniego lub przy pomocy lekarzy cywilnych. Przykladowo, w
lutym 1929 r. Polskie Towarzystwo Eugeniczne i Warszawski Oddziat Towarzystwa
Dermatologicznego organizowaty w Warszawie kurs z zakresu choroby weneryczne — syfilis
(kita). Do udziatu zaproszono takze lekarzy KOP>°.

Bagniste tereny Polesia, potozone wzdluz Prypeci i Piny oraz ich doplywoéw byty
endemig malarii (zimnicy) wywolywanej przez pierwotniaki przenoszone przez komary.
Malaria byta jedng z chorob, ktora dotykata m.in. zolnierzy stuzacych w batalionach Brygady
KOP ,,Polesie” (tj. ,,Ludwikowo”, ,,Sienkiewicze” i ,,Dawidgrodek”), Putku KOP ,,Snow”
oraz marynarzy Flotylli Pinskiej Marynarki Wojennej. Z tego tez wzgledu, w ramach
profilaktyki zolnierze stuzacy na Polesiu uzywali do shuzby siatek ochronnych®, a
ambulatoria KOP 1 apteczki kompanii granicznych i szwadronéw zostaty zaopatrzone w
tabletki chininy (chlorowodorek chininy) podstawowego leku na malari¢. Zagrozenie i
dokuczliwos$¢ ze strony komardéw i meszek byla na tyle duza, ze dowddca flotylli zdecydowat
si¢ na rozpylanie nad akwenem Prypeci i jej doptywoéw §rodka owadobodjczego (zieleni
malachitowej). Jozef Piotr Knap ocenia, ze zachorowalno$¢ zotnierzy na Polesiu musiata by¢
stosunkowo wysoka>’, natomiast wedhug statystyki za lata 1924—-1931 na malari¢ zachorowato
tylko 210 zohierzy KOP, najczesciej w okresie kwiecien—lipiec®®. Tereny Polesia byty takze
miejscem wystepowania twardzieli (rhinoscleroma) nazywanej rdwniez ,.tragdem Slowian” tj.
zakaznej choroby gornych drég oddechowych powodujacej m.in. deformacje twarzy. Na
szczescie w oddziatach KOP w latach 1924-1929 wystapily tylko 24 przypadki tej choroby, a

w kolejnych dwéch latach nie odnotowano zachorowan®”.

3% A. Ochal, Stownik oficeréw i chorgzych Korpusu Ochrony Pogranicza w Suwatkach (1929-1939), Suwalki
2009, s. 30-28.

35 ASG, Dowodztwo KOP, sygn. 177/15, Rozkaz nr 9 z 13 11 1929 1., k. 40.

36 W 1926 r. koszt siatki przeciw komarom wynosit 4,25 zt. Zob. ASG, Dowddztwo KOP, sygn. 177/12, Rozkaz
nr91z19X1926r., k. 314.

37]. P. Knap, Stuzba.., s. 193.

3 A. Cybulski, Stan zdrowotny.., ,,Lekarz wojskowy 1933 nr 8, s. 400

3 Zgodnie z zarzadzeniem MSW, kazdy wykryty przypadek choroby podlegal meldowaniu. Zob. ASG,
Dowodztwo KOP, sygn. 177/21, Rozkaz nr 19 z 16 III 1935 r., k. 149; A. Cybulski, Stan zdrowotny.., s. 349
(tab. 12), 350.



Wraz z budowg koszar dla KOP 1 przenoszeniem zotnierzy do nowych straznic,
wzmocniona zostata dyscyplina, a co za tym idzie ograniczono bezposrednie kontakty z
ludnoscia, zmniejszajac tym samym ryzyko zachorowan. Pulkownik Michatowski oceniajac
stan zdrowotny zotnierzy formacji pod koniec 1925 r., zauwazal, ze ucigzliwe skadinad
rozdrobnienie oddzialéw KOP miato swoje zalety, gdyz w przypadkach wystgpienia chorob
dopusci¢ do dalszego rozpowszechniania si¢, co czgsto trudno bylo przeprowadzi¢ w
warunkach koszarowych. Dodatnim czynnikiem poprawiajgcym zdrowotnos¢ zotnierzy KOP
byla takze stuzba w cigglym ruchu 1 na powietrzu, co hartowato i wzmacniato ich fizycznie,
czynigc odporniejszymi na choroby. W ocenie szefa sanitarnego, dynamiczny charakter
stuzby w KOP pozytywnie wptywat na psychike i morale Zohierzy, ktoérzy nie mogli
narzeka¢ na monotonie koszarowych zajeé i éwiczen*. W lutym 1926 r. komisja
epidemiologiczna Wojskowego Instytutu Sanitarnego ocenita, ze zolierze KOP w zwigzku z
charakterem stuzby byli szczegodlnie narazeni na choroby zakazne tj. tyfus plamisty,
czerwonka (dyzenteria), btonica, ptonica, odra, ospa. Z tego tez wzgledu dowddca KOP gen.
Minkiewicz polecit przeprowadzenie obowigzkowych szczepien zotnierzy, ktorzy nie byli
szczepieni przed przydzieleniem do KOP. Szczepienia ochronne szczepionkag ,,Tetra i
krowianka ospowa” zostaly przeprowadzone we wszystkich pododdziatach (takze na
straznicach) wiosng 1926 r. W przypadku wystapienia choroby zakaznej w oddziale, wszyscy
zohierze mieli zosta¢ ponownie zaszczepieni. W 1926 r. w zwigzku z kilkoma przypadkami
tyfusu plamistego w oddziatach KOP, gen. Minkiewicz polecil zwroci¢ szczegdlng uwage na
higien¢ Zotnierzy, doktadng dezynfekcj¢ umundurowania, a w straznicach jego prasowanie.
Od wiosny 1928 r. w zwigzku z utrzymujacym si¢ stanem zagrozenia tyfusem plamistym,
zgodnie z poleceniem dowddcy formacji szczepieni byli juz wszyscy zotierze, za wyjatkiem
nowo wecielonych, ktorzy przeszli szczepienia w putkach przydzielajacych. Szczepienia
odbywaly si¢ w okresie kwiecien—maj. Od 1935 r. szczepienia prowadzone byly w porze

jesiennej (przed 15 pazdziernika)*!. Na przetomie 1926/1927 szef stuzby zdrowia KOP

40'S. Michatowski, Organizacja.., s. 17-18.

41 Poczatkowo rozwazano mozliwo$¢ szczepieh metodg rosyjskiego bakteriologa i immunologa Alexandre
Besredka (Biezriedka), jednak w marcu 1925 r. zalecono zastosowanie szczepionki ,Tetra”. Szczepionki
dostarczane byty przez Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie. Natomiast w celu tgpienia gnid i wszy na
straznicach KOP zalecano prasowanie dobrze rozgrzanymi zelazkami. Zob. ASG, Dowodztwo KOP, sygn.
177/11, Rozkaz nr 2 z 8 1 1925 r., k. 7-8; ibidem, sygn. 177/12, Rozkaz nr 30 z 22 III 1926 r., k. 86; rozkaz nr
105 z 13 XII 1926 r., k. 374; ibidem, sygn. 177/13, Rozkaz nr 32 z 21 III 1927 r., k. 149; ibidem, sygn. 177/14,
Rozkaz nr 35 z 4 IV 1928 r., k. 107; ibidem, sygn. 177/15, Rozkaz nr 20 z 5 TV 1929 r., k. 97; ibidem, sygn.
177/15, Rozkaz nr 8 z 25 11 1930 r., k. 45; ibidem, sygn. 177/17, Rozkaz nr 7 z 17 11 1931 r., k. 40; ibidem, sygn.
177/19, Rozkaz nr 16 z 16 111 1934 r., k. 110; ibidem, sygn. 177/20, Rozkaz nr 24 z 28 IV 1934 r., k.190; ibidem,
sygn. 177/22, Rozkaz nr 40 z 7 IX 1936 1., k. 315.



przestrzegat przed lekcewazeniem grypy (hiszpanki), ktora pojawita si¢ w niektérych
batalionach. WdrozZone zostaly zalecenia, co do wyzywienia, wyposazenia zotnierzy w ciepta
bielizn¢ oraz podniesienia stanu sanitarnego koszar, a wszystkie przypadki zachorowan miaty
by¢ diagnozowane przez lekarzy*?. W latach 1924-1931 we wszystkich batalionach KOP
odnotowano tacznie 5417 przypadkow zachorowan na grype, w tym 10 ze skutkiem
$miertelnym. Najwigcej przypadkéw (1910) zdiagnozowano w 1930 r., w nastepnym roku
liczba spadta do 933 chorych*’. W maju 1936 r. dowodca KOP, w zwiazku z pojawiajacymi
si¢ przypadkami czerwonki na Wotyniu, polecit przeprowadzi¢ szczepienia ochronne
wszystkich zohierzy petnigcych stuzbe w Brygadzie KOP ,,Wotyn” i Putku KOP ,,Sarny”
(tacznie szeéé bataliondw). Szczepienie odbywato sie doustnie w ciggu kolejnych trzech dni*,

W przypadkach pokasania zotnierzy przez wsciekle zwierzeta, lekarze KOP mieli
zaopatrywa¢ si¢ w aptekach cywilnych w miastach powiatowych zobowigzanych do
posiadania do sprzedazy zapasu §wiezych szczepionek. Koszty zakupu pokrywata formacja
po akceptacji przez szefa sthuzby zdrowia KOP. W wyjatkowo cigzkich przypadkach
pogryzien, chory mogl by¢ leczony na koszt formacji w najblizszym zakladzie
Pasteurowskim®. Jozef Piotr Knap analizujac etat materiatowy $rodkéw medycznych
przeznaczonych dla jednostek KOP, zwraca uwage, ze w kazdej izbie chorych przewidziano
zapas 10 amputek, w kazdym punkcie opatrunkowym po 5 ampulek surowicy
przeciwtgzcowej. W jego ocenie zgromadzenie surowicy (antytoksyny) w jednostkach
potozonych na kresach, bardzo korzystnie $wiadczy o organizacji stuzby zdrowia KOP.
Dopiero w 1932 r. w Wojsku Polskim rozpoczeto proby szczepien profilaktycznych,
przeciwtezcowych, ale do wybuchu wojny nie udato si¢ ich wdrozy¢ na szersza skale.
Ponadto na wyposazeniu izb chorych KOP przewidziano po 6 ampulek surowicy
przeciwbtoniczej, gdyz blonica (dyfteryt) byla chorobg zakazng, ktora stanowita spore
zagrozenie w Polsce 1 Europie. Surowica byta w tym czasie jedynym skutecznym lekiem
przeciwko tej chorobie, ktory nalezalo poda¢ choremu jak najszybciej. Do katalogu zagrozen

nalezy tez =zaliczy¢ zakazne choroby przewodu pokarmowego, m.in. czerwonke i

42 Zalecano m.in. wietrzenie sal pod nieobecno$¢ zoknierzy, nie dopuszczanie do wyzigbienia sal ponizej 10-12
stopni, a wypoczynek ozdrowiencéw mial trwaé, co najmniej tydzien. Zob. ASG, Dowoddztwo KOP, sygn.
177/13, Rozkaz nr 12 z 3 11 1927 r., k. 49-50.

4 A. Cybulski, Stan zdrowotny.., s. 347 (tab. 10), 349.

4 ASG, Dowoddztwo KOP, sygn. 177/49, Rozkaz nr 24 z 27 V 1936 1., k.142-143.

4 Prawo do takiego leczenia przystugiwalo takze czlonkom rodziny zotnierza KOP. Zob. ASG, Dowodztwo
KOP, sygn. 177/12, Rozkaz nr 47 z 17 V 1926 1., k. 170.



wzmiankowany juz tyfus plamisty, schorzenia bedace plaga kresowych miasteczek 1 wsi,
niemal zupetie pozbawionych wodociagdw i kanalizacji*®.

W artykule Jozefa Piotra Knapa znajdziemy takZze opis nieustalonej choroby, jaka
wystgpita w sierpniu 1938 r. w jednej z kompanii Batalionu KOP ,,Sarny” stacjonujacego na
Polesiu: ,,w ciggu kliku dni zachorowato 50 proc. stanu kompanii. [...] choroba objawiata si¢
wysoka goraczka i biegunka. Zachodzito nawet podejrzenie celowego zatrucia; do kompanii
zjechata komisja sanitarna zlozona z wysokich stopniem lekarzy wojskowych oraz
zandarmeria wojskowa. Dochodzenie prowadzil major zandarmerii. Skonczylo si¢ jednak
szczesliwie; nikt z zolnierzy nie zmarl, sabotazu nie wykryto. Przypuszczalnie powodem
epidemii byly komary, ktére masowo wystapity w tym czasie i przeniosty jakie$ niezbyt
grozne bakterie™’.

Jozef Piotr Knap zwraca takze uwage, ze w zestawieniu osprze¢tu i materialow
medycznych dla batalionowych izb chorych uwzgledniono m.in. stét operacyjny, komplet
narzgdzi chirurgicznych i laboratorium diagnostyczne, co pozwalalo na wszechstronne
badania i zabiegi w zakresie ortopedii, laryngologii, urologii, stomatologii*®. To zestawienie
potwierdza fakt, ze ambulatoria KOP byly w duzo wigekszym stopniu samodzielne niz izby
chorych w jednostkach armii. Swiadczy tez o tym, jak szerokiej wiedzy i do$wiadczenia
wymagano od lekarzy przydzielonych do formacji, ktérzy w wielu przypadkach zdani byli na
wlasne, samodzielne diagnozy i zwigzane z tym decyzje o zabiegach lub leczeniu.

Lekarze wojskowi przydzielani byli do peknienia stuzby w KOP na tych samych
zasadach, co pozostali oficerowie réznych stuzb i broni. Kadrg oficerskg KOP stanowili
oficerowie shuzby czynnej, czasowo przenoszeni z jednostek armii przez Ministerstwo Spraw
Wojskowych. Przenoszeni oni byli do formacji etatowo, stuzbowo i gospodarczo, pozostajac
jedynie ewidencyjnie w swoich korpusach osobowych i1 dotychczasowych formacjach
wojskowych (gltéwnie w pulkach piechoty i kawalerii). Wedtlug pierwotnych zalozen, stuzbe
w formacji miata petic¢ sprawdzona i dobrze wyszkolona kadra oficerska. W poczatkowym
okresie, ze wzgledu na trudy i warunki stuzby granicznej, niewielu oficerow zglaszato si¢ do
stuzby w KOP, stad wigkszo$¢ z nich przenoszona byla zarzadzeniami ministra. Sytuacja ta
stopniowo ulegata zmianie i pod koniec lat trzydziestych stuzba w KOP postrzegana byta juz,
jako swoiste wyrdznienie dla najlepszych oficerow wojska. Ze wzgledu na trudne 1

specyficzne warunki shuzby, od oficerow kierowanych do formacji wymagano duzej

46 J. P. Knap, Stuzba.., s. 194.
47 Ibidem, s. 196.
48 Ibidem, s. 196.



samodzielnos$ci 1 odpowiedzialnosci, koniecznej przy petnieniu codziennej stuzby bez kontroli
1 nadzoru ze strony dowodcoOw wyzszych szczebli. Ich stuzba w KOP zasadniczo miata trwaé
w jednym ciggu nie dhuzej niz cztery lata*, po ktérym to okresie mieli by¢ z powrotem
przeniesieni do macierzystych jednostek. Ograniczenie czasowe dotyczyto gldwnie oficerow
liniowych (w batalionach i szwadronach), gdyz w przypadkach szczegolnie korzystnych dla
dobra formacji, mogli zosta¢ oni zatrzymani na dluzej (na wilasng prosb¢ lub na wniosek
dowddztwa formacji). Ponowne powotanie oficera do stuzby w formacji moglo nastapi¢
dopiero po uptywie trzech lat stuzby w armii. W przypadku awansu oficerowie mieli by¢
odsylani na stanowiska zasadnicze swojej broni*’. Oficerom przeniesionym z KOP na skutek
przestuzenia przepisanego okresu stuzby przyznawano prawo do przeniesienia na koszt
skarbu panstwa, oraz prawo przydziatu do garnizondéw stacjonujacych w glebi kraju, gdyz
stuzba w formacji (za wyjatkiem stuzby w dowddztwie KOP) uznawana byta za stuzbe w
garnizonach kresowych. Statystyka stuzby oficerow stuzby zdrowia KOP wskazuje, ze ze
wzgledu na swoja fachowo$¢ zazwyczaj shuzyli oni duzo dluzej niz przewidywaly to
wytyczne ministerstwa. Przykladowo, mjr lek. Stanistaw Mickaniewski stuzyl w Batalionie
KOP ,.Sejny” przez 12 lat’!, a mjr lek. Chmielewski byt lekarzem Batalionu KOP ,,Suwatki”
przez 8 lat i dwa miesigce®®. Zdecydowana wiekszo$¢ lekarzy petiacych shuzbe w
poczatkowych latach istnienia KOP zostata lekarzami wojskowymi po tym jak po
zakonczonej wojnie polsko-rosyjskiej (1918-1921), skierowano ich na cywilne studia
medyczne w zamian za odstuge w wojsku. W grupie tej byli m.in. mjr lek. Mickaniewski, mjr
lek. Chmielewski, kpt. lek. Marian Kordzik, kpt. lek. Henryk Mioduszewski, kpt. Jerzy Vogl,
kpt. lek. Bolestaw Herchold i wielu innych. Wedlug zestawienia z marca 1929 r. az 21 lekarzy
na 31 petigcych w tym czasie stuzbe w formacji, zobowigzanych bylo do odstugi, co
stanowito az 68 proc. stanu’®. Przyjmujac stan faktyczny oddziatow KOP na dzien 1 stycznia
1931 r. na 23.277 zohlierzy oraz liczbe lekarzy petnigcych w nim stuzbe na 30 (tyle ile
batalionow i CSP KOP), to na kazdego z nich przypadato 776 Zzotierzy. Lekarze KOP, ktorzy
chcieli ksztalci¢ si¢ w fachowej specjalizacji, ale odpowiadajacej rzeczywistym potrzebom

stuzby, mogli od 1927 r. sktada¢ podania o przydziat na roczny kurs specjalizacji medyczne;.

4 J. Knap blednie podaje, ze stuzba oficera w KOP trwala 3 lata. Zob. J. P. Knap, Stuzba.., s. 186.

0 Centralne Archiwum Wojskowe w Warszawie—Rembertowie (dalej: CAW), Dziennik Rozkazéw MSWojsk.
1928, nr 1 z7 11928 1., poz. 6, wytyczne przeniesien oficerow.

SUA. Ochat, Major lekarz Stanistaw Mickaniewski — sejneriski lekarz wojskowy, do kovica wierny zotnierskiej

przysiedze, ,,Rocznik Augustowsko—Suwalski” 2014, s. 251-264.

52 A. Ochat, Stownik.., s. 12.

33 ASG, Dowodztwo KOP, sygn. 177/15, Rozkaz nr 15z 13 111 1929 ., k. 77.



Musieli sie jednak zobowiazaé do odstugi w wojsku przez okres kolejnych trzech lat>*. W
przypadku lekarzy petniacych stuzb¢ w garnizonach mieszanych, w ktorych stacjonowaty
jednostki armii 1 oddzialy KOP, mogli by¢ oni wyznaczani do pehienia dyzurow w
garnizonowych izbach chorych. Jednym z takich garnizonoéw byly Suwalki, gdzie lekarz KOP
pehit stuzbe w wyznaczonych dniach w garnizonowej izbie chorych w koszarach im.
Tadeusza Kosciuszki, gdzie miat obowigzek przyjmowania chorych Zohierzy z wszystkich
jednostek®. Natomiast w przypadku Czortkowa, gdzie stacjonowato kilka réznych jednostek
KOP, lekarz batalionu mial range lekarza garnizonu’.

Nalezy wspomnie¢, ze zazwyczaj w okresie letnim, do batalionow KOP przydzielano
wojskowych podlekarzy lub podchorazych rezerwy stuzby zdrowia. Ich przydziat odbywat sie
w ramach obowigzkowych ¢wiczen przed awansem lub dla uzyskania praktyki zawodowe;.
Kierowano ich zazwyczaj na zastepstwo, tj. na czas odbywania urlopdw wypoczynkowych
przez lekarzy batalionowych lub podczas ich pobytu na éwiczeniach®’. W czasie przydzialu
mieli zapozna¢ si¢ z przepisami i instrukcjami, z obowigzkami mtodszych lekarzy, poznac
wymogi higieny i1 zycia zolnierzy oraz bra¢ udzial we wszystkich ¢wiczeniach tych
oddzialow>®. W wyjatkowych sytuacjach wynikajacych z kilkudniowych nieobecnosci lekarzy
w Dbatalionie, zastepstwo moglo zostaé powierzone miejscowym lekarzom cywilnym na
zasadzie kontraktu. W latach trzydziestych do pracy w niektdrych batalionach przyjeto kilku
cywilnych lekarzy kontraktowych (pomocniczych). Przyktadowo, w czerwcu 1935 r.
lekarzem w Batalionie KOP ,,Wilejka” zostatl Jan Narolewski, a w sierpniu do pracy w CSP
KOP ,,Osowiec” przyjeta zostata dentystka Janina Mikulewicz (w pazdzierniku 1938 r.
zastapiona przez Kamill¢ Jodko). Lekarze pomocniczy pracowali przez pewien czas takze w

oddzialach KOP w Glebokiem, Berezweczu, Sarnach, Lucku i Stolinie®”.

34 Ibidem, sygn. 177/13, Rozkaz nr 102 z 20 VIII 1927 r., k. 433; ibidem, sygn. 177/14, Rozkaz nr 57 z 23 V
1928 r., k. 171.

35 A. Ochat, Batalion KOP ,,Suwatki” 1927-1939, Suwalki 2009, s. 52.

% W Czortkowie stacjonowaty: dowoddztwo Brygady KOP ,Podole”, dowddztwo Putku KOP ,.Czortkow”
(1929-1937), Batalion KOP ,,Czortkow”, Szwadron Kawalerii KOP ,,Czortkow”, od 1937 r. Dywizjon Artylerii
Lekkiej KOP ,,Czortkow”.

57 Pierwsza grupa 8 podlekarzy delegowanych na 6 tygodniowe zastepstwo, trafita do KOP juz w lipcu 1925 r.
W sierpniu 1926 r. do KOP zostalo przydzielonych 14 podlekarzy wojskowych (w tym dentysta). Zob. ASG,
Dowodztwo KOP, sygn. 177/11, Rozkaz nr 75 z 31 VII 1925 r., k. 280; rozkaz nr 87 z 29 VIII 1925 r., k. 323;
ibidem, sygn. 177/12, Rozkaz nr 58 z 24 VI 1926 ., k. 201.

38 Ibidem, sygn. 177/20, Rozkaz nr 19 z 28 111 1934 r., k. 126.

5% Przyktadowo, w grudniu 1934 r. zastepstwo w Batalionie KOP ,,Zytyn” powierzono lekarzowi cywilnemu dr
Janinie Oleckiej. Zob. ASG, Dowoédztwo KOP, sygn. 177/20, Rozkaz nr 62 z 7 VII 1934 r., k. 541; ibidem, sygn.
177/21, Rozkaz nr 29 z4 VII 1936 r., k. 237; rozkaz nr 68 z 18 XI 1935 r., k. 631; ibidem, sygn. 177/23, Rozkaz
nr3z2811937r., k. 16, rozkaz nr 29 z 2 VIII 1937 r., k. 160; ibidem, sygn. 177/24, Rozkaz nr 48 z 7 XI 1938
r., k. 368.



Znaczacg role w systemie opieki medycznej KOP odgrywali zawodowi podoficerowie
sanitarni oraz sanitariusze shuzby obowigzkowej. Podoficerowie zawodowi pehiacy stuzbe w
jednostkach formacji zasadniczo nie podlegali rotacjom i nie byli przenoszeni do jednostek
armii. W wiekszosci wypadkow penili oni stuzbe w swoich jednostkach przez dtuzszy okres
czasu, doglebnie poznajac ludnos¢ i srodowisko, w ktorym pracowali. Wielu z nich zaktadato
rodziny w kresowych garnizonach, a inni sprowadzali tam swoje rodziny. Wigkszos$¢ z nich
$wiadoma koniecznosci stosowania w praktyce higieny i profilaktyki sanitarnej, bezwiednie
stawata si¢ animatorami o$wiaty sanitarnej tak ws$rdd rodzin innych podoficeréw, jak i
zohierzy 1 mieszkancow, ktorzy byli bacznymi obserwatorami osob wojskowych. W wielu
wypadkach starsi podoficerowie sanitarni, petnigcy stuzb¢ w izbach chorych zmuszeni byli
zastepowac lekarzy w nagtych wypadkach®. Ze wzgledu na konieczno$¢ weryfikacji wiedzy
fachowe] podoficerow sanitarnych, przechodzili oni kursy doskonalace w Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego w Warszawie. Z poczatkiem 1935 r. zrezygnowano z kursow, ale
wprowadzono egzaminy dla wszystkich plutonowych sanitarnych przed awansem na
sierzantéw 1 sierzantdw sanitarnych przed awansem na starszych sierzantow. Od kandydatéw
wymagano m.in. wiedzy z zakresu higieny, anatomii 1 fizjologii, technik sanitarnych i
ratownictwa (w tym przeciwgazowego), transportu rannych i chorych. Pierwszy termin
takiego egzaminu komisyjnego zostal wyznaczony na 22 pazdziernika 1935 r. w Batalionie
KOP ,,Czortkow”. Do egzaminu przystapito 9 podoficerow i tylko jeden z nich zakonczyt z
wynikiem niedostatecznym. Kolejny egzamin odbyt si¢ w pazdzierniku 1936 r. pod
przewodnictwem mjr. lek. Szwojnickiego. Do egzaminu wyznaczono 12 podoficerow
sanitarnych®!,

Podczas tworzenia formacji w latach 1924-1926 duzym problemem byt zupelny brak
funkcyjnych najnizszego szczebla, tj. przeszkolonych sanitariuszy, ktérzy mogliby petnicé
stuzbg w straznicach 1 kompaniach granicznych. Pierwsze przydzialy sanitariuszy odbywaty

sie zazwyczaj w putkach formujacych pododdziaty dla KOP®2. W pierwszych latach

60 7 tego tez wzgledu podoficerowie sanitarni nie mogli by¢ wyznaczani do stuzby inspekcyjnej w batalionie.
Zob. ASG, Dowoddztwo KOP, sygn. 177/14, Rozkaz nr 122 z 18 XII 1928 r., k. 407; J. P. Knap, Stuzba.., s. 187.
1 Egzamin mial charakter komisyjny. Zaliczata ocena dostateczna z kazdego przedmiotu. Odstgpienie od
egzaminu traktowano, jako wynik niedostateczny. Mogl zosta¢ powtdrzony tylko raz po roku proby. Powtorne
niezaliczenie egzaminu dyskwalifikowato kandydata z prawa awansu. Zob. ASG, Dowodztwo KOP, sygn.
177/21, Rozkaz nr 13 z 28 I1 1935 r., k. 76-91, rozkaz nr 59 z 27 1X 1935 r., k. 557, rozkaz nr 66 z 5 XI 1935 r.,
k. 615; ibidem, sygn. 177/49, Rozkaz tajny nr 17 z 9 IV 1936 r., k. 95; rozkaz tajny nr 37 z 7 IX 1936 r., k. 193—
194; ibidem, sygn. 177/51, Rozkaz tajny nr 34 z 26 1X 1938 r., k. 166.

2 Tak bylo m.in. w przypadku picciu batalionéw i trzech kompanii sformowanych w 1927 r. dla uzupetienia
struktury KOP. Do kazdego z batalionow (numery 25-29) przydzielono po 5 sanitariuszy (sierzant, plutonowy,
trzech kaprali). Natomiast do nowych kompani (dla batalionow nr 19, 22 i 23) przydzielono po jednym kapralu.



dziatalnosci KOP, sanitariusze szkoleni byli w ramach batalionow przez lekarzy
batalionowych. W marcu 1925 r. z rozkazu dowddcy formacji, w kazdym batalionie pod
kierunkiem lekarza uruchomione zostaly skrécone, dwumiesieczne kursy dla funkcyjnych
sanitarnych. Przeszkoleniu podlegalo po 4 zolierzy na kazda kompani¢ lub szwadron
kawalerii. Szkolenie obejmowato m.in. anatomig¢ 1 fizjologie, zranienia i opatrunki, pomoc w
nagtych wypadkach, higiene i podstawy shuzby aptecznej®*. Na przetomie lat dwudziestych i
trzydziestych podoficerowie i funkcyjni sanitarni przechodzili szkolenie w Centralnej Szkole
Podoficerskiej KOP ,,Osowiec”. W kursie uczestniczylo zazwyczaj okoto 70 zohierzy stuzby
obowigzkowej. Absolwenci po ukonczeniu szkolenia byli przydzielani do poszczegolnych
batalionow, gdzie poczatkowo kierowano ich do izb chorych celem odbycia praktyki
fachowej pod okiem lekarzy. Po zaznajomieniu z miejscem stuzby, zgodnie z wytycznymi z
1931 r., kierowani byli na 4 tygodniowe przeszkolenie specjalistyczne w wojskowych
szpitalach okregowych®. Po powrocie do batalionéw, jako sanitariusze funkcyjni, mieli trafi¢
do kompanii granicznych, odwodowych lub mogli by¢ pozostawieni w izbach chorych.
Najlepsi z nich mogli pozosta¢ w stuzbie, jako podoficerowie nadterminowi, a po dalszym
fachowym przeszkoleniu mogli zostaé podoficerami zawodowymi®’.

W latach trzydziestych, ze wzgledu na duze zapotrzebowanie na przeszkolonych
funkcyjnych sanitarnych KOP, dodatkowe kursy sanitarne dla Zzotierzy stuzby obowigzkowej
organizowano w ramach brygad lub putkow, powierzajac funkcj¢ komendantow szkolen
najbardziej do$wiadczonym lekarzom, oczywiscie uwzgledniajac mozliwosci lokalowe
jednostek. Przykladowo, w Brygadzie KOP ,,Grodno” dlugoletnim komendantem kursow
sanitarnych byt mjr dr lek. Chmielewski, lekarz Batalionu KOP ,Suwaltki”. Po jego
przeniesieniu do armii, szkolenia zostaly przeniesione do Sejn i powierzone mjr lek.

Mickaniewskiemu. Wedlug zestawienia absolwentow z lutego 1938 r. w szkoleniu

Zob. Zarzadzenie II wiceministra spraw wojskowych gen. bryg. K. Fabrycego w sprawie sformowania nowych
pieciu batalionéw i trzech kompanii piechoty KOP, Warszawa 20 X 1927 r., [w:] O Niepodlegig.., s. 118—123.
3 ASG, Dowodztwo KOP, sygn. 177/11, Rozkaz nr 26 z 18 111 1925 r., k. 80-81.

% J. P. Knap, Stuzba.., s. 187.

%5 Do batalionéw przydzielano zazwyczaj po dwoch absolwentow, wyjatkiem byly bataliony obstugujace pulki,
do ktorych przydzielano po trzech absolwentow. Dowodca KOP zezwalat, aby sanitariusze w kompaniach petnili
inne funkcje, ale tak, aby nie pozbawiato to pododdzialu pomocy w naglych wypadkach. Niedopuszczalne byto
jednak przydzielanie ich do prac kancelaryjnych. W okresie 5 VII — 1 VIII 1932 r. na przeszkolenie do szpitali
okregowych przydzielono: nr II w Chetmie — 9 absolwentow, nr III w Grodnie — 10, nr VI we Lwowie — 12, nr
IX w Brzesciu — 14, do szpitala Obszaru Warownego ,,Wilno” — 22. Zob. ASG, Dowodztwo KOP, sygn.
177/332, Pismo mjr dr lek. J. Vogl, lekarza Batalionu KOP "Rokitno", Rokitno 7 III 1932 r., k. 45-46; ibidem,
sygn. 177/448, Projekt pisma w sprawie szkolenia funkcyjnych sanitarnych w szpitalach okregowych, Warszawa
15111932 r,, k. 19-21; Pismo szefa Departamentu Zdrowia MSWojsk., Warszawa 20 VI 1932 r., k. 22; Projekt
pisma w sprawie szkolenie szeregowych na funkcyjnych, Warszawa 22 VI 1932 r., k. 29-30; Polecenie
Departamentu Zdrowia MSWojsk. w sprawie przeszkolenia w szpitalach okregowych, Warszawa 20 VI 1932 r.,
k. 31.



uczestniczylo lacznie 54 uczestnikow ze wszystkich pododdziatow tej brygady®®. W 1
kwartale 1936 r. w Batalionie KOP ,,Czortkdow”, w strukturze 1. kompanii szkolnej
strzeleckiej utworzony zostal specjalistyczny pluton sanitarny ksztatlcacy kandydatéw na
podoficeréw sanitarnych dla catej formacji. W pododdziale ksztalcito si¢ 69 uczniow, ktorzy
po ukonczeniu kursu na 12 miesigcy przydzielani byli na funkcje sanitarne w kompaniach,
batalionowych izbach chorych, ewentualnie pozostawali w Czortkowie, jako pomocnicy
instruktorow. Dowddca plutonu zostal por. lek. Szczepan Malczewski, przydzielony z
Centrum Wyszkolenia Kawalerii w Grudziadzu®’. W plutonie tym organizowano takze inne
szkolenia sanitarne, m.in. w 1937 r. odbyl si¢ 4-tygodniowy kurs informacyjny dla
podoficer6w nadterminowych sanitarnych. Do udzialu w tym szkoleniu wyznaczono 16
podoficeréw z batalionéw KOP®S,

Wedtlug zachowanego zestawienia z czerwca 1938 r. na kursach sanitarnych
organizowanych w brygadach KOP na wiosn¢ 1 na jesieni (okresy wcielen zotnierzy), w ciaggu
roku szkolono tacznie 630 funkcyjnych sanitarnych (w tym 73 podoficeréw stuzby
obowigzkowej). Sanitariusze szkoleni byli gldéwnie na biezace potrzeby oddzialow KOP, ale
takze, jako rezerwisci na wypadek ewentualnych dziatan wojennych®.

Zasadniczo opieka lekarska nad zoilierzami KOP rozpoczynata si¢ w dniu ich
przydzielenia do jednostek (batalionéw lub szwadronow) z putkow Wojska Polskiego, gdyz
formacja nie prowadzita szkolenia rekruckiego. Odpowiedni dobdr Zokierzy przeznaczonych
dla KOP mialy zapewnia¢ powiatowe komendy uzupeinien, ktore wyselekcjonowanych

poborowych” kierowaty do pulkéw piechoty lub kawalerii’'. Po sze§ciomiesiecznym

% ASG, Brygada KOP ,,Grodno”, sygn. 180/41, Rozkaz nr 23 z 3 11 1938 r., k. 57-58.

7 Autorowi nie udato si¢ odnalez¢ rozkazu lub zarzadzenia o powotaniu tego pododdzialu. Wiadomo, Ze
wymieniany jest w jednym z dokumentéw z marca 1936 r., co moze wskazywac, na jego utworzenie w tym
okresie. 1 IV 1936 r. zatwierdzono etat tej kompanii: oficer (por), czterech instruktorow zawodowych (st. sierz.,
sierz., plut. i kpr.) oraz 8 pomocnikéw (4 kpr. i 4 st. strz.). Zob. ASG, Dowddztwo KOP, sygn. 177/49, Rozkaz
tajny nr 10 z 14 IIT 1936 r., k. 56, rozkaz nr 20 z 30 IV 1936 1., k. 117, rozkaz nr 25 z 15 VI 1936 r., k. 144;
ibidem, sygn. 177/132, Reorganizacja pododdzialow w baonach i CSP KOP ,,R.3”, II faza, Warszawa 1937 r., k.
85.

%8 Szkolenie w okresie 4 II — 3 III 1937 r. odbylo si¢ w plutonie sanitarnym. Zob. ASG, Dowddztwo KOP, sygn.
177/49, Rozkaz nr 47 z 16 XI 1936 1., k. 218-219.

 Ibidem, sygn. 177/332, Wykaz ilo$ciowy specjalistow, Warszawa 21 VI 1938 ., k. 132-138.

70 Zgodnie z zatozeniami do KOP mieli by¢ kierowani poborowi, gléwnie z zachodnich powiatow II
Rzeczypospolitej. Mieli to by¢ w 80 proc. zotnierze narodowosci polskiej, a tylko w 20 proc. z mniejszosci
narodowych, tj. okoto 15 proc. Niemcow i Czechow, okoto 3 proc. Biatorusinow i Rusinéw oraz okoto proc.
Zydow. Jednak w zwigzku z problemami uzupehienia armii, na przetomie 1927/1928 pojawil si¢ projekt
obnizenia rekrutacji do 70 proc. Polakéw. Przeciwko tym planom zaprotestowat dowddca KOP, podnoszac
miedzy innymi kwesti¢ niebezpieczenstw, wynikajacych z uzycia mniejszosci w stuzbie granicznej, tj.
nielojalnos$¢ panstwowa i podatno$¢ na agitacje sowiecka. W pdzniejszych okresach limit ten byt modyfikowany,
zasadniczo nie przekraczal jednak pierwotnego zatozenia. Niepozadane bylo wcielanie do KOP poborowych
bezrolnych, robotnikow kopalnianych i przemystowych (jako podatnych na propagande komunistyczng),
karanych sadownie lub bedacych pod sledztwem sagdowym za nielegalne przekroczenie granicy, przestepstwa



szkoleniu rekruckim (zasadniczym) prowadzonym w jednostkach, po ponownej ocenie (m.in.
zdrowotnej) zotnierze przenoszeni byli do KOP dla odbycia dalszej czesci stuzby wojskowe;.
W przypadku batalionéw KOP przydziaty Zotnierzy odbywat si¢ dwa razy w roku (tj. wiosng i
jesienig), natomiast szwadrony kawalerii uzupeliane byty raz w roku’?. Bezposrednio po
przybyciu, wszyscy zolnierze poddawani byli przegladowi stanu zdrowia, ktory prowadzili
lekarze batalionéw’>. Ocena predyspozycji fizyczno—psychicznych warunkowata ich dalszy
przydziat. Wszyscy zotnierze petnigcy stuzbg na straznicach i w pododdziatach (tj. kompanie
odwodowe, plutony tacznosci, plutony gospodarcze i1 szwadrony kawalerii) podlegali
okresowym kontrolom stanu zdrowia, ktore przeprowadzat lekarz, co najmniej raz w
miesigcu. W uzasadnionych przypadkach lekarz batalionu mogl w stosunku do szeregowych
podja¢ postgpowanie rewizyjne w zwigzku ze stanem zdrowia i na podstawie badan mogh
orzeka¢ o zmianie kategorii, a tym samym o przydatnosci w stuzbie KOP lub odestaniu do
rezerwy’*. W czerwcu 1936 r. zostata ustanowiona przy dowddcy KOP Wojskowo—Lekarska
Komisja Rewizyjna dla podoficerow zawodowych. Pierwszym przewodniczacym zostal mjr
dr lek. Wlodzimierz Le$niewski, lekarz z Batalionu KOP ,,Troki”. Komisja miata na celu
orzekanie o stanie zdrowia i przydatnosci lub niezdolnosci do dalszej stuzby wojskowej, m.in.

w przypadkach nieszczesliwych wypadkéw, udzialu w dziataniach wojennych, chorob

przeciwko panstwu lub z checi zysku, repatriantow z Rosji Radzieckiej (po 1922 r.) i posiadajacych tam

rodziny, a takze zonatych, ktérzy dotkliwiej odczuwali dtuzszy okres stuzby w trudnych warunkach pogranicza.

Preferowani byli synowie chtopscy umiejacy czyta¢ i pisa¢, cho¢ juz pierwsze wcielenia wymusity konieczno$é

przymusowego nauczania zotnierzy. W poczatkowym okresie nie wcielano do KOP zotnierzy pochodzacych z

40 km pasa pogranicza wschodniego i zachodniego. W potowie lat trzydziestych, po przejeciu szkolenia PW,

kierowano do stuzby w formacji pewna liczbe¢ poborowych (wylacznie Polakow) z powiatow nadgranicznych.

Przydziatl byt dla nich niejako ,,nagrodowa” forma zakonczenia aktywnego udziatu w pracach i dziatalnosci PW.

Mogli oni stanowi¢ ok. 10 proc. uzupelnienia jednostki. Nie przydzielano ich do batalionow KOP,

stacjonujacych bezposrednio w rejonach ich zamieszkiwania lub gminach sgsiednich. Zob. CAW, Departament

Dowodzenia Ogodlnego, sygn. 1.300.22.34, Korespondencja Biura Ogo6lno—Organizacyjnego MSWojsk.; ASG,

Dowddztwo KOP, sygn. 177/329, Pismo w sprawie wymiany szeregowych r. 1904/I1 na r.1906/1 w formacjach

KOP, Warszawa 21 II 1928 r., k. 9-10; Pismo w sprawie szeregowi stuzby czynnej — wymiana r. 05/II na r.07/1,

Warszawa 19 II 1929 r., k. 36-39; Pismo dot. poborowych dla KOP z powiatéw granicznych, Warszawa 16 X

1935 r., k. 208-210; Pismo dot. rekrutéw r.1915 rozdzielnik na jednostki szkolace wojska, 12 VIII 1936 r., k.

247-248; Zatacznik do pisma KOP dot. uzupelienia KOP 1936, 1.dz. 4455/tj., Warszawa 1936 r., k. 251; Pismo

KOP dot. wcielenia r.1916/I1, Warszawa 151 1938 r., k. 311-312; Pismo dot. poborowi z powiatow granicznych

— przeniesienia i zasady przydzialow, Warszawa 28 1 1938 r., k. 321-324,

"I Mniejsze kontyngenty przydzielano takze do batalionow saperéw, a w latach trzydziestych takze do artylerii.

2 Zarzadzenie dowodcy KOP gen. dyw. H. Minkiewicza w sprawie wymiany szeregowych w formacjach KOP,
Warszawa 23 VIII 1926 r., [w:] O Niepodlegig.., s. 100—105; Zapotrzebowanie i rozdzielnik szeregowcow
KOP do wymiany jesiennej 1933 r. przestane przez szefa sztabu KOP ppik dypl. T. Puszczynskiego do szefa
Biura Organizacyjnego MSWojsk., Warszawa 8 VII 1933 r., [w:] O Niepodleglq.., s. 266-270.

73 Swiadcza o tym m.in. sprawozdania KOP. Zob. Sprawozdanie dowédcy KOP gen. dyw. H. Minkiewicza dla II

wiceministra spraw wojskowych gen. bryg. K. Fabrycego z przebiegu zwolnienia do rezerwy rocznika 1903/1I i

wecielenia 1905/1, Warszawa 12 IV 1927 r., [w:] O Niepodlegig.., s. 109-113; Zapotrzebowanie i rozdzielnik

poborowych rocznika 1912 przestany przez szefa sztabu KOP pplk. T. Puszczynskiego do MSWojsk., Warszawa

18 VII 1933 r., [w:] O Niepodlegtg.., s. 272-274.

" ASG, Dowodztwo KOP, sygn. 177/13, Rozkaz nr 81 z 12 VII 1927 r., k. 347-348.



zakaznych w miejscu pehlienia stuzby. W czerwcu 1937 r. przewodnictwo komisji
powierzono mjr dr lek. Kazimierzowi Mareszowi z dowddztwa KOP, do$wiadczonemu
lekarzowi formacji. Sktad komisji byk; co roku powotywany przez dowddce KOP. W czerwcu
1938 r. nowemu sktadowi komisji ponownie przewodzit mjr dr lek. Maresz, ktory pehit tg
funkcje do wybuchu wojny”’>.

Oprocz przegladow zohierzy obowigzkowej sluzby czynnej, lekarze formacji
kazdorazowo dokonywali oceny zdrowia wszystkich uczestnikow zawodow sportowych m.in.
strzeleckich, biegowych lub marszy narciarskich. Ponadto, przegladom podlegali wszyscy
oficerowie 1 podoficerowie zawodowi typowani na szkolenia 1 kursy doskonalace, gdyz stan
ich zdrowia byt jednym z gléwnych kryteriow przydzialu. Ocena stanu zdrowia byta takze
warunkiem koniecznym do przedtuzenia shuzby zawodowej podoficeréw, zwolnienia do
rezerwy lub przeniesienia w stan nieczynny’®. Niewiele 0osob wie o tym, ze lekarze wojskowi
mieli takze obowigzek oceny i wydawania §wiadectw zdrowia podoficerom zawodowym
ubiegajacym si¢ o zezwolenie na zawarcie zwigzku malzenskiego. Przeciwskazane byty
zachorowania kandydatow na gruzlice lub choroby weneryczne (rzezaczka, kita). W
przypadkach watpliwosci, lekarz mogt pokierowaé¢ podoficera na badania w szpitalu
specjalistycznym. ,.Swiadectwo lekarskie zdrowia” przedktadali lekarze wiasciwemu
dowddcy, ktory w oparciu takze o opini¢ podoficerskiej komisji malzenskiej podejmowat
decyzje o wyrazeniu zgody na matzenstwo’’. Doda¢ nalezy, ze ze wzgledu na wystepujace w
armii przypadki zachorowan podoficerow zawodowych na gruzlice, lekarze batalionowi
zostali zobowigzani do wdrazania postgpowan rewizyjno—lekarskich. Podoficerowie chorzy
na otwartg gruzlice lub zamknieta, ale nierokujacy na poprawe musieli by¢ zwalniani ze
shuzby’®. Podobnie Zohierze shuzby obowigzkowej, w przypadku zdiagnozowania gruzlicy

takze byli zwalniani do rezerwy.

5 Ibidem, sygn. 177/22, Rozkaz nr 26 z 28 V1 1936 r., k. 201-204; ibidem, sygn. 177/23, Rozkaz nr 23 z 22 VI
1937 r., k. 122; ibidem, sygn. 177/50, Rozkaz nr 47 z 25 X1 1937 r., k. 299; ibidem, sygn. 177/51, Rozkaz nr 20 z
21 V1938 ., k. 112; ibidem, sygn. 177/25, Rozkaznr 10 z 17 IIT1 1939 r., k. 78.

76 0d 1934 r. badania lekarskie podoficeréw w celu ustalenia ich zdolnosci do dalszej stuzby prowadzono w
wojskowym szpitalu okregowym nr [ w Warszawie. Zob. ASG, Dowddztwo KOP, sygn. 177/11, Postepowanie
rewizyjne w KOP. Rozkaz nr 12 z 3 11 1925 r., k. 35-36; ibidem, sygn. 177/575, Pismo w sprawie oceny stanu
zdrowia przed zwolnieniem. Przepisy rewizyjne sanitarne 6/24 cz. I. S.N. i sanitarne 6/24 cz. Il — zmiany,
Warszawa 19 XII 1928 r., k. 1-7; ibidem, sygn. 177/17, Rozkaz nr 23 z 1 VI 1931 r., k. 145; ibidem, sygn.
177/18, Rozkaz nr 22 z 15 VI 1932 r., k. 158; ibidem, sygn. 177/19, Rozkaz nr 30 z 30 VI 1933 r., k. 343;
ibidem, sygn. 177/20, Rozkaz nr 32 z 22 VI 1934 r., k. 295, rozkaz nr 64 z 15 XII 1934 r., k. 563; ibidem, sygn.
177/22, Rozkaz nr 20 z 4 V 1936 r., k. 159; ibidem, sygn. 177/51, Rozkaz tajny nr 25 z 2 VII 1938 r., k. 129—
130.

"7 Ibidem, sygn. 177/15, Rozkaz nr 69 z 4 XII1 1929 r., k. 341, 345

8 Ibidem, sygn. 177/16, Rozkaz nr 37 z 8 IX 1930 ., k. 238.



Po utworzeniu w czerwcu 1932 r. na pograniczu rejondéw 1 paséw Przysposobienia
Wojskowego (PW) KOP, rowniez junacy podlegali okresowym przegladom stanu zdrowia
przez lekarzy formacji. W tym celu wykorzystywano zazwyczaj kilkudniowe koncentracje
oddziatow PW KOP 1 Zwiagzku Strzeleckiego oraz manewry letnie organizowane z ich
udziatem”. Lekarze KOP niejednokrotnie wykraczali poza ramy zwyklej kontroli stanu
zdrowia, niejednokrotnie udzielajac pomocy chorym cztonkom PW za przystowiowe ,,Bog
zapta¢”®. Znany jest przypadek, gdy lekarz leczyt bezptatnie ubogiego cztonka PW KOP.
Chorego odwiedzit takze dowodca batalionu, a widzgc jego nedze¢ i1 brak srodkow do zycia,
wreczyt mu 20 zt 1 nakazal zaopatrzy¢ go w potrzebng zywno$¢. Zdzwionym rodzicom, oficer
powiedzial, ze tak troskliwa opieke mial ich syn dlatego, ze byt junakiem PW i
przygotowywal sie do obrony panstwa®!. W okresie wakacyjnym, w obozie szkoleniowym
PW w Rackim Borze (pow. bractawski), gdzie organizowane byty szkolenia dla junakow PW
1 czlonkéw Zwigzku Strzeleckiego, opieke sprawowata zazwyczaj 6—osobowa obstluga
medyczna pod kierunkiem wyznaczonego lekarza KOP?2.

W razie konieczno$ci lekarze i sanitariusze formacji §pieszyli takze z dorazng pomoca
medyczng harcerzom i harcerkom, ktérych obozy wielokrotnie rozbijane byly na pograniczu
pod nadzorem batalionow KOP. Przyktadowo, w wakacje 1930 r. obozy harcerskie rozbite
zostaly na terenie az 14 batalionéw granicznych®’. Opieka lekarzy nad hufcami PW KOP oraz
druzynami harcerskimi od 1937 r. stala si¢ ich oficjalnym zadaniem spotecznym,
wyznaczonym przez gen. bryg. Jana Kruszewskiego®. Opieka otoczone zostaty takze
mtodociane oddziaty ,,Strzelczykéw”, utworzone w ramach PW KOP%. Warto w tym miejscu
wspomnie¢ o inicjatywie dowodcy Brygady KOP ,,Polesie” ze stycznia 1938 r. w sprawie
szkolenia sanitariuszy sposrod czlonkéw PW. Kursy sanitarne dla che¢tnych prowadzone byly

przez Polski Czerwony Krzyz, a kandydatow dobierano z uwzglednieniem potrzeb

7 A. Ochat, Batalion.., s. 195.

80 K. Mikulewicz, Praca spoteczna.., s. 5.

81 J. W. Kobylanski, Dziatalnosé.., s. 28-30.

82 ASG, Dowddztwo KOP, sygn. 177/332, Pismo w sprawie obsady sanitarnej obozu letniego PW w Rackim
Borze, Warszawa 27 V 1938 r., k. 130.

8 Juz w 1925 r. gen. H. Minkiewicz wydat polecenie objecia obozéw harcerskich opiekg lekarskg. Zob. ASG,
Dowodztwo KOP, sygn. 177/11, Rozkaz nr 65 z 6 VII 1925 r., k. 240; ibidem, sygn. 177/16, Rozkaz nr 30 z 14
VII 1930 r., k. 190.

8 Wytyczne dowodcy KOP gen. bryg. J. Kruszewskiego do pracy spotecznej KOP, Warszawa 22 X 1937 r., [w:]
O Niepodleglq.., s. 486-492.

8 Opieka lekarska obejmowala badania ambulatoryjne, zastosowanie zabiegdw, porady, zaopatrzenie w $rodki
lecznicze, w uzasadnionych przypadkach takze wizyte domowsg. Lekarze prowadzili ich badanie m.in. przed
obozami letnimi PW. Zob. ASG, Dowodztwo KOP, sygn. 177/50, Rozkaz tajny nr 39 z 23 I1X 1937 r., k.272—
273.



miejscowych batalionow KOP®. Warto wspomnie¢, ze od 1937 r. pomoc i opieka lekarska, a
takze propaganda higieny wérdd dziatwy szkolnej i mtodziezy przez lekarzy KOP podczas
objazdu pogranicza stata si¢ obowigzkowym ich zadaniem, wynikajacym z wytycznych do
pracy spotecznej®’. Jednakze wiele akcji spotecznych prowadzonych przez i przy udziale
lekarzy nie wynikato tylko z koniecznos$ci realizacji polecen czy zarzadzen. Przyktadowo, w
maju 1931 r. w zwiazku z klgska powodzi na Wilenszczyznie, w Batalionie KOP ,,Orany”
zorganizowano akademi¢ i wystep teatralny pt. ,,Chtopi arystokraci”. Podczas akademii lekarz
batalionu kpt. lek. Leon Kehle, poprowadzit zbiorke pienigdzy dla powodzian. Na pomoc dla
poszkodowanych przeznaczono takze cze$é dochodu z biletow®s.

W marcu 1933 r. do grupy oséb uprawnionych do korzystania z opieki medycznej
lekarzy KOP zostali zaliczeni osadnicy wojskowi oraz cztonkowie ich rodzin (zona i dzieci).
Bezptatna opieka obejmowata porady lekarskie, ewentualnie niezb¢dne badania i zabiegi oraz
drobne operacje. Przystugiwaty im takze leki i opatrunki ze stanu aptecznego ambulatoriow®’.

Waznym zadaniem stuzby zdrowia KOP bylo czuwanie nad nalezytym stanem higieny
zohlierzy oraz porzadkoéw na straznicach i kompaniach. W koszarach batalionéw oraz w
miar¢ mozliwosci w dowodztwach kompanii granicznych uruchomione zostaly taznie
zohierskie”® dziatajace pod nadzorem lekarzy. Wigkszo$é bataliondw miata na swoich
stanach  aparaty natryskowo—kapielowe ,Dyderskiego” oraz przeno$ne aparaty
dezynfekcyjno—kapielowe ,,Grodzisk”. Kapiele w tazniach odbywaty si¢ zazwyczaj w soboty.
Ze wzgledow sanitarnych szczegolnie wazne bylo utrzymanie higieny wsréd zotnierzy
powracajacych z ¢wiczen polowych lub urlopow, zwazywszy na czeste w tym czasie

epidemie choréb (m.in. duru plamistego) oraz konieczno$¢ odwszawiania Zoierzy’!.

8 Wytyczne dowoddcy brygady ,,Polesie” KOP plk. dypl. M. Rawicza-Mystowskiego w sprawie prowadzenia
pracy WFiPW, Lachwa 29 1 1938 r., [w:] O Niepodleglg.., s. 500-504.

87 W wytycznych znalazly sic m.in. zapisy o dozywianiu i odziewaniu dziatwy szkolnej, nieodmawianiu pomocy
i opieki lekarskiej w wypadkach powaznych, opieke nad druzynami harcerskimi i organizacja ,,Strzelczyka”.
Zob. Wytyczne dowddcy KOP gen. bryg. J. Kruszewskiego do pracy spotecznej KOP, Warszawa 22 X 1937 r.,
[w:] O Niepodleglq.., s. 486-492; Wytyczne dowddcy KOP gen. bryg. J. Kruszewskiego w sprawie organizacji
trzelezyk”, Warszawa 11 XI1 1937 1., [w:] O Niepodleglg.., s. 492—-497.

88 Swoj”, Z zycia 23 Baonu ,,Orany”, ,Wiarus” 1931 nr 23, s. 5.

% Jako ciekawostke, nalezy podaé, ze lekarze wojskowi wystawiali recepty w dwodch kolorach: zotte tylko dla
0s6b wojskowych na leki z najblizszej apteki wojskowej, bezptatne; biale dla 0s6b uprawnionych do leczenia
wojskowego, ktore realizowane byly w aptekach wojskowych za optata. Zob. ASG, Dowddztwo KOP, sygn.
177/19, Rozkaz nr 11 z 10 111 1933 r., k. 90; ibidem, sygn. 177/22, Rozkaz nr 29 z 4 VII 1936 r., k 237-238.

%0 Laznie oficerskie, jako nieetatowe i pozabudzetowe utrzymywane byly za oplata 0s6b korzystajacych. Zob.
ASG, Dowoédztwo KOP, sygn. 177/11, Rozkaz nr 94 z 11 IX 1925 r., k. 343.

91 Sprzet kapielowo—natryskowy byt sukcesywnie uzupetiany, m.in. w marcu 1934 r. zakupiono 13 aparatow
,,Dyderskiego”, kolejnych 12 w marcu 1935 r., a w grudniu 1935 r. 20 urzadzen. W marcu i kwietniu 1936 r.
kolejnych 33. Ostatni przydziat 15 aparatéw ,,Grodzisk” miat miejsce w lutym 1939 r. Zob. ASG, Dowodztwo
KOP, sygn. 177/11, Rozkaz nr 103 z 3 X 1925 r., k. 369; ibidem, sygn. 177/20, Rozkaz nr 21 z 14 IV 1934 ., k.
152-153; ibidem, sygn. 177/21, Rozkaz nr 22 z 29 III 1935 r., k. 167-168; rozkaz nr 67 z 9 XI 1935 r., k. 623;



Zawszawieni izolowani byli zazwyczaj na $wietlicach, az do czasu obowigzkowej kapieli 1
dezynfekcji ich odziezy. Specjalnie po ¢wiczeniach letnich konieczna byla dezynfekcja
sortow ¢wiczebnych, bielizny i kocy oraz dokonanie przegladéw higienicznych szeregowych
przez lekarzy 1 podoficerow sanitarnych. W sezonie letnim w celu zapewnienia higieny,
dowddcy zezwalali zazwyczaj na dodatkowe mycie si¢ 1 kapiele zolnierzy w rzekach lub
stawach. Kazdorazowo miejsce do kapieli mialo by¢ wyznaczane przez lekarza, a mycie
odbywa¢ si¢ pod nadzorem podoficeréw, w miar¢ mozliwosci z udzialem sanitariusza. Ze
wzgledu na czeste wypadki utoni¢é, zabronione bylo kgpanie si¢ w jeziorach, a szczegdlnie
bez nadzoru. Niestety, zakaz ten byl czesto lekcewazony przez zoklierzy, co stalo si¢
przyczyng wielu utonigé®.

Zohierze KOP podlegali szczepieniom majacych na celu wzmocnienie ich odpornosci
i ochronnym m.in. przeciwko durowi plamistemu’®. Pomimo to, zagrozenie tyfusem na
poczatku lat trzydziestych nie malalo. W kwietniu 1931 r. gen. bryg. Jan Kruszewski,
o6wczesny dowddca KOP zmuszony byl wstrzymaé do odwotania wszystkie urlopy w
batalionach ,,Stobodka”, ,tuzki”, ,,Podswile”, ,,Budstaw”, ,,Wotozyn”, , Iwieniec”, ,,Stotpce”
1,,Sn6w”. Rozkaz ten zostal wprawdzie po dwdch miesigcach czesciowo odwotany, ale
utrzymano go w stosunku do wszystkich oddzialéw kwaterujacych w domach cywilnej
ludno$ci w miejscowosciach objetych epidemig. Podobnie w lipcu 1933 r. w zwiazku z
epidemig duru brzusznego w wojewoddztwie $laskim wstrzymano urlopy Zohierzom
pochodzacym ze Slaska. Na przetomie 1934 i 1935 w zwiazku z epidemia duru plamistego
wstrzymano urlopy dla zolnierzy z powiatu baranowickiego. W kwietniu 1935 r. epidemia
wystapita takze w powiatach Wilejka i Sarny®*.

Z higieng oraz wyzywieniem na straznicach oraz w pododdziatach nierozerwalnie

zwigzany byt stan wody w uzytkowanych studniach. W poczatkowym okresie z braku innych

ibidem, sygn. 177/22, Rozkaz nr 8 z 28 II 1936 r, k. 65-66; rozkaz nr 14 z 28 III 1936 r., k. 111; ibidem, sygn.
177/25, Rozkaz nr 4 z 7 11 1939 r., k. 40.

92 Zgodnie z zaleceniami z 1930 r. wazny byl wybor miejsc na kapielisko tj. réwne i stopniowo schodzace dno,
doktadne jego oznaczenie, w miar¢ mozliwo$¢ odgrodzenie np. siatkag zamykajaca. Zob. ASG, Dowoddztwo
KOP, sygn. 177/11, Rozkaz nr 54 z 6 VI 1925 r,, k. 196; ibidem, sygn. 177/14, Rozkaz nr 52z 10 V 1928 r., k.
158; ibidem, sygn. 177/15, Rozkaz nr 40 z 8 VII 1929 r., k. 213; rozkaz nr 43 z 23 VII 1929 r., k. 225; ibidem,
sygn. 177/16, Rozkaz nr 21 z 6 V 1930 r., k. 138; A. Ochat, Batalion.., s. 50.

% Jak podaje J. P. Knap, epidemia duru plamistego (wysypkowego) wybuchta w czasie rewolucji w Rosji i
objeta ok. 30 min Iudzi, z czego 2 mln zmarto. Epidemia rozszerzyla si¢ na terytorium Polski, gdzie w 1919 r.
odnotowano ponad 219 tys. zachorowan. Pomimo energicznego zwalczania, choroba wystgpowata we
wschodniej Polsce, az do 1939 r. (3.291 przypadkow). Stata si¢ zarzewiem kolejnej epidemii w czasie Il wojny
$wiatowej. Polska dzigki odkryciu Iwowskiego mikrobiologa Rudolfa Weigla, (1883—1957) jako pierwsza
rozpoczeta w 1934 r. szczepienia przeciwko durowi. Zob. J. P. Knap, Stuzba.., s. 191.

% ASG, Dowodztwo KOP, sygn. 177/17, Rozkaz nr 17 z 27 IV 1931 r., k. 95; rozkaz nr 23 z 1 VI 1931 r., k.
148; ibidem, sygn. 177/19, Rozkaz nr 32 z 13 VII 1933 r., k. 369; ibidem, sygn. 177/21, Rozkaz nr 1 z4 1 1935
r., k. 3;rozkaznr 252121V 1935 r., k. 210.



mozliwosci korzystano z wody czerpanej ze stabo oczyszczonych wiejskich studni lub wprost
z rzek i jezior. Woda ta niezbadana i niezdatna do picia mogta by¢ przyczyng wielu chorob,
dlatego tez corocznie, po ustaniu roztopow i wiosennych wylewow, na straznicach oraz w
studniach uzytkowanych przez zohierzy KOP, przeprowadzano badania bakteriologiczne.
Probki wody pobierane byly zazwyczaj przez podoficeréw sanitarnych 1 przewozone przez
kurieréw do dowddztw brygad lub putkéw, skad przekazywane byly do dalszych badan w
Szefostwie Stuzby Zdrowia KOP w Warszawie. Od 1934 r. badania chemiczno—sanitarne
uskuteczniane byly w szpitalach wojskowych wiasciwych dla dowddztw brygad, a wyniki
przesytane bylty do dowddztwa KOP. Studnie z ktérych woda zostata uznana za niezdrowa,
podlegaty oczyszczeniu i odkazeniu za pomocg podchlorynu wapnia (wapna bielonego)®. Od
1934 r. cze$¢ bataliondow zostata wyposazona w aparaty do chlorowania wody firmy
,»Vaporax”. W kolejnych latach doposazono pozostate jednostki m.in. w marcu 1935 r.
przydzielono 70 nowych aparatow”®.

Obowigzkowe badanie probek wody odbywato si¢ na podstawie wskazowek 1 zalecen
Panstwowego Zaktadu Higieny opracowanych i wydanych w 1930 r. w postaci broszury pt.

77 W miare budowania na

,Ujednostajnienie metody bakteriologicznego badania wody
pograniczu nowych straznic, kopano przy nich glebokie studnie artezyjskie, zabezpieczone
betonowymi krggami z zadaszeniami chronigcymi przed opadami li§ci i roznorakich
zanieczyszczen ( np. owady)’®. Dzicki temu stan wody ulegl stopniowej poprawie, co nie
uszto uwagi miejscowej ludnosci, ktéra nasladujac zohlierzy budowata dla siebie lepsze
studnie lub korzystala z wojskowych. Warto w tym miejscu odnotowaé, ze mieszkancy
podpatrujac zycie na straznicach, w wielu miejscowosciach zaczeli kopa¢ przy drogach i
$ciezkach rowy odwadniajace, wysypywaé¢ chodniki oraz podwoérka zwirem, tak, aby w ten
sposOb zmniejszy¢ btoto. Mozna by to uzna¢ za swoisty postep cywilizacyjny podpatrzony na

straznicach KOP”.

9 Ibidem, sygn. 177/20, Rozkaz nr 19 z 28 111 1934 r., k. 131; ibidem, sygn. 177/20, Rozkaz nr 29 z 2 VI 1934
r., k. 251; ibidem, sygn. 177/21, Rozkaz nr 36 z 25 V 1935 r., k. 327; ibidem, sygn. 177/22, Rozkaz nr 19 z 30 IV
1936 1., k. 156; A. Ochat, Batalion.., s. 71-72.

% Aparat przeznaczony byt dla oddziatéw, w ktorych woda byla nieprzydatna do picia w stanie surowym. Do
kazdego aparatu dodawano flakon ptynu Javella i menzurke¢ do dozowania. Ptyn do zakupienia byt w firmie ,,L.
Spiess i Syn” w Warszawie. Zob. ASG, Dowddztwo KOP, sygn. 177/20, Rozkaz nr 28 z 25 V 1934 r., k. 241;
rozkaz nr 33 z 30 VI 1934 r., k. 305; ibidem, sygn. 177/21, Rozkaz nr 22 z 29 III 1935 r., k. 167-168; ibidem,
sygn. 177/22, Rozkaz nr 14 z28 111 1936 r., k. 111-112.

7 Ibidem, sygn. 177/576, Ujednostajnienie metody bakteriologicznego badania wody, Warszawa 1930 r.

%8 Ibidem, sygn. 177/14, Rozkaz nr 100 z 13 X 1928 r., k. 320; ibidem, sygn. 177/23, Rozkaz nr 3 z 28 1 1937 r.,
k. 17, rozkaznr 18 z 18 V 1937 r., k. 93.

9 J. W. Kobylanski, Dziatalnosé.., s. 30.



W celu utrzymania nalezytej higieny w miejscach przygotowywania positkow, juz pod
koniec grudnia 1925 r. szef stuzby sanitarnej zwrocil uwagg, ze podczas przeprowadzonych
przez niego inspekcji w kuchniach stwierdzono brak podstawowych urzadzen do mycia rak
przez personel. W zwigzku z tym, polecono rozkazem gen. Minkiewicza, aby personel
kuchenny czesto myt rece, a kuchnie zostaty wyposazone w niezbgdne $rodki tj. miednice,
dzbanki z czysta woda, wiadra do zlewania brudnej wody, mydto, reczniki itp. Zalecano
takze, aby pracujacy w kuchni jak najczesciej korzystali z mozliwosci kapieli'®.

Lekarze wojskowi petigcy stuzbe w KOP odgrywali ogromng role w dzialalnos$ci
spotecznej formacji, sprawujac opieke medyczng wsrod mieszkancéw pogranicza. Nalezy
przy tym pamigtac, ze byty to tereny ze znacznym odsetkiem ludnosci niepolskiej, gtownie
ukrainskiej, biatoruskiej, litewskiej, zydowskiej a takze rosyjskiej. Kresy Wschodnie
ochraniane przez KOP byly obszarem najbardziej niedostepnym 1 zaniedbanym pod
wzgledem gospodarczym 1 spolecznym obszarem II Rzeczypospolitej. Cywilni lekarze
powiatowi pracujacy na terenach przygranicznych, nie byli w stanie otoczy¢ opieka lekarska
wszystkich mieszkancow rozrzuconych na znacznych przestrzeniach, co przy niemal
catkowitym braku prywatnych praktyk lekarskich pozbawiato ich pomocy podczas choroby.
Wedlug szacunkoéw Jozefa Piotra Knapa, w 1939 r. na Kresach Wschodnich II
Rzeczypospolitej Polskiej pracowalo jedynie okoto 4 tys. lekarzy medycyny i okoto 900
dentystow!?!. Z tego tez wzgledu lekarze formacji musieli nie tylko leczy¢ Zomierzy KOP,
lecz takze nie$¢ bezplatng pomoc medyczng ubogiej ludnos$ci pogranicza. W wielu
miejscowosciach, w przychodniach lekarskich zorganizowanych przez lekarzy powiatowych,
a prowadzonych przez lekarzy KOP udzielano pomocy i porad na podstawie kartek
wydawanych przez urzedy gmin dla najbardziej potrzebujacych i ubogich!®2. W
ambulatoriach KOP bezptatnie szczepiono przeciwko ospie rzesze dzieci i miodziezy, a
lekarze opatrywali zranienia powstale na skutek uzywania narzedzi rolniczych i domowych,
pogryzien, postrzelen, ztamania, oparzenia, odmrozenia, a w razie koniecznos$ci pomagali
takze podczas potogu'®. Przyktadowo, w 1927 r. na terenie jednego z batalionéw przydarzyt
si¢ wypadek zbiorowego zatrucia na weselu 120 osob alkoholem metylowym. Pomocy
chorym udzielit jedyny mieszkajacy w poblizu lekarz KOP, ktory wraz z dwoma
podoficerami sanitarnymi walczyl o uratowanie ich zycia. Walka trwata przez trzy doby,

podczas ktéorych wyczerpaly sie¢ wszystkie zapasy apteczne ambulatorium. Pomimo

190 1hidem, sygn. 177/11, Rozkaz nr 137 z 19 XII 1925 r., k. 472473

101 3 P. Knap, Stuzba.., s. 189.

102 Zamozniejsze osoby wnosily optaty w wysokosci 1-1,5 zt. Zob. J. W. Kobylanski, Dziatalnosé.., s. 28.
193 Ihidem; J. P. Knap, Stuzba.., s. 189.



determinacji lekarza, na skutek zatrucia zmarto 17 osob, a u 18 wystapity zaburzenia wzroku,
ale pozostali chorzy przezyli'®. Dziatalnos¢ lekarzy wérod ludnosci kresowej pozwalata na
wykrycie we wlasciwym czasie chordb zakaznych i zapobieganie ich rozprzestrzeniania.
Wiosng 1930 r., gdy w pdétnocnej czesci Wilenszczyzny zaczela si¢ szerzy¢ epidemia tyfusu
plamistego rozpoznana przez lekarzy Brygady KOP ,,Wilno”, dzieki wydanym zarzadzeniom
sanitarno—higienicznym ograniczono jej zasi¢g. Wspdlnie z wiadzami administracyjnymi
uruchomiony i wyposazony zostat szpital epidemiczny w Druji (pow. bractawski). Niestety,
podczas walki z epidemig na skutek zarazenia zmart st. strz. Jan Chruscielski, sanitariusz z
kompanii granicznej ,,Rykonty” w Batalionie KOP ,,Nowe Troki”. Jesienig 1930 r., gdy
grozba epidemii tyfusu plamistego pojawita si¢ na Podolu i sgsiednim Wotyniu, lekarze KOP
wspolnie z lekarzami powiatowymi przystapili do masowych i bezplatnych szczepiefi, tym

samym tlumiac rozpowszechnianie choroby w zarodku'®

. W lutym 1935 r. w zwigzku z duza
liczba przypadkoéw zachorowan na dur plamisty ludnosci na péinocno—wschodnim odcinku
granicy polsko-radzieckiej, dowddca KOP polecit ograniczenie kontaktow z ludno$cia
cywilng, baczng uwagg na cywilnych dostawcéw i praczki, ktére do domoéw pobieraty
zohierskg bielizng. Natomiast lekarze batalionowi w oparciu o informacje od lekarzy
powiatowych i rejonowych, mieli monitorowaé ewentualne zagrozenie epidemiczne!%.

Pod koniec lat dwudziestych, gdy mozliwa byla jeszcze ucieczka z Rosji Radzieckiej
przez granic¢ do Polski, pierwszej pomocy uchodzcom udzielaly zazwyczaj ambulatoria
batalionow KOP. Wedlug szacunkow prasowych z 1930 r. w tym okresie tygodniowo do
Polski uciekalo nawet do 70 oséb, w wigkszosci byly to rodziny z dzie¢mi. Proceder miat

miejsce gtownie na Polesiu, Wotyniu i Podolu'"’

. Uciekinierom i uchodzcom przekazywanym
w ramach wymiany, udzielano nie tylko koniecznej opieki lekarskiej (zranienia, postrzelenia),
ale umozliwiano kapiel 1 zywiono na koszt wojska lub Polskiego Czerwonego Krzyza. W
wielu wypadkach konieczne byto wyposazenie ich w ubrania przed dalszg droga do krewnych
w kraju. Jednakze ze wzgledu na mozliwo$¢ zawleczenia choroby (m.in. tyfusu plamistego),
uciekinierzy musieli by¢ izolowani od zatdg straznic i podlegali kwarantannie sanitarnej'%®.

W wielu matych garnizonach 1 wioskach, wizyta lekarza KOP byta okazja do

zaproszenia go do wspolpracy przez rdznorakie organizacje i stowarzyszenia, tj. Zwigzek

Strzelecki, Polski Czerwony Krzyz, Kota Pracy Obywatelskiej Kobiet, Stacje Opieki nad
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Matka 1 Dzieckiem, szkoly i1 przedszkola. Pomoc udzielana byta gltownie w zakresie
profilaktyki sanitarnej i prowadzona spotecznie w ramach wolontariatu. Przyktadowo, kpt.
lek. Bolestaw Herchold, lekarz Batalionu KOP ,,Suwatki” w latach 1936—1937 pracowat, jako
wolontariusz na oddziale wewnetrznym Szpitala Miejskiego Sw. Piotra i Pawta w Suwatkach.
Pomagajac gtownie dzieciom ,,wykazatl duze zamitowanie 1 wiedze specjalng, cierpliwos¢ w
stosunku do chorych oraz milym i réwnym charakterem zyskujac wielkg sympatie”!®. W
wigkszosci przypadkow, lekarze KOP byli réwniez lekarzami uprawnionymi do sprawowania
opieki nad funkcjonariuszami 1 urzednikami panstwowymi i ich rodzinami m.in. policjantami,
celnikami, kolejarzami. Kapitan Jozef Kobylanski odnotowat rowniez, ze w koniecznych
przypadkach uprawnieni lekarze formacji wraz z samorzadami lub organami porzadkowymi
(Policja Panstwowa) spetniali zadania sanitarne kontrolujac higien¢ i czysto§¢ w hotelach,
piekarniach, rzezniach itp. Zgodnie z poleceniem gen. Minkiewicza wydanym w 1927 r.
organy sanitarne KOP mialy wspoldziata¢ z wladzami w zakresie podniesienia stanu
sanitarnego miast i osiedli na kresach!'®.

Duzy nacisk w dzialalno$ci stuzbowej lekarzy KOP ktadziony byt na dzialalno$¢ w
zakresie profilaktyki zdrowia 1 propagande higieny wsrdd zotnierzy oraz miejscowej ludnosci.
Jak podkreslal w swoim artykule por. lek. Kornel Mikulewicz, lekarz Batalionu KOP ,.t.uzki”
jego zadaniem bylo ,ciagle i ustawiczne pouczanie, co moze wplynaé na poprawienie
warunkéw higienicznych tak osobistych jak i pomieszczen™'!!. Z tego tez wzgledu kazdy z
lekarzy zobowigzany byl do systematycznego wyglaszania pogadanek m.in. odno$nie
profilaktyki chorob wenerycznych i1 zakaznych, koniecznos$ci utrzymywania higieny osobiste;]
poprzez czeste kapiele, krotko przyciete wlosy, czysta bielizne itp.!!2. Prelekcje wyglaszane
byty dla Zoknierzy na straznicach oraz w §wietlicach kompanii i szwadronoéw kawalerii, dla
junakow PW 1 strzelcow Zwiazku Strzeleckiego i dla harcerzy na obozach, a takze w miare
mozliwosci dla okolicznej ludnosci w $wietlicach wiejskich 1 domach ludowych. Kazda
okazja do pogadanki prozdrowotnej byla dobra. Wzmiankowany por. lek. Mikulewicz
wspominat, ze w jego przypadku duza pomoc udzielili mu miejscowi nauczyciele organizujac
w Luzkach wyklady wiedzy ogdlnej, w ktérych brato udziat okoto 200 stuchaczy. Podczas

tych spotkan omawial zasady higieny, o zagrozeniach jaglica, gruzlica, ale takze o

199 Fragment podzickowan udzielonych przez dyrektora szpitala dr. W. Milaszewicza. Kpt. lek. Herchold byt
lekarzem wojskowym m.in. w 29. pp w Kaliszu i1 Batalionach KOP ,,.Dederkaty” (1934-1935) i ,,Suwalki”
(1936-1939). Zob. CAW, Kol. akt. pers. i odzn., sygn. Ap. 2079+3925, Zaswiadczenie, Suwatki 14 IX 1937 r.;
A. Ochat, Stownik.., s. 51-52.
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wychowaniu zdrowego dziecka. Wyktady ilustrowane byly przezroczami i filmami, co
przyciagato stuchaczy!'®. Starano sie oddziatywaé na zolnierzy i mieszkafcow takze przy
pomocy plakatéw, m.in. w 1927 r. na straznicach i w $wietlicach KOP wywieszono plakaty
przeciwgruzlicze, wydane przez Zwiazek Przeciwgruzliczy w Warszawie!'*. Natomiast w
1929 r. w ramach profilaktyki polecono lekarzom propagowanie w oddziatach dnia
przeciwgruzliczego, zainicjowanego przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy. W ramach tej
akcji lekarze KOP mieli wyglasza¢ pogadanki i odczyty, majace na celu uswiadomienie
zohierzy o oddziatywaniu gruzlicy na cale spoteczefistwa!'’.

Na zupelnie innowacyjny pomyst agitacji prozdrowotnej wpadty cztonkinie ,,Rodziny
Wojskowej” i kadra Batalionu KOP ,,Ludwikowo” organizujac w 1937 r. we wsi Budcza (gm.
Kruhowicze) ,,konkurs czystej chaty”. Swoje uczestnictwo zglosito kilkanascie poleskich
gospodarstw, ktore przez cztery miesigce wizytowane byly przez komisje pod
przewodnictwem p. Szumlinskiej. Oceniano porzadek i czystos¢ w chatach, ale doradzano
gospodarzom jak domowymi sposobami je utrzymaé. Pod koniec kwietnia w Domu
Ludowym w Budczy, odbylo si¢ podsumowanie konkursu i wreczenie praktycznych nagrod
dla 9 najlepszych gospodarzy. Upominki rozdano na zachete dalszej pracy nad czysto$cig nie
tylko uczestnikoéw, ale takze i1 niezdecydowanych Poleszukow. Podczas uroczystosci lekarz
KOP wyglosit okolicznosciowa pogadanke o znaczeniu higieny osobistej, obiecujac
wszystkim uczestnikom konkursu porad¢ i1 pomoc lekarskg. Po przemodwieniach i
podzickowaniach ze strony wojta p. Bartoszewicza wszyscy wzigli udziat w ludowe;j
zabawie!!S.

Zgodnie z wytycznymi szkolenia, oficerowie i podoficerowie stuzby zdrowia na rowni
z innymi zolierzami zawodowymi KOP, podlegali obowigzkowi doskonalenia zawodowego.
W przypadku lekarzy wojskowych, ze wzgledu na nadmiar ré6znych zadan, doskonalenie
prowadzone zazwyczaj w okresie zimowym, ograniczono do samodzielnego wykonania prac
pisemnych. Przyktadowo, w okresie zimowym 1937/1938 i letnim 1938 r. wyznaczono im
dwa tematy wypracowan: ,,Stuzba zdrowia baonu KOP (wlasnego) w warunkach wojny
ruchowej” (temat utajniony) oraz ,,Odparzenia i obtarcia w oddziatach KOP na podstawie
wlasnych doswiadczen koncentracji letnich 1 zimowych”. Prace byty pisane pod nadzorem
szefa stuzby sanitarnej KOP, ktory takze dokonywat ich oceny. W przypadku podoficeréw

sanitarnych okres zimowy mial by¢ przez nich wykorzystany do poglebienia i uzupetnienia
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wiadomosci z zakresu anatomii, fizjologii, higieny wojskowej, techniki sanitarnej 1
ratownictwa w nagltych wypadkach oraz pomocy chorym zakaZnie i wenerycznie. Oprocz
tego, w okresie zimowym podoficerowie mieli do opracowania prace na jeden z tematow:
»Zwalczanie w koszarach pasozytéw z uwzglednieniem ich biologii” lub ,,Higiena osobista
zohierza 1 odpowiednie obowigzujace przepisy” (ten temat zalecano gléwnie podoficerom
miodszym). Nad doskonaleniem podoficerow mieli czuwaé lekarze batalionow, ale
sprawozdania z zakresu doskonalenia fachowego podlegaty ocenie w dowodztwie KOP!!7,
Wszyscy lekarze wojskowi, takze ci pelnigcy stuzbe w KOP podlegali szkoleniu w
zakresie przygotowan mobilizacyjnych na wypadek ewentualnego konfliktu zbrojnego.
Przyktadowo, w grudniu 1936 r. dowodca Brygady KOP ,,Grodno” polecit, aby z wszystkimi
lekarzami i kwatermistrzami przeprowadzi¢ ¢wiczenia na tematy: ,,Zaopatrzenie i ewakuacja
batalionu granicznego w dziataniach odwrotowych 1 na rozpoznaniu”, ,,Zaopatrzenie i
ewakuacja putku piechoty w marszu ubezpieczonym lub w boju spotkaniowym batalionu
odwodowego™!'®. W miare mozliwosci lekarze pociagani byli takze do odbywania éwiczen
aplikacyjnych w terenie oraz do udziatu w koncentracjach i manewrach w okresie zimowym i
letnim. Zazwyczaj jeden z lekarzy danej brygady lub putku wyznaczany byt do
zabezpieczenia stuzby medycznej w rejonach koncentracji oddziatéw. Cwiczenia terenowe
dawaty im mozliwo$¢ do uzyskania praktyki i do§wiadczenia w warunkach polowych, m.in. z
zakresu dziatalnos$ci punktéw opatrunkéw w trakcie dziatan zblizonych do wojennych. Warto
odnotowac, ze w oparciu o doswiadczenia wcezesniejszych lat, w 1936 r. w Szefostwie Stuzby
Zdrowia KOP zostal opracowany projekt ,,Regulaminu musztry sanitarnej i techniki
transportu rannych”, ktéry okreslat m.in. zasady musztry pojedynczego sanitariusza z
noszami, a takze patrolu, druzyny, plutonu i kompanii sanitarnej. Opisywat takze techniki
transportu rannych przy wykorzystaniu m.in. noszy, wozkéw i sanek sanitarnych oraz
techniki zatadowcze 1 wytadowcze do samochodoéw, wagonow kolejowych, a takze do

samolotow (Lublin R.XVI b.)!"’.
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Leczenie chorych, kontrola stanu zdrowia zotnierzy i1 szeroka profilaktyka, a takze
zadania spoleczne oraz dziatania zwigzane ze stuzbg wojskowa, nie wyczerpywaty katalogu
zadan wykonywanych przez lekarzy KOP. Formacja tak jak wszystkie hierarchiczne organy
administracji miata wlasny system meldunkéw, sprawozdan i statystyk. Poczynajac od 1925 r.
wszystkich lekarzy obowigzywal terminarz sprawozdan dla szefa stuzby zdrowia KOP: do
10—go kazdego miesigca wysylano sprawozdania statystyczno—sanitarne poszczegdlnych
brygad (w rozbiciu na bataliony i szwadrony), wykazy szczepien masowych oraz imienne
wykazy zmartych 1 zabitych. Do 1926 r. przedktadano takze miesi¢czne raporty o chorobach
wenerycznych. W podzniejszych latach weszty one do sprawozdan sanitarnych. W trybie
potrocznym (do 20 stycznia i do 20 lipca) sporzadzano wykazy obrotu materiatami i sprzetem
medycznym. Natomiast wszystkie doniesienia o chorobach zakaznych miaty by¢ przesytane
bezzwlocznie telegraficznie. W przypadkach wystgpienia ostrych przypadkéw choroby
zakaznej stwierdzonej u o0s6b wojskowych lub cztonkow ich rodzin, lekarze musieli
sporzadza¢ sprawozdanie z przeprowadzonych ustalen (dochodzen), ktore miato by¢ wystane
do szefa stuzby sanitarnej KOP. Od marca 1933 r. obowigzywato dodatkowe sprawozdanie w
zakresie leczenia osadnikow wojskowych 1 ich rodzin. W czerwcu 1937 r. wprowadzono
miesi¢czne zestawienie sumaryczne ilosci dni leczenia w szpitalach wojskowych w rozbiciu
na oficerow, szeregowcow, uprawnionych cztonkéw rodzin. Doszedt takze potroczny wykaz
zmian stanu podoficeréw zawodowych sanitarnych (do 10 kwietnia i do 10 pazdziernika
kazdego roku). Pod koniec grudnia lekarze mieli takze obowigzek opracowania
zapotrzebowania sanitarnego na kolejny rok, ktore do 15-20 stycznia nast¢gpnego roku miaty
by¢ przestane do Szefostwa Stuzby Zdrowia KOP. Zapotrzebowania miaty uwzgledniaé
srodki 1 materiaty medyczne przewidziane etatem oraz inne $rodki uzywane w izbie chorych
(bez kosmetykow). Material sanitarny do batalionéw dostarczany byt w latach dwudziestych
kolejg przez firme ,,L.. Spiess 1 Syn”. Od 1932 r. spedycja materialdéw zajmowata si¢ firma
,Dr. farm. K. Wenda i A. Mann” z Warszawy, ktora odbierata towar od poddostawcow!?’. Na
stacjach docelowych odbywat si¢ jedynie komisyjny odbidr przez lekarzy. Niektore wzmianki
w dokumentach KOP $wiadczg o tym, ze takze i ta formacja nie uwolnita si¢ od nadmiaru
zbednej korespondencji. Podsumowaniem dzialalnosci byly doroczne odprawy lekarzy

organizowane przez szefa stluzby zdrowia w dowddztwie KOP lub w Ministerstwie Spraw
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Wewnetrznych w Warszawie. Podczas narad poruszane byly wszystkie strony lekarskiej
shuzby, w tym takZze mankamenty zycia oddzialow KOP!?!,

W okresie przedwojennym, w przeswiadczeniu lekarzy cywilnych i wielu lekarzy
wojskowych z jednostek Wojska Polskiego, lekarze KOP w zwigzku z prowadzeniem
»szerokiej” praktyki lekarskiej mieli uzyskiwa¢ duzo wieksze dochody. Oczywiscie byt to
swoisty mit, gdyz podstawowym Zzrédlem ich dochodéw bylo comiesigczne uposazenie
wyptacane im przez ptatnika. Jedyna réznicg finansowa w poréwnaniu do lekarzy armii byt
dodatek graniczny wyptacany wszystkim zolierzom KOP pekligcym stuzbe na granicy.
Wszystkie dziatania lekarzy KOP ws$rod ludnos$ci pogranicza miaty charakter spoteczny i nie
przynosity im dodatkowych wynagrodzen!??. Warto wspomnie¢, ze w kilku przypadkach
ci¢zka stuzba na pograniczu odbila si¢ na zdrowiu lekarzy i podoficeréw sanitarnych. Jednym
z nich byt kpt. dr lek. Wactaw Kazimierz Siwinski, przydzielony do KOP na poczatku
stycznia 1926 r. Poczatkowo byl lekarzem 1. Batalionu KOP w Budstawiu, a nastepnie
Batalionu Szkolnego KOP w Osowcu. Zmart w sierpniu 1929 r. w szpitalu okrggowym nr III
w Grodnie, po ciezkich cierpieniach!'?>. W 1931 r. zmart st. sierz. sanit. Walenty Burnatowski,
ogolnie lubiany podoficer sanitarny Batalionu KOP ,,Suwatki”. Chorowatl na gruzlice krtani i
gardla, ktorej nabawil sie podczas letnich manewrow batalionu w 1930 r.!24,

Wydaje sig, ze cicha stuzba lekarzy i sanitariuszy KOP nie zostala w nalezyty sposob
doceniona przez historykow wojskowosci, pomimo iz skuteczno$¢ tej formacji w duzej
mierze zalezata od zdrowia i sprawnos$ci jej zoinierzy. Wprawdzie do stuzby w KOP
przydzielony byt wyselekcjonowany kontyngent szeregowych o dobrym stanie zdrowia, ale
stuzba na kresach wymagata od sluzby sanitarnej stalej kontroli zdrowotno$ci zohierzy,
dziatah profilaktycznych, a w razie konieczno$ci skutecznego leczenia. Wszystko to
prowadzone w trudnych warunkach niedostatecznego zaopatrzenia w dobrag wode
(szczegblnie w pierwszych latach), stabego nadzoru nad przechowywang zywnos$cia, ciasnoty

w pomieszczeniach zotnierskich i izbach chorych (szczegdlnie w poczatkowym okresie), przy
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stalych kontaktach z miejscowa ludnos$cig i przenoszonymi przez nig chorobami zakaznymi
oraz surowych warunkach klimatycznych wschodniego pogranicza. Liczno$¢ zadan
sanitarnych, okolomedycznych, wojskowych, a takze spotecznych powierzonych stosunkowo
nielicznemu personelowi (lekarze 1 podoficerowie zawodowi KOP) moze zastanawiaé i
zmusza¢ do refleksji nad dziatalnos$cig wspotczesnej stuzby zdrowia. Warto w tym miejscu
wspomnie¢, ze w ramach formacji wazng rol¢ sanitarng odgrywata takze stuzba weterynarii
KOP i przydzieleni do niej lekarze weterynarii, ale ich dzieje to materiat na odrgbny artykut.
W 1939 r. w trakcie mobilizacji jednostek KOP, wielu lekarzy i podoficerow
sanitarnych zostato przydzielonych do jednostek utworzonych przez formacje i skierowanych
na zagrozone odcinki (m.in. na Hel, w rejon Wielunia i Wegierskiej Gorki). Czes$¢ stanowisk
zostala obsadzona przez lekarzy powotanych z rezerwy. Po wybuchu dziatan wojennych
stuzba medyczna KOP towarzyszyla swoim macierzystym oddziatom, udzielajac pomocy
rannym zotnierzom. Ze wzglgdu na brak zachowanych dokumentow 1 nieliczne relacje,
stosunkowo niewiele wiemy o jej wojennych losach. Podczas wrzesniowych walk 1939 r. pod
Gorlicami polegt mjr. lek Stanistaw Otfinowski, lekarz Batalionu KOP ,,Skole”, a do
niemieckiej niewoli trafili m.in. mjr. lek. Maresz, szef sanitarny rezerwowej 38. DP, kpt. lek.
Franciszek Gesing, lekarz Batalionu KOP ,,Matynsk™, por. lek. Wiodzimierz Bieniek, lekarz
,Batalionu KOP ,,Sarny” (zatrzymany w pazdzierniku 1939 r. w Ostrowie Lub.). Wiadomo,
ze czg$¢ lekarzy pozostata w odtworzonych batalionach KOP, ochraniajacych granice
wschodnig II Rzeczypospolitej az do 17 wrzesnia 1939 r. tj. do czasu zdradzieckiego ataku
Armii Czerwonej. Po wrzesniowych walkach do obozéow NKWD trafili m.in. kpt. dr lek.
Kazimierz Rudiger, lekarz KOP w Ostrogu, kpt. dr. Antoni Gmerek, lekarz 3. Pultku Piechoty
KOP, pik. Dowbor-Markiewicz, kpt. lek. Wactaw Kessling z Dywizjonu KOP ,,Niewirkow”,
sierz. sanit. Stanistaw Bajur, podoficer sanitarny KOP. Wielu z zolnierzy KOP, w tym kilku
lekarzy, zostalo zamordowanych w 1940 r. w ramach ,,Zbrodni Katynskiej”!'?>. Swoich
zohierzy internowanych na Litwie nie opuscit mjr lek. Mickaniewski, udajac si¢ wraz z nimi
do obozu w Kalwarii, gdzie zmart nagle pod koniec listopada 1939 r. W opinii rodziny zostat
pobity przez litewskich straznikéw 1 umieszczony w karcerze, gdzie zmarl na zawal serca.
Walke z Niemcami kontynuowali lekarze, ktorzy unikngli niewoli m.in. pptk. dr lek. Jan
Golba, szef stuzby zdrowia Samodzielnej Brygady Spadochronowej w bitwie pod Arnhem,
mjr. lek. Chmielewski, pod ps. ,,Dab” byt lekarzem Obwodu ZWZ-AK Tomaszow

Mazowiecki (krypt. ,,Fabryka”). Pomijajac wojenne dokonania, to wszyscy lekarze i

125 Zotnierze Korpusu Ochrony Pogranicza i Strazy Granicznej — ofiary Zbrodni Katyrskiej, pr. zbiorowa,
Warszawa 2016, s. 147-155.



podoficerowie sanitarni, ktorzy pehili stuzbe w Korpusie Ochrony Pogranicza, w surowych

warunkach wschodniego pogranicza Il Rzeczypospolitej zastuguja na pamig¢ i uznanie.



