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IN S T R U K C JA  i O B JA Ś N IE N IA .Precyzyjnie dokładnych prawideł do oceny zdolności do służby wojskowej podać nie podobna; przepisy niniejsze zawierają więc tylko wskazówki, których celem jest niedo­puszczenie do zbyt idywidualnego i zbyt rozbieżnego ze strony poszczególnych lekarzy oceniania tejże zdolności. Obowiązują one zarówno Komisje Poborowe, jak i wszzst- kich lekarzy wojskowych w szpitalach i przy oddziałach.Każde badanie i ocena, czy i do jakiej służby woj­skowej ktoś jest zdolny, wymaga obok rozległej wiedzy i do­świadczenia także wielkiej sumienności i dokładności, ale wydawanie tych orzeczeń przy poborze w warunkach często trudnych i niekorzystnych, bez potrzebnych środków po­mocniczych i w możliwie szybkim tempie wymaga tych za­let w znacznie zwiększonej mierze, ażeby z jednej strony pobrać tylko takie jednostki które mogą w zupełności i bez szkody dla siebie odpowiedzieć wszystkim wymogom, prze­znaczonej dla się, służby wojskowej, z drugiej zaś, aby nie dopuścić, by niesumienne indywidua nie usuwały się pod pozorem jakiegoś cierpienia lub kalectwa od ciążącego na nich obowiązku.Pobór ma się odbywać w obszernym, dobrze oświetlo­nym pokoju o znośnej temperaturze^ na równej podłodze. Poborowi stają przed Komisją nago i pojedynczo. Badanie odbywać się winno spokojnie, oględnie, wedle prawideł wie­dzy lekarskiej. Usiłowania udowodnienia poborowemu w spo­sób gwałtowny, że cierpienie lub kalectwo przez niego po­dawane nie istnieją są niedopuszczalne.Po zbadaniu każdego poborowego ma dotyczący lekarz obmyć ręce.Porządek i sposób badania:Lekarz wojskowy zapytuje stojącego przed nim pobo­rowego, czy cierpi na jakąś chorobę lub kalectwo. W razie



odpowiedzi potwierdzającej należy poborowego zbadać w pierwszej linji co do podanego cierpienia i, o ileby sią pokazało, że ono rzeczywiście istnieje i czyni go do służby wojskowej niezdolnym, wynik ogłosić i dalszego badania szczegółowego zaniechać. Tembardziej zbytecznem jest szczegółowe badanie poborowych do służby wojskowej nie­zdolnych jużto stale z powodu jakiegoś wprost w oczy biją­cego kalectwa, jużto czasowo z powodu wybitnego niedo­rozwoju.Jeżeli poborowy żadnego cierpienia nie podaje lub po­daje dane fałszywe, względnie przesadzone, przystępuje się do badania szczegółowego.Przy tych oględzinach należy ocenić wzrost, wymiar klatki piersiowej, budowę i ustawienie kośćca, rozwój mięśni, stan naczyń i nerwów, wypróbować ruchomość wszystkich stawów, przekonać się o braku poważniejszych uszkodzeń, szczególnie na kończynach, zwrócić uwagę na stan powłok zewnętrznych, obmacać czaszkę, oglądnąć dokładnie oczy i uszy, otwory nosowe i jamę ustną, obejrzeć szyję i klatkę piersiową, zbadać tę ostatnią wypukiem i przysłuchem, obma­cać jamę brzuszną, części rodne i pachwiny, spojrzeć na otwór odbytnicowy.Cl popisowych, którzy nie żalą się na krótkowzroczność lub upośledzenie sł-uchu, jest szczegółowe badanie siły wzro­ku względnie słuchu zbytecznem.W czasie badania fizycznego ma dany lekarz za po­mocą kilku odpowiednich pytań przekonać się także o roz­woju umysłowym badanego.Po skończonych oględzinach wydaje lekarz wojskowy orzeczenie, które zależnie od wyniku badania brzmi:„Popisowy X jest:„ zdolny do służby w szeregach (kate-„ gorja R)„ czasowo niezdolny (kategorja B)„ zdolny tylko do służby w pospolitem„ ruszeniu (kategorja C)
i z bronią (kategorja C I) do służby pomocniczej bez broni (kategorja C 2)„ niezdolny do jakiejkolwiek służbywojskowej (kategorja D).Do k a t e g o r j i  R „zdolni do służby w szeregach“ za-4



liczą się popisowych zupełnie zdrowych, lub też obarczonych nieszkodliwem i nieznacznem cierpieniem lub kalectwem, tak umiejscowionem i w tej mierze, ze ich zdolność do peł­nienia, ze służbą wojskową związanych, obowiązków nie mo­że być kwestionowane.Do k a t e g o r j i  B „czasowo niezdolni“ zalicza się po­pisowych, wykazujących:1) Niedostateczny rozwój fizyczny, który z biegiem czasu może być wyrównany.2) Przemijające’ upośledzenia stanu ogólnego, rokujące polepszenie.3) Stany chorobowe ostre i przewlekłe, w chwili ba­dania jeszcze nie wygasłe, których następstwa nie są usta­lone, a pozwalają przewidywać poprawę.Poborowi ci otrzymują odroczenie na rok do czasu na­stępnego poboru, wtedy znów podlegają badaniu. O ile ostateczne rozstrzygnięcie było jeszcze wątpliwe, mogą oni otrzymać powtórne odroczenie na rok. Przy trzeciem z rzę­du stawiennictwie muszą zostać ostatecznie skwalifikowani i zaliczeni do kategorji K, Q , C2 , lub D.Do k a t e g o r j i  Q,  zalicza się ludzi, którzy są jeszcze wprawdzie do służby w szeregach zdolni, ta zdolność ich jednak jest z powodu cierpienia lub kalectwa o tyle zmniej­szoną, że powołanie ich do służby wojskowej tylko w razie ostatecznej potrzeby jest dopuszczalne.Do k a t e g o r j i  C2 , zalicza się ludzi, którzy z powodu swego cierpienia lub kalectwa służby z bronią pełnić nie mogą, są jednak w stanie pracować fachowo, jako robotnicy, pisarze, rzemieślnicy i t. d. i których również będzie się tyl­ko w razie wojny do służby powoływać.Do k a t e g o r j i  D. zaMczają się wszyscy ci, którzy z powodu swego stanu fizycznego czy umysłowego do abso­lutnie żadnej służby wojskowej nadać się nie mogą.(J poborowych zaliczonych do kategorji B, Q , C2 i D ma lekarz do swego orzeczenia dodać zawsze jako powód wedle załączonego wykazu stanów chorobowych §, kategorję i nazwę tego cierpienia lub kalectwa, dla którego dany po­borowy do tej właśnie, a nie do innej kategorji zaliczonym być musi np. „czasowo niezdolny z powodu jeszcze nie zu­pełnie wygojonego złamania kości § 7, kategorja B .“ Gdy­by rodzaj lub rozmiar jakiegoś cierpienia absolutnie na miej­scu określić się nie dał i wymagał dłuższego obserwowania



względnie specjalnego badania (siła wzroku, słuchu, choroby nerwowe, cierpienia narządów wewnętrznych i t. d.) ma le­karz wojskowy polecić danego poborowego, o ileby on po- zatem do służby wojskowej się nadawał, odesłać go do skonstatowania do najbliższego szpitala okręgowego. Pobo­rowy taki zostaje po odbytem w szpitalu badaniu odesłany wraz z orzeczeniem do przynależnej P. K. U., a ta przedsta­wia go po raz wtóry Komisji Poborowej, która teraz na pod­stawie orzeczenia szpitalnego wydaje ostateczną klasyfikację.Przy przeznaczaniu poborowych do skonstatowania ich cierpienia w szpitalu winien każdy lekarz wojskowy pamię­tać, ażeby z jednej strony nie obciążać szpitala niepotrze- bnem badaniem, z drugiej jednak w razie najmniejszej wąt­pliwości nie wydawać ostatecznej, szczególnie zwalniającej, klasyfikacji bez orzeczenia szpitalnego.







j Kategorja C. 2. Kategorja D. UWAGIw pospolitem ruszeniu Zupełnie niezdolni do jakiej­kolwiek służby wojskowejdo służby pomoc, bez broniSłaba budowa ciała wrodzo­na w stopniu silniejszym, wzrost poniżej 150 cm., ob­wód klatki piersiowej w o- kresie wydechu mniej niż połowa wzrostu bez 7 ctm. Znaczne stopnie feminizmu.
Ogólny niedorozwój w stop­niu b. znacznym, nie obiecu­jący poprawy, infantilizm, kar­łowatość.

—  - -Jąkanie się, bełkotanie, mowa ekspansywna. Silne jąkanie się, niezrozu­miała wymowa, niemota, głu- niemota.Niemoc(asthenia) wybitna, wrodzona. Charłactwo i wyczerpanie znacznego stopnia.Dna, wywołująca znaczne za­burzenia w czynnościach ustroju.
' —Moczówka prosta (diabetes insipidus).Nocne moczenia z nieule- czalnemi zmianami w narzą­dach moczowych.Złamanie wygojone skró­ceniem do 2 ctm. w dol­nych, a do 5 ctm. w gór­nych kończynach z nie- znacznem upośledzeniem czynności stawów sąsied­nich.

Złamanie wygojone z skró­ceniem powyżej 2 ctm. w dol­nych, a 5 ctm. w górnych kończynach łub ze znaczniej- szem upośledzeniem czynno­ści stawów sąsiednich.
Zapalenie rop­ne kości i szpi­ku kostn ego w ygojone trak­tować należy jak  blizny.

Zapalenie kości oraz szpiku kostnego ropne, przewlekłe z przetokami (Osteo-myelitis).Wygojona gruźlica kości, stawów z małem upośle­dzeniem czynności. Gruźlica kości i stawów w sta­nie czynnym (bolesność, go­rączka i przetoki, ropnie opa­dowe).Nowotwory kości łagodne przeszkadzające w nosze­niu rynsztunku, a nie upo­śledzające czynności na­rządu.
Nowotwory kości łagodne upośledzające czynności na­rządu. Nowotwory kości zło­śliwe.





Kategorja C. 2. Kategorja D.w pospolitem ruszeniu Zupełnie niezdolni do jakiej­kolwiek służby wojskowej UWAGIdo służby pomoc, bez broni Braki wrodzone lub nabyte w kościach czaszki z zastę­puj ącemi je bliznami (braki tętniące, przepukliny mózgo­we).Złamania szczęki źle zroś­nięte z nieznacznem utrud­nieniem przy otwieraniu ust oraz nieznaczne zbo­czeniu zgryzu.
Złamanie szczęki dolnej nie zrośnięte. Złamania zrośnię­te lecz powodujące znaczne utrudnienia przy otwieraniu ust i znaczne zboczenie zgryzu.Rozszczepienie podniebienia twardego z naruszeniem sze­regu zębów i wargą zajęczą Patrz § 35.Brak zębów ponad 20 z upo- śledzonem odżywianiem. Zęby sztuczne i protezy nie zm ie n ia ją  kwa. lifik a c ji .Umiarkowane skrzywienie kręgosłupa w jakimkol­wiek kierunku z ograni­czeniem ruchów kręgo­słupa oraz ze zmianami kształtów klatki piersio­wej. (Garb krzywiczy).
Znaczne skrzywienie kręgo­słupa w jakimkolwiek kierun­ku, wrodzone i nabyte ze znacznem zniekształceniem klatki piersiowej (garb że­browy, garb ostrokątny gruź­liczy).Rozszczepienie kręgosłupa ze zmianami w układzie ner­wowym.Sztywność kręgosłupa (spon- dyloarthritis deformans)Zniekształcenia klatki pier­siowej nabyte w stopniu niewielkim z rozszerzalno­ścią powyżej 5 ctm.
Znaczne zniekształcenia klat­ki piersiowej wrodzone lub nabyte (po torakoplastyce) przy rozszerzalności poniżej 5 ctm.Zniekształcenia obojczy­ka utrudniające ruchy ra­mion i przeszkadzające w noszeniu rynsztunku.
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Kategorja C. 2. Kategorja D.w pospolitem ruszeniu Zupełnie niezdolni do jakiej­kolwiek służby wojskowej UWAGIdo służby pomoc, bez broni Niedorozwój jednej kończyny i lub jej zanik z wybitnem za- 1 burzeniem czynności.j Brak Jednej kończyny po- j cząwszy: na ręce od braku 3 palców jednej ręki, na no- dze zaś od utraty śródstopia 
1 (metatarsus). Patrz § § 24 i 27.Skrzywienia ręki upośledzają­ce jej ruchy. Skrzywienia nóg: i nogi szpotawe, jeżeli odle- 
1 głość między kolanami prze- ; v/yższa w pozycji stojącej i 12 ctm.; nogi koślawe, jeżeli ; odległość pomiędzy piętami przewyższa w pozycji stoją j cej 8 ctm.Stopa koślawa (pes val­gus). Stopa płaska utrwa­lona (nie dająca się wy­giąć w sklepieniu z wypu- kleniem się główki kości skokowej.

Stopa szpotawa (pes varus) Stopa kopytowata (pes equi- nus). Stopa piętowa (pes cal­caneus), Stopa płaska utrwa­lona z wypuklaniem się ko­ści skokowej i czółenkowej, oraz z odwiedzionem śród­stopiem. 1) Brak .jedne­go członka pal­ca równa sięBrak dwóch palców ręki prawej. Brak trzech palców lub pa­lucha prawej ręki. (vide § 21). palcow i zdro­w em u. 2 Brak 2 członków  pal- cajrów na się zu­pełnem u brako­wi p alca . Brać pod uw agę wła- gę w łaściw ości kikuta. 3) Na róv/ni z brakiem  palców  oceniać należy zesztyw ­n ien ie i przy­kurczenie po­nad kąt prosty w staw ie środ­kowym lu b p od - staw ow ym .

Zrośnięcie palców wska­zującego i środkowego na ręce prawej.Brak palucha u stopy Brak 3 palców u stopy. Brak ponad 3 palce u stopy.
Palce nadliczbowe jeżeli przeszkadzają w chodze­niu.Paluch młotowaty.
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ó Kałegorja B. Kat. B. Kategorja C. 1. j§ u (U c 00̂'g’57 (U 'H. Zdolni do służby w sze- Czaso- Zdolni tylko do służbyE 5 oa  ’u regach wo nie­zdolni z bronią
30

Zwichnięcie stawów do­brze nastawione bez zmian następczych.

31

52
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Choroby skórne łagodne, Przewlekłe.Guzy torbielowate (ka- szaki) i nowotwory łagod­ne (włókniaki, brodaw- czaki, naczyniaki znamio­na) nie przeszkadzające w noszeniu rynsztunku. Blizny ruchome nie zro­śnięte z kośćmi, nie na­rażone na tarcie przez ubranie i rynsztunek.

Tłuszczaki nie przeszka­dzające w noszeniu ryn­sztunku.
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Nieznaczne pozostałości w stawach po dobrze na­stawionych zwichnięciach (tarcie). Zniekształcenia pourazowe zastarzałe w łokciu, niezbyt utrud­niające ruchy, przy do­brym stanie mięśni.

Przetoki ogonowe. Ciała obce (pociski) wgo- jone w głębi części m ięk­kich, nie dające objawów ucisku na większe nerwy, naczynia i narządy wew­nętrzne.Przetoki szyjne, boczne i środkowe.
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1 Kategorja C. 2. Kategorja D.w pospolitem ruszeniu Zupełnie niezdolni do jakiej­kolwiek służby wojskowej UWAGIdo służby pomoc, bez broniZwichnięcia nawykowe wiarogodnie stwierdzone- Zwichnięcia wrodzone, oraz nabyte, lecz zastarzałe (nie nastawione) ze znacznemi zmianami następczemi.
Stan y  n astęp o­we po zw ichnię­ciach u leg ają odroczeniu o ile są św ieże, (do 3 m iesięcy  w iaro­god n ie stw ier­dzone).

Ograniczenia ruchu i bo- łesności w stawach bar­kowym łokciowym lewym, oraz garstkowym lewym, pochodzenia nie gruźli­czego. Stan biodrowy- 1 szpotawy (Coxa vara) nie bolesny, bez upośledze- j nia w zginaniu i wypro­stowaniu z upośledzeniem j w odwodzeniu.

Znaczniejsze ograniczenie ru­chów w stawach; biodrowym kolanowym, skokowym, łok- ' ciowym prawym i garstce prawej. Zesztywnienia w sta­wach wielkich.
j Chorobyskóry.którewsku- : tek swego umiejscowienia, j przebiegu lub rozmiarów utrudniają służbę czynną z bronią. Włókniatowa- tość nerwów (Neurofibra- matosis). Blizny rozmia­rów większych wystawiane na tarcie przez ubranie i rynsztunek.Ciała obce zagojone w na­rządy klatki piersiowej i ja­my brzusznej.

Choroby skórne nieuleczalne, skłonne do nawrotów, prze­wlekłe lub wzbudzające odrazę.Nowotwory złośliwe skóry. Blizny rozmiarów nawet mniej­szych, lecz skomplikowane przez uszkodzenia n a c z y ń  krwionośnych (tętniaki) lub nerwów (porażenia).Ciała obce wgojone w mózgu lub w głębi części miękkich, powodujące ból przy ruchach wskutek ucisku na większe nerwy.Przetoki szyjne stale sączące.Słoniowatość (elephantiasis) na kończynach, mosznie etc.
Nadmierna otyłość ograni­czająca swobodę ruchów, Tłuszczaki wielkie przesz- ! kadzające w noszeniu ryn- 1 sztunku. podskórne liczne lub symetryczne.

Nadmierna otyłość, powodu­jąca zaburzenia w czynno­ściach narządów wewnętrznych.
15





Kategorja C. 2. Kategorja D.w pospolitem ruszeniu Zupełnie niezdolni do jakiej­kolwiek służby wojskowej UWAGIdo służby pomoc, bez broni Zrośnięcie warg, zniekształca­nia ust.Warga zajęcza skomplikowa­na z rozszczepieniem szczęki i podniebienia (vide § 13). Rozszczepienia twarzy wszel­kiego rodzaju.Znaczne skrzywienie szyi bez różnicy strony z asy- melrją twarzy.Przepukliny nieodprowa- dzalne. Przepukliny w bliz­nach pooperacyjnych lub poura^zowych.
Przepukliny nadmiernych roz­miarów (eventratio).

Porażenia obwodowe trwa­łe pojedynczych nerwów kończyn górnych, o ile zbytnio nie tamują ruchu członków; porażenia jed­nostronne nerwu twarzo­wego.
Cierpienia przewlekłe i sta­łe—skutki schorzenia układu nerwowego z bezwładem lub niedowładem, z zanikiem lub bez zaniku mięśni, ze stana­mi kurczowemi lub zwiotcze­niem, z zaburzeniami w czu­ciu i odruchach.Nerwice ruchowe przewlekłe ze stałem lub napadowem drżeniem lub kurczeniem mięś­ni (myotonia, pląsawica przew­lekła, kurcze torsyjne).Nerwice ogólne, urazowe i naczynio-ruchowe z wy- raźnemi zmianami czynno- ściowemi układu nerwo­wego.
Ciężkie przewlekłe postacie nerwic ogólnych (histerji, neu- rasteaji, nerwicy urazowej) z wybitnemi zmianami w uspo­sobieniu i zachowaniu.Padaczka występująca w po­staci napadów drgawkowych łub równoważników tych na­padów.Usposobienie neuropatycz- ne stopnia cięższego. Ciężkie stany zwyrodnienia neurc-i psycho-patyczaego.
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c(U <u D-
Kategorja f\.Zdolni do służby w sze­regach

Kat. B.Czaso­wo nie­zdolni
Kategorja C. 1. Zdolni tylko do służbyz bronią

43
44
45

46

47

Bladość powłok zewnętrz­nych, niedokrwistość w nieznacznym stopniu bez zaburzeń w ustroju.c rocO Nc Uo coc
u. (U 1uCUV)-U (Ut-. ji1

Nieznaczne odchylenie od normy kształtu stłu­mienia sercov/ego. Wzmożenia równomierne wszystkich tonów serca. Przemijające przyśpiesze­nie tętna lub zwolnienie natury czynnościowej. Nieznaczne zmiany w ryt­mie serca niewątpliwie natury czynnościowej. Nieczyste tony serca (o ile schorzenia zastawek i mięśnia sercowego dają się wyłączyć).a) Nieznaczneguzykrwaw- nicowe w odbytnicy (he­moroidy).b) Nieznaczne rozszerze­nie żył na kończynach dolnych, lub niewielkieżylaki bez powikłań.
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Niedokrwistość z nieznacz- nemi zaburzeniami w us­troju i szmerami w sercu bez objawów niedomogi mięśnia sercowego.Powiększenie serca bez objawów niedomogi mięś­nia sercowego.
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I Kategorja C. 2. w pospolitem ruszeniudo służby pomoc, bez broni
Kategorja D.Zupełnie niezdolni do jakiej­kolwiek służby wojskowej UWRGI

Minione choroby umysłowe, mogące się powtarzać, stwier­dzone wiarogodnem świadect­wem specjalnych zakładów publicznych.istniejące, określone choroby umysłowe. Niedorozwój umy­słowy ogólny.Niedokrwistość złośliwa, po­stępująca.Wszystkie postacie białaczki. Krwawiączka (haemophilia).j Wybitny niedorozwój ser- j ca i układu krwionośnego I stwierdzony rentgenicz-nie.Wady serca bez objawów niedomogi mięśnia ser­cowego.
Zwyrodnienia mięśnia serco­wego.Dusznica bolesna (angina pec­toris), wiarogodnie stwier­dzona.Wady organiczne zastawek serca ze znacznemi zaburze­niami wyrównania. Nieuleczalne cierpienia czyn­nościowe serca w stopniu bardzo znacznym.

Wielkie guzy krwawnicowe w odbytnicy (hemoroidy) ze skłonnością do wypa­dania.Żylaki kończyn z wytwo­rzeniem się splotów, ścień- czeniem skóry i bliznami po przebytych owrzodze- niach.

Żylaki kończyn dolnych, ze skłonnością do owrzodzeń (strupy), z bliznami, zakrze­pami, przewlekłemi obrzęka­mi choćby były same przez się nieznaczne. Stwardnienia i miażdżyca na­czyń krwionośnych w wyso­kim stopniu.Tętniaki (aneurysmata) na­czyń krwionośnych. Rozszerzenia łuku tętnicy głów­nej.
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I Kategorja C. 2. w pospolitem ruszeniudo służby pom oc, bez broni
Kategorja D.Zupełnie niezdolni do jakiej­kolwiek służby wojskowej UWAGI

Powiększenie g r u c z o ł ó w  chłonnychprzewlekłe i nad­mierne, wywołujące zabu­rzenia w czynnościach ustroju.
Wybitna', ropiejąca gruźlica, ziarnice (lymphogranuloma­tosis) oraz nowotwory złośli­we w gruczołach chłonnych.

Nadmierne stałe powięk­szenie śledziony bez zmian we krwi. Powiększenie śledziony z wy- bitnemi zmianami w wątro­bie, we krwi.Nowotwory złośliwe-śledziony.
Dwustronne s k r z y w i e n i e  przegrody nosowej upośle­dzające oddychanie przez nos.Zanikowy cuchnący nieżyt śluzówki nosa (ozaena) miernego stopnia.

Zniekształcenie lub zniszcze­nie większej części nosa (wilk, przymiot, gruźlica, twardziel, urazy).Znaczne dwustronne skrzy­wienie przegrody nosowej, upośledzające w silnym stop­niu oddychanie przez nos. Zanikowy, cuchnący nieżyt śluzówki nosa (ozaena). Ciężkie postacie przewlekłe­go ropnego zapalenia jam bocznych nosa (z polipami lub bez).Zamknięcie przez bliznę noz­drzy .tylnych (choanae) lub całej jamy noso-gardzielowej. Nowotwory złośliwe nosa.
Chrypki stałe wywołane ' przez nieżyt przewlekły: 

i modzeloWatość krtani (pa­chydermia).
Gruźlica, twardziel krtani i blizny zwężające jej światło. Porażenie nerwu zwrotnego. Nowotwory złośliwe krtani. Blizny po przecięciach krtani i tchawicy z utrudnieniem od­dychania.
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Kategorja C. 2. w pospolitem ruszeniudo służby pomoc, bez broni
Kategorja D.Zupełnie niezdolni do jakiej­kolwiek służby wojskowej

‘D rOWAGI
Zagęszczenia s z c z y t o w e  płucne na większej prze­strzeni (sprawy nieczynne) przy średnim stanie ogól­nym.Zrosty opłucnej na więk­szej przestrzeni, stwierdzo­ne rentgenicznie.

Zapalenie oskrzeli gnilne i cuchnące, przewlekłe. Rozstrzenie oskrzelowe (bron- chiectasiae).Zwężenie tchawicy i dużych oskrzeli.Rozedma płuc z niedomogą mięśnia sercov/ego. Przewlekłe zapalenia śród­miąższowe płuc na znacznej przestrzeni wywołujące po­ważniejsze zaburzenia czyn­nościowe (np. pylica, mars­kość płuc etc.). Gruźlica płuc w stanie czyn­nym (gorączka, zły stan ogól­ny, stała obecność w plwoci­nie laseczników Koch’a). Promienica płuc. Nowotwory płuc i opłucnej. Nowotwory śródpiersia.Dusznica oskrzelowa rozwi­nięta z częstymi napadami, z rozedmą płucną, ew, z roz­ległym nieżytem przewlekłym oskrzeli.Zniekształcanie podniebie­nia miękkiego utrudniają­ce wymowę) blizny po wrzo­dach kiłowych,' pó'twar­dziel! oraz po oparzeniach.
Zniszczenia j j o d n i e b i e n i a  miękkiego z istniejącemi ow- rzodzeniami ( o w r z o d z e n i a  gruźlicze, wilk, twardziel, no­wotwory złośliwe etc.).Znaczne powiększenie obję- j tości języka (makroglossia).I zanik iub utrata części jego I miąższu, utrudniająca mowę I łub połykanie.I Nowotwory złośliwe języka, migdałów i gardzieli. Blizny gardzieli utrudniające połykanie (kiła, twardziel, opa­rzenia).Przetoki ślinowe. Nowotwory ślinianek.
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j Kategorja C. 2. Kategorja D.w pospolitem ruszeniu Zupełnie niezdolni do jakiej­kolwiek służby wojskowej UWAGIdo służby pomoc, bez broniPrzewlekły kurcz wpustu żołądka (cardiospasmus). Zwężenie przełyku. Uchyłki przełyku Nowotwory przełyku.
Nadmierne i nieuleczalne wydzielanie soku żołądko­wego (sokotok). Nieżyt przewlekły żołądka zanikowy (achylja) z obja­wami klinicznemi4 Wrzód okrągły przewlekły niekrwawiący.Nieżyt przewlekły jelit (co­litis, enteritis) z upośle­dzeniem w odżywianiu. Zapalenie wyrostka robacz- j kowego przewlekłe, stwier- 1 dzone obiektywnie.i

Niedomoga i rozszerzenie żo­łądka ze znaczną zastoiną tre­ści żołądkowej. Zwężenie odźwiernika, wpu­stu żołądka i zwężenie jelit. Wrzód okrągły żołądka lub dwunastnicy przewlekły, krwa­wiący stale i znacznie.Przetoki jelitowe. Gruźlica żołądka i jelit. Nowotwory złośliwe żołądka i jelit.
Przetoki okołoodbytowe I niegruźlicze. j Zwężenia odbytu, niepo- i  wodujące zaburzeń w prze- 1 chodzeniu treści jelitowej. I Wypadanie, wynicowanie 1 odbytnicy do rozmiarów i pięści, dające się dobrze odprowadzić {i utrzymać i widoczne tylko po stolcu..

Zniekształcenia bliznowate od­bytu z nietrzymaniem kału. Wynicowanie odbytnicy źle odprowadzalne, owrzodziało lub zawierające pętle jelit cienkich.Przetoki okołoodbytowe po­chodzenia niewątpliwie gruź­liczego.

i
ii{i

■'■Marskość wątroby (Cirrihosis hepatis atrophica et hyper- tiophica).Zapalenie przewlekłe dróg żółciowych.Kamica żółciowa z objawami zakażenia.Nowotwory wątroby. Bąblowiec wątroby. G

Moczówka cukrowa (diabetes mellitut).
i Gruźlica otrzewnej. Nowotwory otrzewnej.





Katęgorja C. 2. Katęgorja D.w pospolitem ruszeniu Zupełnie niezdolni do jakiej­kolwiek służby wojskowej CJWflGIdo służby pom oc, bez broniBrak jednej nerki przy dob­rym sianie pozostałej. Przewlekłe zapalenie mied- niczek nerkowych bez ob­jawów zakażenia. Kamica nerkowa bez obja­wów zakażenia, stwierdzo­na radiograficznie.
Przewlekłe zapalenie nerek (nephrosis, nephritis). V/odo-i roponercze (hydro-et pyonephritis).Kamica nerkowa z objawami zakażenia. Nowotwory nerek.Zwężeeie cewki moczowej poniżej 8 skali Char- rierea, Przewlekłe uporczywe cier­pienia pęcherza moczowego. Gruźlica narządów moczo- płciowych. Wady narządu moczopłciowego, powodują­ce nietrzymanie moczu. Przetoki cewki moczowej (mosznowe i pozamosznowe).Brak obu jąder. Wyraźne obojnactwo.

Wodniak jądra większy od pięści. ■Wole duże powodujące trudności w oddychaniu przy przechyleniu głowy w tył.
Niewątpliwe i wybitne objawy choroby Basedowa Wole z obja­wami kretynizmu. Wole utrud­niające oddychanie i zmieniające głos. Obrzęk śluzowaty (myxo- edema). Nowotwory tarczycy.Tężyczka. stwierdzona przed­miotowo.

Stan grasiczo-limfatyczny (status thymico-lymphati- cus) o cechach wybitnych. Nowotwory grasicy.
Choroby Rdisona. Nowotwo­ry nadnercza.Akrom egalja. I
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Kategorja C  2. Kategorja D. UWAGIw pospolitem ruszeniu Zupełnie niezdolni do jakiej­kolwiek służby wojskowejdo służby pom oc, bez broniJedno oko 0,5 drugie oko poniżej 0,1 albo jedno oko '0.4 drugie oko 0,1 albo obustronnie 0,3
Lepsze oko 0,3 lub niżej. Je ż e li  oko pra­we je st gorsze (0,3) a lew e le p ­sze (0,5) nie kw alifikow ać do p ie ch o ty  i kaw alerji. W szystkie c y ­fry § 71 okre­ślają silą w zro­ku po w yrów ­naniu szkłam i.

Krótkowzroczność i nad­wzroczność od 6, 5 do 8,0. D, siła wzroku po wyrów­naniu szkłami jak w § 71 C. 2.
Krótkowzroczność i nad­wzroczność powyżej 8,0 D.

Niezborność nadwzroczna i krótkozwroczna, o ile przy zastosowaniu szkieł zferycznych siła wzroku wynosi jak w § 71.
Niezborność nadwzroczna i krótkowzroczna, gdy sto­pień niezborności wynosi 4,0 D lub więcej.

Brak lub ślepota jednej gałki ocznej przy normal­nej siłę wzroku w drugim oku bez z a s t o s o w a n i a  szkieł.
Brak lub ślepota jednej gał­ki ocznej przy zmniejszonej sile wzroku w drugim oku. Pod ślepotą n a­leży rozum ieć taką siłą w zro­ku gdy badany liczy palce z o d ległości pół m tr.Zez zbieżny i rozbieżny w znacznym stopniu (gdy jedno oko znajduje się w położeniu normalnem, drugie dotyka brzegiem rogówki kąta powiek) przy sile wzroku jak w § 71 C.2.
Porażenie mięśni zewnętrz­nych oka. Nieuleczalne obu­stronne porażenie zwieracza źrenicy i porażenie nastaw- ności.

Nieznaczny oczopląs (nys- tagmus). Oczopląs V / silnym stopniu występujący także przy pa­trzeniu wprost.Zwężenie kanałów łzowych w silniejszym stopniu. Przetoki woreczka łzowe- go bez zmian zapalnych.
Nieuleczalne ciężkie cierpie­nia narządów łzowych.

Nieznaczne odwrócenie po­wiek. Zniekształcenie powiek w znacznym stopniu oraz nieprawidłowe ustawienie rzęs.Przawlekłe n i e u l e c z a l n e  
1 choroby spojówki (jaglica). Rozległe zrosty spojówki gał­kowej i powiekowej. Ja g li­ca z powikłaniami. 29
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Zmętnienie środowisk za­łamujących o ile siła wzroku wynosi jak w § 71.

Lekkie przewlekłe nieżyty z dobrym słuchem (sły­szenie szeptu obustron­nie na 4 mtr,). Blizny, zgrubienia błony bębenkowej lub też częś­ciowy jej zanik z osłabie­niem słuchu jednego ucha (słyszenie szeptu na od­ległość nie mniej od 1 mtr.) przy drugiem uchu normalnem.Jednostronna sucha cent­ralna perforacja błony bę­benkowej) słyszenie sze­ptu nie mniej niż na I mtr. przy drugiem uchu normalnem.Wyleczona kompletniean- trotomja choćby z suchą perforacją błony bęben­kowej jednego ucha (sły­szenie szeptu nie mniej niż na 1 mtr. od ucha) przy drugiem uchu nor­malnem.
N.5 N5 OTta N ‘ipo  c  -n ^  iO 
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Zmętnienie środowisk za­łamujących o ile siła wzro­ku wynosi jak w § 71.

fltre z ja  jednostronna rozw o­jow a.Z a ro śn ię cie , zwężenia je d n o ­stronn e kanału usznego z ca ł­k o w itą  naw et głuchotą je d n e g o  u ch a przy drugiem norm alnem . B lizn y  zrostowe, zn iekształca­ją c e  błonę bębenkow ą lub unierucham iające kosteczki słu ­ch o w e, zgrubienie błony b ę­benkow ej ze znacznem przytę­p ien iem  słuchu jedn ego u cha (słyszenie szeptu niżej 1 m tr.) przy drugiem  uchu n orm alnem . Jednortronna sucha p e rfo racja  b łon y  bębenkowej ze znacznem  przytępieniem  słuchu (słyszenie szeptu niżej 1 rntr.) przy dru­giem  normalnem.N ieżyt przewlekły ucha środ ko­w ego z osłabieniem słuchu o b u - stronnem  (słyszenie szeptu ob u ­stronn ie od 1 m ir. do 4 m tr.). B lizn y  zwrotowe zn iekształca­ją c e  błonę bębenkow ą, zgru­b ie n ie  błony bębenkowej lub je j stan zanikowy z'osłabieniem  obustronnem  słuchu (słyszenie szep tu  obustronnie od 1 do 4 mtr,).O bustronna sucha perforacja błon y bębenkowej z osłab ie­n ie m  słuchu (słyszenie szeptu obustronnie od 1 do 4’ m tr.). Jed n o stro n n e przewlekłe n iep o - w ikłane ropne zapalenie ucha środkow ego bez względu na siłę  słu ch u  w tern u ch u — przy dru­giem  normalnem. Jedn ostronn a głuchota na je d n o  u ch o  na skutek choroby u ch a w ew nątrz bez zaburzeift równo­wagi ciała (statyki).
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Kategorja C. 2. w pospolitem ruszeniujdo służby pomoc, bez broni
Kategorja D.Zupełnie niezdolni do jakiej­kolwiek służby wojskowej UW ñGI

Zmętnienie środowisk za­łamujących o iłe siła wzro­ku wynosi jak w § 71.

Obustronne blizny zrosto­we, zniekształcające bło­nę bębenkową lub unieru­chamiające kosteczki słu­chowe, zgrubienie błony bębenkowaj lub jej zanik z przytępieniem s ł u c h u  obustronnem ( s ł y s z e n i e  szeptu obustronnie od 0,5 mtr. do 1 mtr. łub też na jednem uchu mniej niż 0,5 mtr. a na drugiem ni­żej 1,5 mtr.).Nieżyt przewlekły u c h a  środkowego z przytępie­niem słuchu obustronnem (słyszenie szeptu obustron­ne w granicach od 0,6 mtr. do 1 mtr. lub na jednem uchu niżej 0,5, na drugiem zaś poniżej 1,5 mtr.). Znaczne obustronne suche defekty błon bębenkowych z przytępieniem s ł u c h u  (słyszenie szeptu obustron­nie w granicach ed 0,5 do 1 mtr. lub w jednem uchu poniżej 0,5 mtr.. a w dru­giem poniżej 1,5 mtr.). Wszystkie wyleczone dosz­czętnie operacje komplet­ne i niekompletne ze sta­łym otworem za uchem i bez.Przewlekłe obustronne rop­ne niepowikłane zapalenie ucha środkowego.

Zmętnienienie środowisk za­łamujących o ile siła wzroku wynosi jak w § 71.Przewlekłe choroby naczy­niówki, siatkówki i nerwu wzrokowego.Zanik nerwu wzrokowego.
fltrezje obustronne, obejm ujące muszle wraz z przew odem  lub sam przewód. Z arośn ięcie  przewodu obu­stronne, lub tylko znaczne jego zwężenie obustronne ze znacznym przytępieniem słuchu (słyszenie szept uponiżej 0,5 m tr. ubustronnie). Pozostałości obustronne po przeby­łem zapaleniu ucha środkowego w postaci znacznych zrostów, blizn, zniekształceń siln ie przytępiających słuch obustronnie (słyszenie szeptu poniżej 0,5 mtr. od ucha) Otosclerosis ze znacznem przytępieniem  słuchu (słyszenie szeptu obustronnie poni­żej 0,5 mtr. od ucha) Perlak. Nowo­twory złośliw e ucha zewnętrznego i środkowege. Przew lekłe ropne za­palenie ucha środkow ego jedn o lub obustronne, pow ikłane n iedoklad- nem lub porażeniem  nerwu twarzo­wego (polipam i, w ychodzącym i z ja ­my bębenkow ej, ziarn in a), przetoki ropiejące po zapalen iu  ropnem wy­rostka sutkow ego — słow em  wszyst­kie ropne sprawy, których podstawą jest próchnienie kości (przewodu kostnego, ścian  ja m y  bębenkow ej, kosteczek słu ch ow ych , wyrostka). Zapalenie ucha w ew nętrznego obu­stronne lub jed n ostron n e lecz z za­burzeniami róv/nowagi cia ła  (staty­ki). G łucho n iem o ta .
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