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Recenzja
rozprawy doktorskiej lek. Aleksandra Rutkiewicza

pt. ,, Sluzba Zdrowia 1 Samodzielnej Brygady Spadochronowej — organizacja,
wyszkolenie, dzialania 1941-1947”

Wstep.

W historii wojskowosci spotykamy si¢ z pewna prawidlowoscia widoczng szczegolnie
od potowy XIX wieku, ktéra zyskata nazwe ,,Miecza i tarczy”. To krotkie okreslenie — sentencja
odzwierciedla jednak wzajemne relacje pomiedzy stricte militarnymi a medycznymi aspektami
tzw. pola walki. Ot6z, aby spowodowac¢ jak najwigeej strat w ,,sile zywej” przeciwnika jedna
ze stron (a praktycznie dotyczy to wszystkich armii $wiata) wymysla i konstruuje w tym celu
nowy rodzaj broni, a dopiero pdzniej wojskowa stuzba zdrowia strony przeciwnej po
rozpoznaniu charakteru i patomorfologii obrazen, ktére ona powoduje, stara si¢ swoimi
przedsiewzieciami fachowymi i organizacyjnymi przeciwdziala¢ skutkom uzycia tejze.

Z kolei wsréd historykow wojskowosei mozna zaobserwowac¢ pewng tendencje, ktora
polega na bardzo skrupulatnej analizie dzialan wojennych, uzytej w nich przez poszczegoélne
armic strategii i taktyki, drobiazgowym opisie uzbrojenia, historii putkoéw, dywizji,
przedstawieniu zyciorysow zastuzonych dowodeow itd. Natomiast rzadziej spotykamy si¢ z
opracowaniami, ktorych zasadniczym celem byloby zaprezentowanie roli i znaczenia w
dziataniach bojowych stuzb logistycznych, a wsrod nich wojskowej stuzby zdrowia. Prezentuje
sie zwykle straty sanitarne podajac liczbg zabitych, rannych, chorych czy zaginionych, co ma
by¢ takze wyznacznikiem sukcesu badz przegranej. A przeciez przynajmniej opierajgc si¢ na
doswiadezeniach z wojny krymskiej i bitwy pod Solferino (1859r.) oraz wojny secesyjnej
zaczeto zwraca¢ wiekszg ale jeszcze nie nalezyta uwage, na zabezpieczenie medyczne wojsk
walczacych, jakby czasami zapominajac o powiedzeniu ojca medycyny — Hipokratesa — iz
.jeden dobry lekarz wart jest stu wojownikow”.

Szybki od ww. okresu postep techniki przyczynit si¢ do rozwoju nie tylko coraz bardziej
$miercionosnych rodzajow broni, ale wymusil na strategach zastosowanie w walkach
innowacyjnych sposobow dziatan bojowych, a w II Wojnie Swiatowe]j takze wprowadzenia
nowego rodzaju wojsk, mianowicie jednostek desantowo-spadochronowych, ktérym nalezato
zapewni¢ odpowiednie zabezpieczenie medyczne.

Praca lek. Aleksandra Rutkiewicza pozwala zapoznaé si¢ czytelnikowi z wszystkimi
opisanymi przeze mnie problemami, stad zasluguje na nalezyta uwagg ma bowiem wybitny
walor poznawczy.



Przedstawiona mi do recenzji rozprawa liczy wraz z zalacznikami 256 stron wydruku
komputerowego. Praca posiada wstep i ujeta jest w 7 rozdzialach. Zawiera podsuwanie oraz
streszczenie w jezyku polskim i angielskim zaprezentowane w oddzielnym, acz dotgczonym do
rozprawy, opracowaniu. Ma takze 4 aneksy. album fotografii, indeks osobowy oraz wykaz
skrotow uzytych w pracy. 22 tabele i 11 rycin wzbogacaja merytorycznie dysertacj¢. Na
bibliografie sktadajg sie zrédla archiwalne, 48 Zzrodet drukowanych w tym 18 w jezyku polskim,
pozostatych 30. w jezyku angielskim. Ponadto Autor wykorzystal réwniez 66 opracowan (42
w jezyku polskim i 24 w angielskim) i 15. wspomnien wsrdd ktérych, dominujg napisane przez
uczestnikow walk w operacji Market-Garden. 14. pozycji zaczerpngl Doktorant z Internetu.
Wszystkie ww. pozycje sa wlasciwie dobrane i dotycza zroznicowanego okresu, co ze wzglgdu
na charakter pracy i poruszane w niej zagadnienia uwazam za zasadne.

Nalezy uznaé, ze gldwnym celem pracy byto wypetnienie istotnych, z punktu widzenia
historii nauk medycznych, luk w wiedzy o generalnie rzecz ujmujac stuzbie zdrowia 1
Samodzielnej Brygady Spadochronowej (1 SBS), jedynej wielkiej polskiej jednostki o takim
charakterze, ktora zostata uzyta w warunkach bojowych. Ten zasadniczy watek dysertacji zostat
opracowany w oparciu o zagadnienia szczegotowe, na ktore ztozyly sig:

— organizacja i wyszkolenie stuzby zdrowia 1 SBS,

— praca stuzby zdrowia w okresie szkolenia,

— doktryna dziatania stuzby zdrowia w polu,

— elementy medycyny kliniczne] uwzgledniajace wiedzg o patologii obrazen
postrzalowych i ich leczenia chirurgicznego z uwzglednieniem anestezjologii i
farmakologii,

— opis dziatan stuzby zdrowia 1 SBS w operacji Market-Garden z analiza struktury strat
sanitarnych i losem rannych po ustaniu dzialan bojowych.

W omawianiu ww. zagadnien badawczych Autor w kazdym przypadku staral sig
uwzgledni¢ specyfike jednostki i charakter oraz okolicznosci wykonywanych przez nig zadan.

Odpowiedzi na postawione cele szczegotowe opart Doktorant glownie na krytycznej
analizie materiatow archiwalnych oraz opracowan bibliograficznych uzyskanych z zasobow
Instytutu Polskiego i Muzeum im. gen. Sikorskiego w Londynie, Centralnego Archiwum
Wojskowego. Dzialu Starej Ksigzki Medycznej GBL w Warszawie oraz Studium Polski
Podziemnej i Wellcome Library w Londynie odnoszace si¢ do Royal Army Medical Corps
Muniments Collection.

7 przegladu merytorycznej zawartosci kazdego z rozdzialéw dysertacji mozna sig
przekonaé¢ o kompleksowym ujgciu przez Autora probleméw badawczych, albowiem w
kazdym z nich obok informacji o genezie, strukturze, organizacji, przeznaczeniu i
funkcjonowaniu jednostek spadochronowych wojsk alianckich znajdujemy wielokrotnie
niepublikowane dotychczas w literaturze przedmiotu wiadomos$ci o zabezpieczeniu
medycznym tego nowego, w 6éwcezesnym okresie, rodzaju wojsk. Poniewaz polska 1 SBS byla
pierwszym lego typu zwiazkiem bojowym w strukturach WP, organizowanym ponadto na
obcym chociaz sojuszniczym terenie, zrozumialym jest, ze organizacja brygady i jej stuzb
opierala sie 0 wzorce i do$wiadczenia gtownie brytyjskie. Bylo to istotne rowniez z tego
powodu, iz stuzbowo jednostka nasza zostala podporzadkowana dowddztwu wojsk



sojuszniczych. Fakty te podnosi Doktorant w rozdziatach I, II, IIL i IV. Na uwage w wojskowo-
medycznego punktu widzenia zastuguje rozdziat V, w ktérym Autor zaprezentowal dwczesng
wiedze o etiopatogenezie wstrzasu, patomechanizmie ran postrzatowych (w tym ich balistyce),
zwrécil uwage na zakazenia przyranne, powiktania septyczne w warunkach pola walki wraz z
informacjami o zastosowaniu penicyliny w ich profilaktyce i leczeniu. Odr¢bne podrozdziaty
poswigcil Doktorant leczeniu obrazen bojowych i niebojowych w dzialaniach formacji
desantowo-spadochronowych poczynajac od pierwszej pomocy poprzez leczenie chirurgiczne
i ewakuacje jesli byla ona mozliwa w oparciu o zorganizowany system zabezpieczenia
medycznego, tj. utworzong strukturg jednostek medycznych z ich obsadg etatows i naleznym
wyposazeniem.

Zasady chirurgicznego leczenia obrazen wojennych omoéwil Doktorant glownie
(chociaz nie bylo to dla Niego jedyne zrédto informacji) na podstawie wydanego w 1944r.
brytyjskiego podrecznika ,,Field Surgery Pocket Book™. To bardzo jak si¢ okazalo wartosciowa
pozycja dla lekarzy (chirurgdw) wojskowych. Znaczenie dla jej zawartosci merytoryczne]
podkresla fakt, iz po zakonczeniu wojny, miata, po uwzglednieniu o wiadomosei i
doswiadczenia z konfliktow jakie mialy miejsce po Il WS (np. wojna koreanska i wietnamska)
— kolejne wydania. Lacznie z amerykanskim wydawnictwem pt. ,,Emergancy War Surgery”
podrecznik angielski zostal wspolczesnie przez wladze wojskowe NATO zaliczony do tzw.
.Stanagéw”. a wiec zbioru dokumentéw majacych kluczowe znaczenie dla funkcjonowania
tego Paktu. W tej czesci pracy Autor zwrocit uwage na kilka istotnych roznic, w leczeniu
chirurgicznym obrazen oOwczesnego pola walki przez stuzbg zdrowia jednostek
spadochronowych. Zwigzane byly one ze specyfiky dziatan tychze, ktore narzucala inne
rozwiazania w stosunku do procedur obowiazujacych w typowych jednostkach liniowych.
Odnosily sie one do dzialan organizacyjnych wynikajacych np. z braku mozliwosci
wykorzystania w pelni rozwinigtego leczenia etapowego, co oczywiscie wymuszalo
wzmocnienie specjalistycznego, gldwnie chirurgicznego personelu medycznego. To wtedy
utworzono tzw. ..zespoly chirurgiczne” — ,surgical teams”, w niektorych wspolczesnych
armiach rozwiniete noszgce miano ,,wysunietych zespotow chirurgicznych” — , forward surgical
teams”. Ich powstanie bylo, na co zwrdcit uwage Autor rozprawy, wynikiem analizy obrazen
pola walki i wyodrebnienia tych przedsigwzig¢ organizacyjnych oraz wprowadzenia takich
procedur medycznych, ktore przez zapewnieniu rannym szybkiej i odpowiedniej pomocy ratujg
im zycie. Ustalono, ze najpilniej wymagajg zaopatrzenia krwawienia z duzych naczyn oraz
narastajaca odma optucnowa. Tak wiec, zatamowanie krwotokéw i odbarczenie odmy przez
czlonkow zespolow chirurgicznych przyczynito si¢ wydatnie do obnizenia Smiertelnosci a tym
samym zmniejszenia strat bezpowrotnych i podniesienia morale wsréd zotnierzy. Kolejny
postepem w chirurgicznym zaopatrywaniu obrazen wojennych bylo, w przypadku niemoznosci
uratowania konczyny, takie pierwotne przygotowanie kikuta, ktory reoperowany w szpitalach
zaplecza stwarzal mozliwosci jego poprawnego zaprotezowania i rehabilitacji. Wykonywano
wiec tzw. amputacje polotwarte z zachowaniem odpowiedniej masy tkanek migkkich (tj. skory
i miesni) i dtugosei kikutow kostnych.

Niezwykle interesujgcym fragmentem rozprawy jest podrozdzial dotyczgcy
anestezjologii, ktora wlasnie tuz przed i w okresie II WS przezywata swoj rozkwit. Byl on
mozliwy dzigki postepom w farmakologii i techniki medycznej. To wowczas anestezjologia
wyodrebnita sie jako nowa specjalizacja (w Wielkiej Brytanii juz w 1935r.), ktéra uzyskali
rowniez niektorzy lekarze PSZ, miedzy innymi takze ptk prof. Stanistaw Pokrzywnicki, ktory
po powrocie do Polski byl jednym z pionieréw nowoczesnej anestezjologii pelnigc



jednoczesnie funkcje kierownicze w Zaktadach Anestezjologii najpierw w 1 CSK WAM w
t.odzi a nastepnie w 2 CSK WAM w Warszawic oraz Naczelnego Anestezjologa WP.
Wprowadzenie nowych specyfikow, jak krotko dziatajacych barbituranow (heksobarbital i
tiopental) lotnego anastetyku — tréjchloroetylenu, a takze gazéw — podtlenku azotu i
cyklopropanu wraz z skonstruowaniem aparatury umozliwiajacej prowadzenie znieczulenia
ogbélnego w obiegu polzamknietym umozliwilo bezpieczne wykonywanie bardziej
skomplikowanych operacji w obrebie klatki piersiowej i jamy brzusznej, bez uzycia
chloroformu czy eteru. Doktorant gwoli naukowej $cistosci odnotowuje znaczenie tych
dokonan takze dla chirurgii wojskowej (polowej). Zauwaza jednak, ze specyfika dziatan
jednostek spadochronowych nie pozwolita na pelne wykorzystanie wymienionych osiggniec,
mimo iz np. w armii amerykanskiej dostepny byl maty, mobilny aparat do narkozy typu
.,Oxford” przeznaczony do bezpiecznego ale eterowego znieczulenia w szpitalach polowych.
Nie udato sie jednak ustali¢ czy znalazl si¢ on na wyposazeniu stuzb medycznych w brytyjskie;
1 DPD i 1 SBS, prawdopodobnie nie, bo zespoly chirurgiczne tych jednostek zostaly
wyposazone w maski Simmelbuscha i chloroform, a w przypadku wykonywania zabiegdw
operacyjnych w obrebie koniczyn lekarze zmuszeni byli do przeprowadzania ich w znieczuleniu
regionalnym (splotowym) uzupelnionym podaniem Pentothalu. W armii radzieckiej
wykonywano w tym celu tzw. znieczulenie ,.futeralowe™.

Rozdziat VI jest w opinii Recenzenta obok rozdziatu V najwartosciowszym fragmentem
rozprawy. Bowiem po raz pierwszy w literaturze historycznej przedstawiono cato$ciowo
dziatania stuzby zdrowia 1 SBS w operacji ,.Market-Garden”. Autor zapoznaje nas zarOwno z
okresem przygotowawczym tej stuzby do wykonywania zadania, zabezpieczeniem medycznym
w trakcie walk (zrealizowane przez rzut szybowcowy i spadochronowy poszczegolnych
kompanii medycznych prezentujgc w tabelach ich obsady 1 wyposazenie etatowe). Niezwykle
cennym dokonaniem Autora jest szczegdlowa analiza obrazen bojowych i niebojowych wraz z
podkresleniem niezwykle trudnych warunkow w jakim przyszlo calemu personelowi
medycznemu pracowaé, zwazywszy na ogdlna sytuacj¢ w jakiej znalazla si¢ brygada po
wyladowaniu. Autor ustalit rodzaje obrazen (78% stanowity rany odtamkowe, a tylko 19% rany
postrzalowe), miejsce zranienia (dominowaly obrazenia konczyn, ktérych odnotowal
Doktorant prawie 50%, podczas gdy zranienia tulowia stanowity tylko 16,5% a glowy i szyi
12,2%). Ponadto u 3 zolnierzy stwierdzono objawy stresu bojowego okreslane wowczas przez
autorow angloamerykanskich jako ,,zespél wyczerpania pola walka”. Co ciekawe opisana
struktura strat odpowiada strukturze strat sanitarnych w konfliktach, ktére miaty miejsce po 11
WS (koreanskim, wietnamskim, w Zatoce Perskiej i Afganistanie).zapoznajemy si¢ takze z
obcigzeniem pracg punktéw medycznych i rozlegloscia wykonywanych w nich zabiegdw.
Doktorant ustala takze straty sanitarne personelu medycznego w trakcie tej operacji.
Zachowana dokumentacja przynosi rozbiezne dane i nie pozwala ustali¢ precyzyjnie liczby
zotnierzy polskich, brytyjskich i osob cywilnych, ktorym udzielono pomocy w punktach
medycznych brygady. W podsumowaniu tego rozdziatu Autor dokonal bardzo wartosciowej
weryfikacji przygotowan stuzby zdrowia do spodziewanych zadan w trakcie przewidywanych
‘dzialan bojowych i jak one si¢ sprawdzily w trakcie ich trwania. Chodzi zaréwno o zasady
organizacji pomocy medycznej, strukture jednostek medycznych z obsadg etatowa oraz
fachowe przygotowanie personelu i jego odpowiednie wyposazenie. Jest to istotna czgs¢
dysertacji, ktora powinna znalezé odzwierciedlenie we wnioskach pracy. Rozdzial uzupetnit
Doktorat fragmentami wspomnien uczestnikow wydarzen — lekarzy a nawet ksigzy kapelanow
Bednarza i Mientkiego, co przydaje relacji naukowej pewnego kolorytu i autentycznosci w



przekazaniu dramatyzmu okolicznosciom w jakim przyszio spetnia¢ obowigzki calemu
personelowi medycznemu brygady.

W rozdziale VII Autor przedstawit m.in. dziatania alianckich shuzb medycznych, w tym
takze 1 SBS po wyewakuowaniu rannych i chorych zotnierzy z rejonéw dziatan bojowych, a
wiec glownie do szpitali zaplecza, podkreslajagc w tym dzialaniu rolg ostatecznej segregacji
rannych i chorych, ewakuacji lotniczej oraz zasady, na ktérych opierala si¢ ich terapia 1
rehabilitacja.

Uwagi.

Pierwsza odnosi sie do tytutow rozdziatow I, 11, 1111 [V. Otoz zawarte w nich informacje
(co wynika z tytutéw podrozdziatow) o stuzbie zdrowia przewazaja, ale jednak nie sg jedynymi.
Obok nich Doktorant prezentuje bowiem takze inne wiadomosci opisujace np. genezg i rozne
inne aspekty funkcjonowania tak sojuszniczych jak i jednostki polskiej. I w takiej sytuacji tytuty
ww. rozdzialéw powinny te fakty odnotowaé¢. Druga dotyczy danych z Internetu, brakuje mi
dnia, miesiaca i roku dostepu do wiadomosci. Rozdziat ,,Podsumowanie i wnioski” nie zawiera
wyraznie wypunktowanych wnioskow, ktére powinny znalez¢ sig w zasadniczym
manuskrypcie rozprawy a nie tylko w oddzielnie wydanym streszczeniu. To, ze w bibliografii
w ..Zrodlach drukowanych” pozycja .Field Surgery Pocket Book™ zostala wymieniona
dwukrotnie wydaje sie nieistotnym przeoczeniem Autora. Uwagi powyzsze nie decyduja
jednak o wysokiej wartosci merytorycznej dysertacji.

Podsumowanie.

Autor rozprawy poswiecit stuzbie zdrowia PSZ na Zachodzie juz kilka prac. Majac
rozeznanie w tematyce przedmiotu podjal si¢ trudu wykonania badaf, z uwagi na brak
dotychczas w literaturze przedmiotu opracowania, ktore w sposob mozliwie kompleksowy
prezentowaloby stuzbe zdrowia 1 SBS. Doktorant swojg obecng praca wyszed! nawet nieco
dalej prezentujac wielowatkowo nie tylko zagadnienia odnoszace si¢ do samej stuzby zdrowia
brygady. ale trzymajac si¢ zasadniczego watku, przedstawit historig tej jednostki, co wydaje si¢
zrozumiale, albowiem stuzba zdrowia byla przeciez jej immanentng czescig sktadowa.

Mysle, ze dysertacja Doktoranta przekona nie tylko znawcow problematyki, ale rowniez
kazdego innego czytelnika, ktory zechce sie z nig zapozna¢ o wyraznej specyfice dziatania
jednostek specjalnych w tym takze ich elementéw medycznych. Nie ulega watpliwosci, ze od
odpowiedniego wyposazenia, organizacji i wysokiej fachowosci personelu (ktory musi wzigé
pod uwage istotny dla niej fakt, ze w swojej pracy nie bedzie mogt liczy¢ na jakakolwiek
pomoc, bedzie wiec zdany tylko na siebie i na wyposazenie, ktére aktualnie jest do jego
dyspozycji) zaleze¢ bedzie jakos¢ udzielanej pomocy medycznej, a co za tym idzie rowniez
utrzymanie wysokiego morale zotierzy, o czym zdaja si¢ niestety nie zawsze pamigtac ich
dowodcy.

Mozna wiec stwierdzié, ze rozprawa lek. Aleksandra Rutkiewicza jest cennym
przyczynkiem do poznania nieznanych do tej pory faktéw z historii stuzby zdrowia 1 SBS, a
tym samym wypelniaja luke w historii polskiej medycyny, chociaz nie tylko wojskowej. Dzigki
zaangazowaniu Autora zostala udostepniona czytelnikom ogromna liczba istotnych i
nieznanych faktow historycznych majacych znaczenie dla historii nauk medycznych i historii



w ogole. Opiniowana rozprawa stanowi unikatowe dzielo o duzych walorach poznawczych.
Jego sile wyrazu wzmacniaja merytorycznie duza liczba swietnie dobranych nieznanych w
wiekszosci fotografii, biogramy wybranych lekarzy oraz aneksy prezentujgce niektore
dokumenty z materiatlow zrodtowych.

Stwierdzam wiec ponownie, ze lek. Aleksander Rutkiewicz wykazal si¢ umiejetnoscia
samodzielnej pracy naukowej, korzystania z pismiennictwa i krytycznej oceny analizowanych
materialow. Wyniki badan zaprezentowal Doktorant wlasciwie, w sposob drobiazgowy a w
programie badan stwierdzilem racjonalne uporzadkowanie poszczegélnych etapow. Praca
zostala napisana poprawnym jezykiem polskim a dokumentacja posiada wysokg jakos¢
techniczna. Doktorant w pelni zrealizowal postawione cele badawcze, wobec czego
przedstawiona mi do oceny praca pt. ,Sluzba Zdrowia 1 Samodzielnej Brygady
Spadochronowej — organizacja, wyszkolenie, dziatania 1941-1947” w pelni odpowiada
wymogom stawianym w ustawie o tytule i stopniach naukowych i na tej podstawie mam
zaszezyt zwroci¢ sie do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Historii Nauki PAN o
dopuszczenie lek. Aleksandra Rutkiewicza do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. prof. nadzw. UM
Zkigniew Dudkiewicz
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