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rakstā aplūkots ar kara medicīnas nozari saistīts un līdz šim nepētīts te-
mats – Latvijas armijas 1. sanitārā vilciena loma neatkarības karā. sanitā-
rais vilciens bija viens no nozīmīgākajiem faktoriem veiksmīgā evakuācijā, 
jo tieši savienoja fronti ar aizmugures kara medicīnas iestādēm, kur par 
kara vīru veselību rūpējās apmācīts medicīniskais personāls. Darba mērķis 
ir izpētīt Latvijas armijas 1. sanitārā vilciena darbību un tā nozīmi neatka-
rības karā 1919.–1920. gadā. šī mērķa sasniegšanai izvirzīti vairāki uzde-
vumi: sanitārā vilciena dibināšanas iemeslu un apstākļu izpēte; sanitārā vil-
ciena struktūras un funkciju apskats, lai gūtu izpratni par iekšējo kārtību 
un iemes liem, kādēļ šāds vilciens Latvijas armijai kara apstākļos bija nepie-
ciešams; sanitārā vilciena darbības, personāla un pacientu analīze, lai gūtu 
vispusīgu priekšstatu par vilciena lomu kauju darbības apstākļos. 

Atslēgas vārdi: neatkarības karš, kara medicīna, evakuācija, sanitārais vil-
ciens, infekcijas slimības.

norises baltijas reģionā apskatāmajā laika posmā bija sarežģī-
tas, īpaši Latvijā. 1918.–1920. gadā Latvijas bruņotie spēki izcīnīja 
smagas cīņas par neatkarīgas Latvijas republikas pastāvēšanu. un, 
kaut gan šie divi gadi ir īss laiks, tomēr tie ir ļoti svarīgs posms 
gan Latvijas, gan arī visa reģiona vēsturē. tieši šajā laikā notika 
svarīgākie procesi, lai turpmākos 20 gadus, līdz valsts okupācijai, 
Latvijas republika vispār pastāvētu.

Latvijas armijas kara medicīnas nozares pamati likti 1919. gada 
19. jūlijā ar Latvijas armijas sanitāro (no 1921. gada kara sanitāro) 

*  raksts sagatavots Valsts pētījumu programmas “Letonika”  ietvaros.
pētījums tapis ar richarda zariņa piemiņas fonda atbalstu.
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pārvaldi. tā pārraudzīja armiju sanitārajā ziņā, snie dza me-
dicīnisko palīdzību, personālsastāvs koordinēja kara me dicīnas 
iestāžu darbību un nodrošināja ievainoto un slimo eva kuāciju. 
savukārt tās sistēma bija viens no galvenajiem priekš noteikumiem 
armijas dzīvā spēka saglabāšanā. šī iemesla dēļ jau pirmajā pasaules 
karā plaši tika lietota jauna, bet efektīva metode – sanitārie 
vilcieni. Līdz tam evakuācija notika ar zirgu pajūgiem, tomēr tas 
bija lēni, un pirmajā pasaules karā ievainoto un slimo karavīru 
evakuēšanā tikai ar šo metodi vien bija par maz, lai visus evakuētu.

sanitāro vilcienu attīstību veicināja dzelzceļa lielā nozīme šajā 
laikā. Vilcienu satiksme bija moderns un ātrs pārvietošanās veids, 
kuru karojošo valstu armijas plaši izmantoja armijas daļu pārvie-
tošanā un apgādē. Latvijā neatkarības kara laikā bija aplūkotajam 
laikam plašs dzelzceļu tīkls, kuru Latvijas armija varēja izmantot 
savām vajadzībām.

atšķirībā no rietumvalstu, piemēram, amerikas savienoto 
Valstu armijas, kuras sanitārie vilcieni atradās katrā divīzijā, Lat-
vijas armija bija daudz mazāka, un neatkarības karā tai trūka 
līdzekļu, lai varētu šādus vilcienus izveidot pie katras divīzijas.1 šī 
iemesla dēļ nodibināja vienu sanitāro vilcienu kā atsevišķu mili-
tāru struktūru, un, neraugoties uz šķietamo maznozīmīgumu, ir 
runa par atsevišķu, bet svarīgu karaspēka daļu. Vilciens apkalpoja 
visu četru divīziju karavīrus, un tā darbību pārraudzīja Latvijas 
ar mijas sanitārā pārvalde.2 

pēc otrā pasaules kara un līdz pat Latvijas neatkarības atgū-
šanai 1990. gadā Latvijā valdīja padomju vara un politisku apsvē-
rumu dēļ nebija iespējas veikt pētījumus par Latvijas vēsturi, tajā 
skaitā neatkarības karu. Latviešu trimdas vēsturniekiem, tāpat kā 
vietējiem pētniekiem, nebija piekļuves avotiem, kuri glabājās Lat-
vijas padomju sociālistiskās republikas arhīvos. pēc neatkarības 
atjaunošanas iznākuši vairāki pētījumi par norisēm neatkarības 
karā, tomēr joprojām pastāv vēl neapzināti vai nepietiekami aplū-
koti aspekti, viens no tiem – kara medicīnas nozare Latvijas armijā.

rietumvalstu historiogrāfijā ievainoto un slimo karavīru eva-
kuācijas jautājums skatīts bieži un parasti kontekstā ar citām kara 
medicīnas struktūrām. nereti pētījumos tiek aplūkots plašs laika 
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posms, lai redzētu izmaiņas, kādas notikušas kara medicīnas no-
zarē ilgākā laika periodā. Viens no tādiem ir ričarda a. gabriela 
(Richard A. Gabriel) darbs, kurā šis jautājums skatīts no vidus-
laikiem līdz pat 20. gs. vidum. tajā aplūkota kara medicīnas no-
zare dažādu valstu armijās – krievijas, Vācijas, Lielbritānijas, 
fran cijas un amerikas savienoto Valstu – un paralēli citiem uz-
manība pievērsta arī evakuācijas jautājumiem. šis darbs ir vērtīgs 
temata izpētē, jo ļauj izprast kontekstu, kādā attīstījās kara medi-
cīna un izmainījās evakuācijas sistēma.3

aplūkojot krievijas historiogrāfiju, jāizceļ Аlekseja Аranoviča 
(Aleksei Aranovich) 2012. gadā publicētais pētījums, kurā liela 
uzmanība pievērsta evakuācijas sistēmas raksturošanai krievi-
jas impērijas armijā pirmajā pasaules karā.4 kaut gan krievijas 
impērijas armijas noteikumi netika izvirzīti par Latvijas armijas 
sanitārās pārvaldes organizācijas paraugu, jo tie bija paredzēti 
lielākai un uz citiem pamatiem organizētai armijai, tomēr nevar 
ne novērtēt pieredzi, kuru krievijas impērijas armijā guva nākošie 
Latvijas armijas sanitārās pārvaldes darbinieki, jo tie varēja paši 
pār liecināties par trūkumiem, kuri tur pastāvēja.5

evakuācija krievijas impērijas armijā nebija labi izstrādāta. 
tā notika neorganizēti, sanitārie vilcieni neieradās pēc grafika, 
ievainotie koncentrējās evakuācijas punktos, jo transports tos ne-
spēja pietiekami ātri uzņemt un nogādāt aizmugures medicīnas 
iestādēs, kā rezultātā strauji pieauga infekcijas slimību izplatība. 
Latvijas armijas ārsti šādu situāciju centās novērst, izstrādājot 
pār domātu evakuācijas sistēmu Latvijas armijā. Viens no priekš-
noteikumiem bija sanitārā vilciena izveide un organizēta darbība.6

20. gs. kara medicīnas nozare visbiežāk tiek aplūkota divu lie-
lāko militāro konfliktu laikā – pirmajā un otrajā pasaules karā. 
īpaša uzmanība pievērsta pirmajam pasaules karam, jo tieši šajā 
militārajā konfliktā attīstījās modernā kara medicīna un evakuā-
cijas sistēma. britu medicīnas vēstures pētnieks marks Harisons 
(Mark Harrison) uzsver, ka bez modernās medicīnas nebija iespē-
jams vest modernu karu.7 analizējot Lielbritānijas kara medicī-
nas nozares attīstību pirmajā pasaules karā, viņš aplūko evakuāci-
jas sistēmas lomu.8 autors darbā pierāda, ka Lielbritānijas armijas 
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veiksmes un neveiksmes nav pilnībā izprotamas bez modernās 
medicīnas ieviesto inovāciju izpētes. šādi un līdzīgi pētījumi pa-
rāda, cik liela nozīme medicīnai ir 20. gs. militārajos konfliktos. 
Līdz ar to ir nepieciešams izpētīt, kāda loma bija vienai no mo-
dernās medicīnas ieviestajām inovācijām – Latvijas armijas 1. sa-
nitārajam vilcienam neatkarības kara laikā.

šī pētījuma mērķis ir izpētīt Latvijas armijas 1. sanitārā 
vil ciena darbību un tā nozīmi neatkarības kara laikā 1919.–
1920. gadā. mērķa sasniegšanai izvirzīti vairāki uzdevumi: sani-
tārā vilciena izveidošanas iemeslu un apstākļu izpēte, sanitārā vil-
ciena struktūras un funkciju apskats, kā arī personāla un pacientu 
sastāva un izmaiņu analīze – šī vilciena funkcionēšanas īpatnības 
un darbības nozīme Latvijas armijā Latgales atbrīvošanas laikā.

Darbā galveno avotu bāzi veido Latvijas nacionālā arhīva Lat-
vijas Valsts vēstures arhīva (turpmāk: LVVa) materiāli. pirmkārt, 
Latvijas armijas 1. sanitārā vilciena fondā9 atrodamās sanitārā vil-
ciena pārziņa pavēles.10 tāpat fondā esošās ziņas par personāla un 
pacientu sastāvu,11 dažādas sarakstes ar kara medicīnas iestādēm 
un evakuāciju punktiem12 un citi fondā atrodamie dokumenti. 
tur klāt nozīmīga informācija atrodama arī Latvijas armijas kara 
sa nitārās pārvaldes13 fondā (sanitārpriekšnieka pavēles),14 kas ļauj 
izprast sanitārās pārvaldes īstenoto politiku evakuācijas sistēmas 
izstrādē, bet dažādi regulējumi dod ieskatu problēmās, kuras ap-
draudēja veiksmīgu evakuācijas kārtību. savukārt kara vēstures 
komisijas fondā15 atrodamās apkopojošās ziņas dod ieskatu pār-
vadāto pacientu skaitliskajā sastāvā un parāda galvenās evakuāci-
jas problēmas Latvijas armijā neatkarības karā. LVVa dokumen-
tos esošo informāciju papildina periodikā iegūtās ziņas.

sanitārā ViLciena izVeiDe, struktūra  
un funkcijas

sanitāro vilcienu nodibināja sarežģītos apstākļos – tikai pēc 
strazdumuižas pamiera līguma parakstīšanas 1919. gada 3. jūlijā 
radās iespēja nodibināt Latvijas armiju. paralēli Latgalē notika 
karadarbība – Latvijas armijas daļas kopā ar poļu karaspēku cī-
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nījās pret sarkano armiju. Latvijas armijas 1. sanitāro vilcienu16 
no dibināja 1919. gada 3. augustā un par tā pārzini iecēla ārsta 
vie tas izpildītāju leitnantu Valteru jaunzemu (1896–1959).17 Vis-
ticamāk, šim amatam viņš tika izvēlēts savas iepriekšējās pie-
redzes dēļ – viņš bija dažas nedēļas darbojies padomju Latvijas 
armijā kā 3. sanitārā vilciena ārsts.18

sanitārā vilciena izveide bija apgrūtināta, jo lielinieki, atkāpjo-
ties no rīgas 1919. gada 22. maijā, evakuēja lielāko daļu ritošā sa-
stāva. situācija uzlabojās 14. augustā, kad sanitārpriekšnieka ārsta 
pulkveža pētera sniķera (1875–1944) ieceltā komisija pārņēma 
kurzemes divīzijas ārsta edgara Vanaga (1892–1956) iekārtotos 
as toņus sanitāros vagonus – tā dēvētās siltumnīcas,19 ar kuriem 
vil ciena pārziņa rīcībā nonāca arī vagonu iekārtas.20

sanitārais vilciens iekļāvās sanitārās pārvaldes izveidotajā 
shēmā. pārvaldē ietilpa trīs nodaļas – kancelejas, sanitārā un 

Latvijas armijas 1. sanitārā vilciena 
pārzinis ārsts pulkvedis  

Valters jaunzems  
20. gs. 30. gadu beigās.

avots: Latvijas kara muzejs, 
4–16564–4899–ft

Latvijas armijas kara sanitārās 
pārvaldes priekšnieks ārsts 
ģenerālis pēteris sniķeris  
20. gs. 20. gadu beigās. 

fotogrāfs k. rake. avots: rīgas 
vēstures un kuģniecības muzejs, 

VrVm 109040/2
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farmaceitiskā, kuras bija pakļautas sanitārpriekšniekam un viņa 
palīgam. bez šīm nodaļām sanitārpriekšniekam tieši pakļauti bija 
arī sevišķu uzdevumu ārsts un farmaceits. sanitārā nodaļa ieda-
lījās trīs daļās – vispārējā sanitārā, statistikas un evakuācijas daļā, 
kurā ietilpa arī sanitārais vilciens.21

sanitārais vilciens atradās kurzemes divīzijas ārsta kapteiņa 
e. Vanaga pakļautībā, jādomā, tādēļ, ka vilciena pamatsastāvu 
veidoja e. Vanaga iekārtotie sanitārie vagoni un kurzemes divīzi-
jas lazarete bija viena no lielākajām kara medicīnas iestādēm aus-
trumlatvijas reģionā, kur notika aktīva karadarbība. V. jaunzems 
pārzināja sanitārā vilciena darbību no pļaviņu (toreiz stukmaņu) 
sta cijas. Vilciena pārzinim bija pakļauts viss vilciena personāls, 
kurš bija izvietots vilciena vagonos un pacientu uzņemšanas 
pun ktos. 1920. gada februārī vilciena bāzi pārcēla uz rēzekni, 
jo frontes līnija bija pavirzījusies uz austrumiem, un tad vilciena 
dar bību pārzināja no turienes. Visa saziņa starp karaspēka daļām, 
me dicīnas iestādēm un sanitāro vilcienu notika ar tolaik ātrākā 
sa ziņas veida – telegrāfa starpniecību.22

neilgi pēc vilciena dibināšanas – 1919. gada 11. septembrī tas 
sa stāvēja no astoņiem preču vagoniem. neviens no tiem nebija 
ap sildāms, tādēļ pacientiem bija jāuzturas aukstumā. turklāt trīs 
vagoni nebija aprīkoti ar t.s. nārām,23 uz kurām izvietot pacientus. 
Vilciena pārzinis centās šo situāciju labot, bet sākotnēji viņa no-
domus apturēja izejmateriālu – koka dēļu trūkums. šī jautājuma 
risināšanā V. jaunzems lūdza iesaistīties sanitārpriekšnieku – dot 
attiecīgu rīkojumu satiksmes ministrijas Dzelzceļu virsvaldei, 
kura bija atbildīga par vagonu remontu, lai tā ierīko nāras un 
ap rīko vagonus ar apkures sistēmām. Vagonu apkurē izmantoja 
ogles un malku, lietoja tvaika un ūdens apsildes sistēmas. sanitā-
rie vagoni tika arī siltināti ar speciālu apšuvumu.24

pieaugot karavīru uzņemšanas iespējām un pacientu skaitam, 
palielināja arī vagonu skaitu. 1920. gada marta beigās, kad Lat-
galē bija izplatītas infekcijas slimības, 1. sanitārais vilciens sastā-
vēja no 21 vagona – trīs iii klases vagoniem, diviem tā sauktajiem 
pulmaņa tipa vagoniem un 16 siltumnīcām. Vilciena sastāvs tika 
sadalīts trīs ešelonos, kuri karavīrus evakuēja dažādos virzienos, 
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tādējādi nodrošinot, ka vienā medicīnas iestādē nebija koncen-
trēti visi ievainotie un slimie karavīri. katrā ešelonā bija vismaz 
viens feldšeris un viena žēlsirdīgā māsa, kā arī vairāki sanitāri, 
kuri sniedza nepieciešamo medicīnisko palīdzību un izsniedza 
pārtiku. ārstu sanitārajos vagonos nebija, jo tos nodarbināja 
stacionārās kara medicīnas iestādēs un pulkos. 1920. gada jūlijā 
ešeloni jau bija sadalīti pat pa atsevišķiem vagoniem, lai spētu uz-
ņemt visus epidēmiskos slimniekus.25

sanitāro vilcienu ar visu nepieciešamo apgādāja austrumu 
frontes galvenā noliktava, armijas sanitārā noliktava, armijas 
saim niecības pārvalde u.c. iestādes.26 Latgales atbrīvošanas laikā 
sanitārais vilciens jau bija pilnībā apgādāts ar sanitāro iekārtu 
un piederumiem. īpaša nozīme bija amerikas sarkanajam krus-
tam, kurš piegādāja ne tikai apģērbu, bet arī īpaši nozīmīgos un 
trūkstošos medikamentus, medicīniskos, piemēram, dezinfekcijas 
līdzekļus un inventāru, un britu labdarības pārstāves lēdijas mjū-
rielas peidžetas (Muriell Paget) misijai.27

sanitārā vilciena galvenais uzdevums bija evakuēt ievaino-
tos, kontuzētos, ar kaujas gāzēm saindējušos un slimos karavīrus 
no frontes un piefrontes joslā izvietotajām medicīnas iestādēm, 
lai atbrīvotu vietu nākamajiem pacientiem.28 Vilciens pacientus 
pārveda no vienas stacijas līdz otrai, kur savukārt tos sagaidīja 
sanitārais transports, tālāk nogādājot uz iepriekš minētajām me-
dicīnas iestādēm.29

sanitārā ViLciena Darbība, personāLs  
un pacienti

Vilciena darbību un evakuācijas gaitu ietekmēja Dzelzceļu 
virsvalde, kura bija atbildīga par dzelzceļa satiksmi Latvijas te-
ritorijā. tās noteikumi paredzēja, ka vagonu un lokomotīvju iz-
mantošana jāsaskaņo ar staciju komandantiem. ne mazāk kā 
24 stun das pirms paredzētā brauciena bija jāvēršas pie Dzelzceļu 
virsvaldes ekspluatācijas nodaļas priekšnieka un jālūdz atļauja iz-
mantot lokomotīvi un vagonus. pie stacijas priekšnieka vismaz 
6 stundas pirms brauciena varēja vērsties tad, ja vilcienam, kurš 
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brauca tajā pašā virzienā, paredzēja piekabināt atsevišķus vago-
nus, kuru skaits bija lielāks par 5. savukārt, ja vagonu skaits bija 
mazāks par 5, tad vismaz 24 stundas pirms brauciena varēja pie-
prasīt vagonus attiecīgās stacijas priekšniekam bez mezglu vai 
staciju komandantu starpniecības.30 noteikumi attiecās arī uz 
1. sanitāro vilcienu, jo citādi rastos sajukums vilcienu darbībā.

kaut gan pastāvēja šādi noteikumi, dažādu apstākļu dēļ tos 
bieži vien neievēroja. piemēram, viens no sanitārā vilciena feld-
šeriem 1920. gada janvārī ziņoja sanitārpriekšniekam, ka staciju 
darbinieki bieži sniedz nepatiesu informāciju par vilcienu at-
iešanas laikiem vai nesniedz to vispār. feldšeris esot pat saņēmis 
atbildi: “… ja kam ir vajadzīgs [vilciens. – I. G.], lai nāk uz staciju 
un gaida.” īpaši tika izcelti pļaviņu stacijas dežuranti. šo ziņojumu 
sanitārpriekšnieks nosūtīja kara satiksmes priekšniekam, kurš 
bija atbildīgs par kārtību uz armijas izmantotajiem dzelzceļiem, 
ar aizrādījumu novērst nekārtības.31 neizdevās noskaidrot atbildi 
tieši uz šo ziņojumu, bet pēc citu dokumentu izpētes redzams, ka 
šādas un līdzīgas situācijas centās atrisināt, lai evakuācija norisi-
nātos bez starpgadījumiem.32

nesaskaņas starp staciju un sanitārā vilciena darbiniekiem 
nebija retums un traucēja karavīru evakuācijai, kā arī noteikti 
iespai doja karavīru veselību. spilgts piemērs, kas to raksturo, bija 
gadījums 1920. gada sākumā. V. jaunzems ziņoja sanitārpriekš-
niekam: kaut gan viņš bija lūdzis, lai pasažieru vilcienam uz rīgu 
tiktu pievienoti trīs sanitārie vagoni, tas netika izdarīts. Vagonos 
bija ievietoti infekcijas slimnieki, kurus vajadzēja steidzīgi nogā-
dāt medicīnas iestādēs, lai tie saņemtu nepieciešamo aprūpi un 
neizplatītu lipīgās slimības tālāk.33

pati evakuācijas gaita bija šāda: karaspēka daļu un iestāžu 
ārsti vai karaspēka daļu komandieri lūdza vilciena pārzinim iz-
sūtīt sanitāros vagonus uz attiecīgām stacijām slimo un ievainoto 
uzņemšanai. tie koncentrējās speciāli iekārtotos evakuācijas pun-
ktos vai dzelzceļa stacijās, ja tajās tādi nebija. evakuācijas punkti 
bija iekārtoti krustpilī, skrīveros, madonā (biržos), vēlāk tādus 
izveidoja arī balvos, Daugavpilī, Ludzā. Vilcienu nosūtīja arī uz 
sta cijām, kur neatradās evakuācijas punkti, bet militārās situā-
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cijas dēļ bija nepieciešams uzņemt ievainotos un slimos, piemē-
ram, rietumkrievijas brīvprātīgās armijas uzbrukuma laikā Dau-
gavgrīvā un olainē, arī Līvānos, bet Latgales atbrīvošanas laikā 
1920. gada sākumā – Viļānos, Viļakā, abrenē (pitalovā), kārsavā.34

1920. gada februārī sanitārā vilciena punktu pļaviņās slēdza 
un pārvietoja uz rēzekni, kopš tā brīža visus vagonus sūtīja uz 
evakuācijas punktu krustpilī. neilgi pēc tam arī krustpils evakuā-
cijas punktu pārcēla tuvāk frontei – uz Daugavpili. šajā laikā tika 
slēgti evakuācijas punkti madonā un skrīveros, bet balvu eva-
kuācijas punktu pārcēla uz Ludzu (slēdza 1920. gada 26. martā).35

to, kā notika frontes līniju apbraukāšana un pacientu uzņem-
šana, uzskatāmi var redzēt šādā piemērā: 1919. gada 9. novembrī 
plkst. 10:05 lokomotīve ar vienu vagonu tika izsūtīta no madonas 
uz krustpili, kur tai pievienoja vēl astoņus sanitāros vagonus, un 
plkst. 12:00 lokomotīve nu jau ar deviņiem vagoniem tika sūtīta 
tālāk uz trepi. 16:20 tā no trepes ar uzņemtajiem pacientiem de-
vās atpakaļ uz krustpili.36

pēc evakuācijas punktu apbraukāšanas pacientus nogādāja uz 
aizmuguri, kur tos dzelzceļa stacijās sagaidīja sanitārais transports 
(retāk automobiļi, biežāk pajūgi) un nogādāja tālāk uz medicīnas 
iestādēm. par tiem pacientiem, kuri tika nosūtīti uz evakuācijas 
punktiem, punktu darbinieki piesūtīja dažāda veida ziņas vilciena 
pārzinim, piemēram, cik un kādi pacienti uzņemti un kur nogādāti.37

1919. gada 1. septembrī kurzemes divīzijas ārsts e. Vanags 
sanitārā vilciena pārzinim norādīja, ka jāievēro noteikta kārtība 
evakuēto pacientu nogādāšanā medicīnas iestādēs. infekcijas 
slimnieki un slimnieki ar akūtu enterītu38 no 2. Vidzemes divī-
zijas bija jānogādā pļaviņu sarkanā krusta lazaretē, bet pārējie 
pa cienti – rīgā. ārsts arī uzsvēra, ka šos pacientus nedrīkst sūtīt 
uz 1. kurzemes divīzijas lauka lazareti, jo uz to jāsūta pacienti, 
kuri dienē šajā divīzijā.39 šāda kārtība tika ievērota, lai attiecīgajā 
divīzijas lazaretē ārstētos šīs divīzijas karavīri.

attīstoties Latvijas armijas uzbrukumam Latgales frontē, 
ievai noto skaits strauji palielinājās, bet, tā kā 1920. gada februārī 
tika noslēgts pamiers ar padomju sarkano armiju, tas drīz vien 
samazinājās.40 1920. gada pavasarī, laika apstākļiem kļūstot 
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siltākiem, daudz mazāk bija pacientu ar apsaldējumiem. tomēr 
to vietā nāca citi pacienti – starp karavīriem un civiliedzīvotājiem 
uzliesmoja infekcijas slimības – dažāda veida tīfi, dizentērija un 
citas lipīgas slimības.41 arī sanitārā vilciena darbinieki nereti paši 
saslima ar šīm slimībām dienesta pienākumu izpildes laikā.42

infekcijas slimības kara apstākļos sastopamas bieži. to iz-
platības dēļ radās nepieciešamība dalīt pacientus pa atsevišķiem 
vagoniem, kurus pēc atgriešanās no braucieniem dezinficēja. 
kara spēku daļu un iestāžu ārsti vilciena pārzinim sūtītajās tele-
grammās norādīja, ar ko slimo evakuējamie, vai pat lūdza, lai 
no sūta atsevišķus vagonus ar lipīgām slimībām slimojošajiem un 
pārējiem pacientiem.43

epidēmisko slimnieku skaitam strauji palielinoties, 1920. gada 
5. martā Latgales divīzijas ārsts pulkvedis-leitnants pēteris kalniņš 
(1874–1948) lūdza vilciena pārzinim, lai Viļakas stacijā novieto 
rezerves sanitāros vagonus – vienu epidēmiskiem slimniekiem, 
otru pārējiem. šādu vagonu nepieciešamības gadījumā bija pārāk 
ilgi jāgaida, kad ieradīsies sanitārie vagoni.44 aplūkojot ziņoju-
mus, redzams arī, ka ne vienmēr karaspēku daļu ārsti norādīja, 
ar kādām slimībām slimo evakuējamie. Līdz ar to risks saslimt 
ar infekcijas slimībām palielinājās arī pārējo evakuējamo starpā.45

risinot epidēmijas jautājumu, sanitārā pārvalde lika izveidot 
īpaši aprīkotus dezinfekcijas un dezinsekcijas (atutošanas) vago-
nus, kā arī vagonus – pirtis, kas apbraukāja piefrontes joslas apdzī-
votās vietas. Dezinsekciju veica tādēļ, ka utis izplatīja izsitumu tīfu. 
to izplatību veicināja arī “utu audzētavas”. toreizējā karavīra, vēlāk 
pazīstamā operdziedātāja marisa Vētras (1901–1965) atmiņās 
teikts, ka rietumkrievijas brīvprātīgās armijas uzbrukuma laikā 
karavīri nodibināja šādas “utu audzētavas” – vairāki karavīri sagū-
lās kopā cieši viens otram klāt un pārsedza galvas ar vienu segu, lai 
ar savu dvašu sasildītos. šāda sildīšanās palīdzēja utīm ātri izplatī-
ties citu karavīru vidū un veicināja izsitumu tīfa izplatību.46

tīfa epidēmijai pieņemoties spēkā, sanitārā vilciena darbi-
nieki apdzīvotajās vietās ierīkoja arī karantīnas zonas. saslimušie 
civiliedzīvotāji un karavīri tika izolēti. Lai ierobežotu epidēmijas 
izplatīšanās rajonus, karaspēka daļas tika apgādātas ar dezinfekci-
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jas līdzekļiem un dezinfekcijas iekārtām.47 tāpat palielināja medi-
cīnas personālu – 1920. gada marta vidū sanitārā vilciena rīcībā 
tika piekomandēti no citām karaspēka daļām vai arī no jauna 
pieņemti 19 medicīnas darbinieki – četri feldšeri, 13 sanitāri un 
divas sarkanā krusta māsas.48

1919. gada augusta vidū 1. sanitārajam vilcienam piekoman-
dēja 13 cilvēku lielu personālu – vilciena pārzini, divus feldše-
rus, divas žēlsirdīgās māsas un astoņus sanitārus. oficiāli Latvijas 
armijas virspavēlnieks ģenerālis jānis balodis sanitārā vilciena 
štatu apstiprināja tikai 1920. gada marta sākumā. uz 18 vago-
niem personāls bija 39 cilvēki, to skaitā sanitārā vilciena pārzinis, 
saimniecības pārzinis, 31 karavīrs un brīva līguma statusā vēl seši 
darbinieki. neliela daļa vilciena darbinieku bija frontes dienestam 
nederīgi karavīri.49

Vēlāk, 1920. gada vasarā, kad bija izplatītas epidēmiskās sli-
mības, armijas virspavēlnieka noteiktais štats izrādījās par mazu, 
un jūlijā sanitārpriekšnieks to lūdza palielināt. tas netika darīts, 
jo Latvijas armijas organizācijas daļas priekšnieks pulkvedis jānis 
kurelis (1882–1954) lūgumu noraidīja un lika izsūtīt sanitārā vil-
ciena pārziņa rīcībā tikai vienu rakstvedi.50 Visticamāk, vilciena 
personāls netika papildināts darbinieku trūkuma dēļ.

nereti sanitārpriekšnieks deva dažādus norādījumus ārstam 
leit nantam V. jaunzemam saistībā ar evakuāciju. piemēram, 
1919. gada oktobra vidū sanitārpriekšnieks aizrādīja, ka ne-
drīkst evakuēt no frontes veselos karavīrus, kādi gadījumi bijuši. 
1920. gada janvārī viņš vēlreiz izteica šādu aizrādījumu, jo bieži 
vien uz rīgu evakuētie pacienti jau pēc dažām dienām bija jāsūta 
at pakaļ kā veseli. uz aizmugures medicīnas iestādēm bija jāsūta 
smagāk slimie un ievainotie karavīri, jo pārējos varēja ārstēt fron-
tei tuvākajās medicīnas iestādēs.51

sanitārpriekšnieka aizrādījumu attiecināja arī uz tiem, kuri 
sū dzējās par zobu sāpēm, jo bija dienas, kad uz rīgu eva kuēja 
pat 15 cilvēkus ar šādām sūdzībām. Viņš norādīja, ka kara-
vīrus ar sūdzībām par zobu sāpēm varot sūtīt uz pļaviņām vai 
jēkabmiestu un trepi, kur atradās vācu zemessargu (bijušā lan-
desvēra) zobārsti – viņiem bija dots rīkojums pieņemt Latvijas 
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armijas karavīrus.52 šāda karavīru nosūtīšana uz rīgu bija pilnīgi 
nelietderīga, un saprotams, kādēļ tika izteikti šādi aizrādījumi.

Vilciens uzņēma karavīrus no visām Latvijas armijas vie-
nībām un iestādēm, kuras atradās Latgales frontē un piefron-
tes joslā. tā pat vilciens uzņēma ievainotus un slimus sarkanās 
armi jas gūstekņus.53 starp pacientiem bija garīgi slimie, kurus 
nogādāja uz kara slimnīcu rīgā, jo šādu pacientu pārvadāšana 
ar parastu vilcienu būtu apgrūtināta.54 šādi slimnieki armijā va-
rēja nonākt, jo ārstu komisijas, kuras dibināja pie atsevišķām kara 
medicīnas iestādēm, nespēja pārbaudīt katra karavīra veselības 
stāvokli noslo gotības un militārās situācijas dēļ.55 par psihiskajām 
sli mībām Latvijas armijā nepieciešams atsevišķs pētījums, tādēļ 
šajā darbā tās netiks analizētas.

1920. gada martā Latvijas armijas kara satiksmes pārvaldes 
priekš nieks kapteinis pēteris teodors ādolfs ozols aizrādīja sa-
nitārpriekšniekam, lai uz aizmuguri nesūta pustukšus vagonus, 
jo tas nav ekonomiski un veicina ritošā inventāra neproduktīvu 
izmantošanu. turpmāk viena vagona minimālais svars kopā ar 
pacientiem un inventāru nedrīkstēja būt mazāks par apmēram 
4100 kilogramiem. sanitārpriekšnieks aizrādījumu ņēma vērā 
un uzdeva vilciena pārzinim turpmāk ievērot šos notei kumus.56

strīdi par sanitāro vagonu lietderīgu izmantošanu un pār-
vadāto pacientu skaitu notika vēl 1920. gada vasarā. Dzelzceļu 
virsvaldes ekspluatācijas nodaļas vadība aizrādīja kara satiksmes 
pārvaldes priekšniekam, ka jānorāda precīzs pārvadājamo skaits, 
citādi veidojas dažādi pārpratumi. tomēr bija sarežģīti to izpildīt, 
jo skaits īsi pirms brauciena sākuma varēja strauji mainīties, ņe-
mot vērā, ka no frontes regulāri evakuēja ievainotos un slimos. 
tāpat vilciens apbraukāja vairākas stacijas un uzņēma tur eso-
šos pacientus, kuru skaits arī dažādu iemeslu (nesen evakuēts no 
fron tes, miris, pārvietots uz citu reģionā esošu kara medicīnas 
iestādi utt.) dēļ varēja mainīties.57

Dažkārt vilcienu izsauca, bet tas stacijā neieradās – sekas 
bija nopietnas, piemēram, medicīnas iestādē, no kuras bija pare-
dzēts evakuēt pacientus, nebija brīvu gultu un nebija vietas, kur 
uzņemt jaunos pacientus. Līdz ar to visiem karavīriem nevarēja 
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sniegt pietiekamu medicīnisko aprūpi, kas savukārt atstāja sekas 
uz karavīru veselību.58

jāatzīmē, ka sanitārā vilciena noslogotība nebija vienmērīga, 
jo bija dienas, kad uzņēma daudz, un bija dienas, kad uzņēma 
maz pacientu. piemēram, 1920. gada 10. janvārī uzņēma 44, 
29. jan vārī – 62, 20. februārī – 11, 27. martā – 79, 16. maijā – 
19 ievainotus vai slimus karavīrus un gūstekņus.59 evakuējamo 
pa cientu skaitu noteica dažādi apstākļi – kaujas, epidēmisko sli-
mību izplatība, laika apstākļi u.c.

1920. gada 11. augustā Latvija un padomju krievija parakstīja 
miera līgumu – neatkarības karš bija noslēdzies, un 1. sanitāro 
vilcienu nolēma izformēt, jo tā galvenais uzdevums – pārvadāt 
ievai notos un slimos – vairs nebija aktuāls.60 1921. gada 12. jan-
vārī sanitārpriekšnieks lika vilciena pārzinim uzsākt vilciena lik-
vidēšanas procesu. Daļu inventāra un medikamentus bija jānodod 
Latvijas armijas sanitārajai noliktavai, sešus sanitāros vagonus un 
pārējo inventāru – armijas sanitārajam transportam, bet pārējos 
va gonus – kara satiksmes priekšniekam. Daļu personāla koman-
dēja sanitārā transporta vadītāja, daļu – sanitārpriekšnieka rīcībā.61 
V. jaunzems turpināja ārsta gaitas rīgas pilsētas komandantūrā un 
1923. gadā kļuva par rīgas kara slimnīcas jaunāko ordinatoru.62

Vilciens bija tajā laikā ātrākais un efektīvākais veids, kā trans-
portēt lielu daudzumu ievainoto un slimo, to apliecina šie dati – 
sanitārā vilciena pastāvēšanas laikā no 1919. gada 3. augusta līdz 
1921. gadam pavisam pārvadāja 11 802 pacientus.63 tas ir ievēro-
jams skaits, ņemot vērā, ka Latgales atbrīvošanas laikā, 1920. gadā, 
Latvijas armijas apgādē skaitījās vairāk nekā 75 000 cilvēku. salī-
dzinot šo un evakuēto pacientu skaitu, redzams, ka vilciens bija 
nozīmīgs faktors medicīniskās palīdzības nodrošināšanā Latgales 
atbrīvošanas laikā.64

secinājumi

pirmā pasaules kara laikā evakuācijas nozīme būtiski pa lie-
linājās, jo veiksmīgi izstrādāta evakuācijas sistēma bija priekš-
noteikums, lai saglabātu armijas dzīvo spēku. modernā kara 
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ap stākļos dzīvo spēku atjaunot bija daudz grūtāk nekā iepriekš, jo, 
pirmkārt, bija daudz ievainoto un slimo, otrkārt, jaunu karavīru 
apmācība prasīja laiku un līdzekļus, kuru kara apstākļos parasti 
trūka. Vilciens bija atsevišķa, mobila vienība, pateicoties kurai bija 
iespē jams rūpēties par daudzu karavīru veselību un glābt dzīvību.

evakuācijas sistēmu pilnveidoja un uzlaboja, lai varētu lielu 
skaitu karavīru ātri un ērti evakuēt uz aizmugures medicīnas iestā-
dēm. sanitārais vilciens bija viens no nozīmīgākajiem faktoriem 
veiksmīgā evakuācijā Latgales reģionā, jo tieši savienoja fronti ar 
aizmugures kara medicīnas iestādēm, kur par karavīru veselību rū-
pējās apmācīts medicīniskais personāls. smagāk slimos un ievaino-
tos evakuēja uz frontei attālākām medicīnas iestādēm, lai noņemtu 
smagumu no piefrontes kara medicīnas iestādēm. Labi organizēta 
evakuācijas sistēma bija nepieciešama arī tādēļ, lai ievainotie un 
slimie neradītu nevēlamu spriedzi pārējo karavīru vidū frontē.

sanitārā vilciena izveidi un darbību sekmēja dzelzceļu straujā 
attīstība 20. gs. sākumā krievijas impērijā, jo ar ierobežotu dzelz-
ceļa tīklu nebūtu iespējama vilciena darbība plašā areālā. īpaši 
nozīmīga vilciena darbība bija Latgales atbrīvošanas operācijas 
laikā, jo kara medicīnas iestādes atradās samērā tālu cita no citas 
un no frontes – ar citiem transporta veidiem evakuācija noritētu 
daudz lēnāk. Vilciena nozīme Latvijas armijā bija būtiska tieši 
kauju un epidēmiju apstākļos, jo lielu skaitu karavīru evakuēt ar 
citām metodēm bija laikietilpīgi un tas ietekmēja karavīru vese-
lību. epidēmiju apstākļos vilciens pārsniedza savas pamatfunkci-
jas, jo ierīkoja karantīnas zonas un rūpējās ne tikai par karavīru, 
bet arī par civiliedzīvotāju veselību. 

Vilciena darbību negatīvi ietekmēja Latvijas armijas ierobežo-
tie līdzekļi, jo tie noteica minimālo pārvadājamo kopējo masu. 
Vilciena darbībā pozitīvu lomu spēlēja ārvalstu misijas, kas snie-
dza materiālu atbalstu. Vilciena darbība vērtējama pozitīvi, jo 
sanitārā situācija Latgales reģionā 1920. gada vasaras nogalē bija 
stabilizējusies. gan sanitārās situācijas stabilizācija, gan Latvi-
jas un padomju krievijas miera līguma parakstīšana 1920. gada 
11. augustā mazināja vilciena nozīmi, tādēļ 1920. gada beigās uz-
sāka tā likvidēšanas procesu.
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the article discusses the subject related with war medicine which has not 
been studied until now, i.e. the role of the 1st ambulance train of the Lat-
vian army in the War of independence. the ambulance train was amongst 
the most important factors in successful evacuation, because it served as 
a direct link between the front and war medicine institutions in the rear 
where trained staff took care of the soldiers’ health. the objective of the 
paper is to study the activity and importance of the 1st ambulance train 
of the Latvian army in the War of independence (1919–1920). to attain 
this objective, a number of tasks have been set, i.e. to research the pro-
blems of establishing the ambulance train, its structure and functions. this  
knowledge will ensure the understanding of the internal procedures and re-
asons why the Latvian army needed such train in wartime conditions, and 
information about its activity, staff and patients of the ambulance train 
will provide a comprehensive conception about the role of the train in the 
conditions of combat actions.

Key words: the War of independence, war medicine, evacuation, ambulance 
train, infectious diseases.

summary

after the establishment of the medical board of the Latvian army 
on 19 july 1919 several medical institutions were established; one of 
them was the 1st ambulance train formed on 3 august. acting phy-
sician Lieutenant Valters jaunzems was appointed superintendent as 
he had some experience in work of this sort. the establishment of the 
train was accompanied with certain difficulties since the retreating 
bolsheviks had evacuated running gear of trains.

the ambulance train was established on the basis of eight am-
bulance carriages arranged by medical officer of kurzeme division 
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captain edgars Vanags, the train was also subordinated to him. 
activities of the train were controlled from pļaviņas station, but in 
february 1920, when the front line in Latgale moved far enough to 
the east, the base was transferred to rēzekne. the ambulance train 
had to observe regulations of the central railroad administration 
referring to traffic on railroads.

the train was established in order to secure effective evacuation 
of the wounded, sick, shell-shocked and gas-poisoned soldiers from 
the battle-field to medical institutions in the rear.

at several stations evacuation posts were organised. the train 
took the patients from these posts and from the stations where there 
were no such posts and brought them to medical institutions in the 
rear. communication between all involved parties was carried out via 
telegrams, the fastest means of communications at the time.

the ambulance train was supplied by several institutions and 
organisations: main store-house of the eastern front, sanitary store-
house of the Latvian army and administrative office of the Latvian 
army, american red cross etc. central railroad administration took 
care of carriages’ repair works. in the course of time, the number of 
carriages was increased from initially eight carriages to 21 carriages in 
march 1920. sanitary carriages were organised both in former freight 
cars and passenger carriages.

initially the personnel of the ambulance train consisted of 13 
employees, but in march 1920, they were already 39. although it was 
foreseen that the train would transport the sick, wounded and gas- 
poisoned soldiers of the Latvian army and prisoners of war, there were 
several occasions, when it transported women. it was foreseen that 
the train would evacuate to the rear only seriously ill and wounded 
patients, since others could be treated in medical institutions close 
to the front. nevertheless there were occasions, when also lightly 
wounded and sick soldiers were sent to the rear. such situation was 
not economic, and the head of sanitary administration issued orders 
which limited such occasions.

the number of patients conveyed by the ambulance train 
was not even, it was affected by the situation at the front, weather 
conditions, distribution of epidemics and other factors. During the 
liberation of Latgale infectious diseases broke out and the number of 
pa tients increased rapidly. because of the distribution of these diseases 
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personnel of the train not only took measures for their combatting, 
but also organised prophylactic measures. special carriages were or-
ganised for epidemic and other patients, bathhouse carriages and 
dis infection carriages were set up, assistance was rendered to civil 
population, quarantine zones were organised and the sick were 
isolated.

after the peace treaty between Latvia and the soviet russia had 
been signed on 11 august 1920 the ambulance train was not ne-
cessary any more. the process of its liquidation was started in ja-
nuary 1921. part of the experienced personnel was retained and sent 
to work in other war medicine institutions, but others were released 
till further orders. the patients transported by the ambulance train 
from 3 august 1919 till 1921 totalled 11 802.
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