B WH GR BL

rey Scale #13

MINISTERSTWO SPRAW WOJSKOWYCH.

<San. 5%,

PRZEPISY

DLA OCENY.

etOWNA KSIEGARNIA WOJISKOWA

io

12

13

14

15

B

0

17

18

19












INSTRUKCJA i OBJASNIENIA.

Precyzyjnie doktadnych prawidet do oceny zdolnosci
do stuzby wojskowej podaé¢ nie podobna; przepisy niniejsze
zawierajg wiec tylko wskazowki, ktérych celem jest niedo-
puszczenie do zbyt idywidualnego i zbyt rozbieznego ze
strony poszczegélnych lekarzy oceniania tejze zdolnoSci.
Obowigzujag one zar6éwno Komisje Poborowe, jak i wszzst-
kich lekarzy wojskowych w szpitalach i przy oddziatach.

Kazde badanie i ocena, czy i do jakiej stuzby woj-
skowej kto$ jest zdolny, wymaga obok rozlegtej wiedzy i do-
Swiadczenia takze wielkiej sumiennosci i doktadnosci, ale
wydawanie tych orzeczen przy poborze w warunkach czesto
trudnych i niekorzystnych, bez potrzebnych $rodkéw po-
mocniczych i w mozliwie szybkim tempie wymaga tych za-
let w znacznie zwiekszonej mierze, azeby z jednej strony
pobra¢ tylko takie jednostki ktére moga w zupetnosci i bez
szkody dla siebie odpowiedzie¢ wszystkim wymogom, prze-
znaczonej dla sie, stuzby wojskowej, z drugiej zas, aby nie
dopusci¢, by niesumienne indywidua nie usuwaty sie pod
pozorem jakiego$ cierpienia lub kalectwa od cigzacego na
nich obowigzku.

Pobor ma sie odbywa¢ w obszernym, dobrze oswietlo-
nym pokoju o znosnej temperaturze™ na rownej podiodze.
Poborowi stajg przed Komisjg nago i pojedynczo. Badanie
odbywa¢ sie winno spokojnie, oglednie, wedle prawidet wie-
dzy lekarskiej. Usitowania udowodnienia poborowemu w spo-
s6b gwattowny, ze cierpienie lub kalectwo przez niego po-
dawane nie istniejg sg niedopuszczalne.

Po zbadaniu kazdego poborowego ma dotyczacy lekarz
obmy¢ rece.

Porzadek i spos6b badania:

Lekarz wojskowy zapytuje stojacego przed nim pobo-
rowego, czy cierpi na jaka$ chorobe lub kalectwo. W razie



odpowiedzi potwierdzajacej nalezy poborowego zbadac
w pierwszej linji co do podanego cierpienia i, o ileby sig
pokazato, ze ono rzeczywiscie istnieje i czyni go do stuzby
wojskowej niezdolnym, wynik ogtosi¢ i dalszego badania
szczegbtowego zaniechaé. Tembardziej zbytecznem jest
szczegdtowe badanie poborowych do stuzby wojskowej nie-
zdolnych juzto stale z powodu jakiego$ wprost w oczy bija-
cego kalectwa, juzto czasowo z powodu wybitnego niedo-
rozwoju.

Jezeli poborowy zadnego cierpienia nie podaje lub po-
daje dane falszywe, wzglednie przesadzone, przystepuje sie
do badania szczegdétowego.

Przy tych ogledzinach nalezy oceni¢ wzrost, wymiar
klatki piersiowej, budowe i ustawienie koséca, rozwoj miesni,
stan naczyh i nerwow, wyprébowa¢ ruchomos¢ wszystkich
stawow, przekona¢ sie o braku powazniejszych uszkodzen,
szczeg6lnie na konhczynach, zwroci¢é uwage na stan powlok
zewnetrznych, obmacac¢ czaszke, ogladng¢ doktadnie oczy
i uszy, otwory nosowe i jame ustng, obejrzeé¢ szyje i klatke
piersiowa, zbadac¢ te ostatnig wypukiem i przystuchem, obma-
ca¢ jame brzuszng, czesci rodne i pachwiny, spojrze¢ na
otwor odbytnicowy.

A popisowych, ktérzy nie zalg sie na krotkowzrocznosé
lub upos$ledzenie st-uchu, jest szczegétowe badanie sity wzro-
ku wzglednie stuchu zbytecznem.

W czasie badania fizycznego ma dany lekarz za po-
mocg kilku odpowiednich pytan przekona¢ sie takze o roz-
woju umystowym badanego.

Po skonczonych ogledzinach wydaje lekarz wojskowy
orzeczenie, ktore zaleznie od wyniku badania brzmi:

~Popisowy X jest:

" zdolny do stuzby w szeregach (kate-

n gorja R)

» czasowo niezdolny (kategorja B)

N zdolny tylko do stuzby wpospolitem

” ruszeniu (kategorja C)
®z bronig (kategorja C I)
do stuzby pomocniczej bez broni
(kategorja C 2)

" niezdolny do jakiejkolwiek stuzby
wojskowej (kategorja D).

Do kategorji R ,zdolni do stuzby w szeregach® za-



liczg sie popisowych zupetnie zdrowych, lub tez obarczonych
nieszkodliwem i nieznacznem cierpieniem lub kalectwem,
tak umiejscowionem i w tej mierze, ze ich zdolnos¢ do pet-
nienia, ze stuzbg wojskowa zwigzanych, obowiazkéw nie mo-
ze by¢ kwestionowane.

Do kategorji B ,czasowo niezdolni“ zalicza sie po-
pisowych, wykazujgcych:

1) Niedostateczny rozw¢j fizyczny, ktéry z biegiem
czasu moze by¢ wyréwnany.

2) Przemijajgce’ upos$ledzenia stanu ogo6lnego, rokujgce
polepszenie.

3) Stany chorobowe ostre i przewlekte, w chwili ba-
dania jeszcze nie wygaste, ktorych nastepstwa nie sg usta-
lone, a pozwalaja przewidywa¢ poprawe.

Poborowi ci otrzymujg odroczenie na rok do czasu na-
stepnego poboru, wtedy znéw podlegajg badaniu. O ile
ostateczne rozstrzygniecie bylo jeszcze watpliwe, mogg oni
otrzyma¢ powtdrne odroczenie na rok. Przy trzeciem z rze-
du stawiennictwie musza zosta¢ ostatecznie skwalifikowani
i zaliczeni do kategorji K, Q, Cz, lub D.

Do kategorji Q, zalicza sie ludzi, ktérzy sg jeszcze
wprawdzie do stuzby w szeregach zdolni, ta zdolno$¢ ich
jednak jest z powodu cierpienia lub kalectwa o tyle zmniej-
szong, ze powotanie ich do stuzby wojskowej tylko w razie
ostatecznej potrzeby jest dopuszczalne.

Do kategorji C:, zalicza sie ludzi, ktérzy z powodu
swego cierpienia lub kalectwa stuzby z bronig petni¢ nie
moga, sa jednak w stanie pracowac¢ fachowo, jako robotnicy,
pisarze, rzemieslnicy i t. d. i ktérych réwniez bedzie sie tyl-
ko w razie wojny do stuzby powotywac.

Do kategorji D. zaMczajg sie wszyscy ci, ktorzy
z powodu swego stanu fizycznego czy umystowego do abso-
lutnie zadnej stuzby wojskowej nada¢ sie nie moga.

(0 poborowych zaliczonych do kategorji B, Q, C. i D
ma lekarz do swego orzeczenia doda¢ zawsze jako powdd
wedle zalgczonego wykazu stanéw chorobowych §, kategorje
i nazwe tego cierpienia lub kalectwa, dla ktérego dany po-
borowy do tej wiasnie, a nie do innej kategorji zaliczonym
by¢ musi np. ,czasowo niezdolny z powodu jeszcze nie zu-
pelnie wygojonego zlamania kosci 8 7, kategorja B.“ Gdy-
by rodzaj lub rozmiar jakiego$ cierpienia absolutnie na miej-
scu okresli¢ sie nie dat i wymagat dtuzszego obserwowania



wzglednie specjalnego badania (sita wzroku, stuchu, choroby
nerwowe, cierpienia narzadéw wewnetrznych i t. d) ma le-
karz wojskowy poleci¢ danego poborowego, o ileby on po-
zatem do stuzby wojskowej sie nadawal, odesta¢ go do
skonstatowania do najblizszego szpitala okregowego. Pobo-
rowy taki zostaje po odbytem w szpitalu badaniu odestany
wraz z orzeczeniem do przynaleznej P. K. U., ata przedsta-
wia go po raz wtéry Komisji Poborowej, ktéra teraz na pod-
stawie orzeczenia szpitalnego wydaje ostateczng klasyfikacje.

Przy przeznaczaniu poborowych do skonstatowania ich
cierpienia w szpitalu winien kazdy lekarz wojskowy pamie-
ta¢, azeby z jednej strony nie obcigza¢ szpitala niepotrze-
bnem badaniem, z drugiej jednak w razie najmniejszej wat-
pliwosci nie wydawac ostatecznej, szczegOlnie zwalniajgcej,
klasyfikacji bez orzeczenia szpitalnego.









] Kategorja C. 2
w pospolitem ruszeniu

do stuzby pomoc, bez broni

Staba budowa ciata wrodzo-
na w stopniu silniejszym,
wzrost ponizej 150 cm., ob-
wod klatki piersiowej w o-
kresie wydechu mniej niz
potowa wzrostu bez 7 ctm.
Znaczne stopnie feminizmu.

Jgkanie sie, belkotanie,
mowa ekspansywna.

Niemoc(asthenia) wybitna,
wrodzona.

Ztamanie wygojone skro-

ceniem do 2 ctm. w dol-

nych, a do 5 ctm. w gor-

nych konczynach z nie-

znacznem uposledzeniem

czynnosci stawow sasied-
nich.

Wygojona gruzlica kosci,
stawéw z matem uposle-
dzeniem czynnosci.

Nowotwory kosci tagodne

przeszkadzajagce w nosze-

niu rynsztunku, a nie upo-

§ledzajgce czynnosci na-
rzadu.

Kategorja D.

Zupetnie niezdolni do jakiej- UWAGI
kolwiek stuzby wojskowe;j

0gélny niedorozwéj w stop-

niu b. znacznym, nie obiecu-

jacy poprawy, infantilizm, kar-
towatos¢.

Silne jakanie sig, niezrozu-
miata wymowa, niemota, gtu-
niemota.

Charfactwo i wyczerpanie
znacznego stopnia.

Dna, wywotujgca znaczne za-
burzenia w czynnosciach
ustroju.

Moczéwka prosta (diabetes
insipidus).

Nocne moczenia z nieule-
czalnemi zmianami w narzg-
dach moczowych.

Ztamanie wygojone 2z skro-
ceniem powyzej 2 ctm. wdol-
nych, a 5 ctm. w gérnych
konczynach tub ze znaczniej-
szem upos$ledzeniem czynno-
éci stawéw sgsiednich.

Zapalenie kosci oraz szpiku A2RAene [P

kostnego ropne, przewleklie ku kostnego

z przetokami (Osteo-myelitis). wygojone trak-
towac¢ nalezy
jak blizny.

Gruzlica koSci i stawow w sta-

nie czynnym (bolesno$¢, go-

raczka i przetoki, ropnie opa-

dowe).

Nowotwory kos$ci  tagodne

uposledzajace czynnosci na-

rzadu. Nowotwory kosci zto-
Sliwe.






Kategorja C. 2
w pospolitem ruszeniu

do stuzby pomoc, bez broni

Ztamania szczeki zle zros-
niete z nieznacznem utrud-
nieniem przy otwieraniu
ust oraz nieznaczne zbo-
czeniu zgryzu.

Umiarkowane skrzywienie
kregostupa w jakimkol-
wiek Kkierunku z ograni-
czeniem ruchéw krego-
stupa oraz ze zmianami
ksztattow klatki piersio-
wej. (Garb krzywiczy).

Znieksztatcenia klatki pier-

siowej nabyte w stopniu

niewielkim z rozszerzalno-
$cig powyzej 5 ctm.

Znieksztatcenia obojczy-
ka utrudniajgce ruchy ra-
mion i przeszkadzajgce
W noszeniu rynsztunku.

Kategorja D.

Zupetnie niezdolni do jakiej-
kolwiek stuzby wojskowej

Braki wrodzone Ilub nabyte

w kosciach czaszki z zaste-

pujacemi je bliznami (braki

tetniagce, przepukliny moézgo-
we).

Ztamanie szczeki dolnej nie

zro$niete. Ztamania zro$nie-

te lecz powodujgce znaczne

utrudnienia przy otwieraniu

ust i znaczne zboczenie
zgryzu.

Rozszczepienie podniebienia

twardego z naruszeniem sze-

regu zebdéw i warga zajecza
Patrz § 35.

Brak zebéw ponad 20 z upo-
$§ledzonem odzywianiem.

Znaczne skrzywienie krego-

stupa w jakimkolwiek kierun-

ku, wrodzone i nabyte ze

znacznem  znieksztatceniem

klatki piersiowej (garb ze-

browy, garb ostrokatny gruz-
liczy).

Rozszczepienie  kregostupa
ze zmianami w ukfadzie ner-
wowym.

Sztywnos$¢ kregostupa (spon-
dyloarthritis deformans)

Znaczne znieksztatcenia klat-

ki piersiowej wrodzone Ilub

nabyte (po torakoplastyce)

przy rozszerzalnosci ponizej
5 ctm.

UWAGI

Zeby sztuczne

i protezy nie

zmieniajg kwa.
lifikacji.






Kategorja C. 2
w pospolitem ruszeniu

do stuzby pomoc, bez broni

Stopa koslawa (pes val-
gus). Stopa ptaska utrwa-
lona (nie dajgca sie wy-
gig¢ w sklepieniu z wypu-
kleniem sie gtowki kosci
skokowej.

Brak dwdéch palcoéw reki
prawej.

Zro$niecie palcow wska-
zujacego i $rodkowego
na rece prawe;.
Brak palucha u stopy
Brak 3 palcow u stopy.

Palce nadliczbowe jezeli
przeszkadzajg w chodze-
niu.

Paluch mitotowaty.

Kategorja D.

Zupetnie niezdolni do jakiej-
kolwiek stuzby wojskowej

Niedorozwdj jednej konczyny
i lub jej zanik z wybitnem za-
1 burzeniem czynnosci.

Brak Jednej konczyny po-
czawszy: na rece od braku
3 palcow jednej reki, na no-
dze za$ od utraty Srodstopia
(metatarsus). Patrz § §24i27.

Skrzywienia reki uposledzaja-
ce jej ruchy. Skrzywienia ndg:
nogi szpotawe, jezeli odle-
gtos¢ miedzy kolanami prze-
v/yzsza w pozycji stojacej
12 ctm.; nogi koslawe, jezeli
odlegto$¢ pomiedzy pietami
przewyzsza w pozycji stojg
j cej 8 ctm.

Stopa szpotawa (pes varus)
Stopa kopytowata (pes equi-
nus). Stopa pietowa (pes cal-
caneus), Stopa ptaska utrwa-
lona z wypuklaniem sie ko-
§ci skokowej i czétenkowej,
oraz z odwiedzionem $réd-
stopiem.

Brak trzech palcow lub pa-
lucha prawej reki. (vide § 21).

—

—_—— —

Brak ponad 3 palce u stopy.

UWAGI

1) Brak .jedne-
go cztonka pal-
ca réwna sie
palcowi zdro-
wemu. 2 Brak
2 cztonkéw pal-
cajréwna sie zu-
petnemu brako-
wi palca. Braé
pod uwage wia-
ge wtasciwosci
kikuta. 3) Na
rév/ni z brakiem
palcéow oceniaé
nalezy zesztyw-
nienie i przy-
kurczenie po-
nad kat prosty
w stawie $rod-
kowym lubpod-
stawowym.

13



Kategorja B.

o

§ 'S’UH Zdolni do stuzby w sze-
;518 regach
Zwichniecie stawéw do-
brze  nastawione bez
zmian nastepczych.
30
31

Choroby skorne tagodne,
Przewlekte.
Guzy torbielowate (ka-
szaki) i nowotwory fagod-
ne (witokniaki, brodaw-
czaki, naczyniaki znamio-
na) nie przeszkadzajace
52 W noszeniu rynsztunku.
Blizny ruchome nie zro-
$niete z kos¢mi, nie na-
razone na tarcie przez
(00] ubranie i rynsztunek.

33
Thuszczaki nie przeszka-
dzajace w noszeniu ryn-
sztunku.
34

14

Kat. B.

Czaso-
WO nie-
zdolni

)

i U
c

<7110
AS%SD

%)
3
o
-

Kategorja C. 1 i
Zdolni tylko do stuzby

z bronig

Nieznaczne pozostatosci
w stawach po dobrze na-
stawionych zwichnieciach
(tarcie). Znieksztatcenia
pourazowe zastarzate
w tokciu, niezbyt utrud-
niajace ruchy, przy do-
brym stanie mies$ni.

Przetoki ogonowe.
Ciata obce (pociski) wgo-
jone w gtebi czesci miek-
kich, nie dajace objawow
ucisku na wieksze nerwy,
naczynia i narzady wew-

netrzne.
Przetoki szyjne, boczne
i Srodkowe.



1 Kategorja C. 2
w pospolitem ruszeniu

do stuzby pomoc, bez broni

Zwichniecia nawykowe
wiarogodnie stwierdzone-

Ograniczenia ruchu i bo-
tesnosci w stawach bar-
kowym tokciowym lewym,
oraz garstkowym lewym,
pochodzenia nie gruzli-
czego. Stan  biodrowy-
1szpotawy (Coxa vara) nie
bolesny, bez uposledze-
j nia w zginaniu i wypro-
stowaniu z uposledzeniem
j w odwodzeniu.

j Chorobyskory.ktérewsku-
. tek swego umiejscowienia,
j przebiegu lub rozmiaréw
utrudniajg stuzbe czynng
z bronig. Wiokniatowa-
tos¢ nerwéw (Neurofibra-
matosis). Blizny rozmia-
réw wiekszych wystawiane
na tarcie przez ubranie i
rynsztunek.
Ciata obce zagojone w na-
rzady klatki piersiowej ija-
my brzusznej.

Nadmierna otyto$¢ ograni-

czajgca swobode ruchow,

Thuszczaki wielkie przesz-

| kadzajgce w noszeniu ryn-

1sztunku. podskérne liczne
lub symetryczne.

Kategorja D.

Zupetnie niezdolni do jakiej-
kolwiek stuzby wojskowej

Zwichniecia wrodzone, oraz

nabyte, lecz zastarzate (nie

nastawione) ze znacznemi
zmianami nastepczemi.

Znaczniejsze ograniczenie ru-
chéw w stawach; biodrowym

kolanowym, skokowym, tok- '

ciowym prawym i garstce
prawej. Zesztywnienia w sta-
wach wielkich.

Choroby skérne nieuleczalne,
sktonne do nawrotéw, prze-
wlekte lub wzbudzajace odraze.
Nowotwory ztosliwe skory.

Blizny rozmiaréw nawet mniej-
szych, lecz skomplikowane
przez uszkodzenia naczyh
krwionos$nych (tetniaki) lub

nerwow (porazenia).
Ciata obce wgojone w mézgu
lub w gtebi czesci miekkich,
powodujace bél przy ruchach
wskutek ucisku na wieksze
nerwy.
Przetoki szyjne stale sgczace.

Stoniowatos$¢ (elephantiasis)
na konczynach, mosznie etc.

Nadmierna otyto$¢, powodu-
jagca zaburzenia w czynno-

sclach narzadow wewnetrznych.

UWAGI

Stany nastepo-
we po zwichnie-
ciach ulegaja
odroczeniu oile
sg $wieze, (do 3
miesiecy wiaro-
godnie stwier-
dzone).
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Kategorja C. 2.
w pospolitem ruszeniu

do stuzby pomoc, bez broni

Znaczne skrzywienie szyi
bez r6znicy strony z asy-
melrja twarzy.

Przepukliny nieodprowa-

dzalne. Przepukliny w bliz-

nach pooperacyjnych Ilub
poura®zowych.

Porazenia obwodowe trwa-

te pojedynczych nerwéw

koriczyn gérnych, o ile

zbytnio nie tamujg ruchu

cztonkéw; porazenia jed-

nostronne nerwu twarzo-
wego.

Nerwice ogélne, urazowe

i naczynio-ruchowe z wy-

raznemi zmianami czynno-

sciowemi uktadu nerwo-
wego.

Usposobienie neuropatycz-
ne stopnia ciezszego.

Kategorja D.

Zupetnie niezdolni do jakiej-
kolwiek stuzby wojskowej

Zrosniecie warg, znieksztatca-
nia ust.
Warga zajecza skomplikowa-
na z rozszczepieniem szczeki
i podniebienia (vide § 13).
Rozszczepienia twarzy wszel-
kiego rodzaju.

Przepukliny nadmiernych roz-
miaréw (eventratio).

Cierpienia przewlekte i sta-
te—skutki schorzenia uktadu
nerwowego z bezwiadem lub
niedowtadem, z zanikiem lub
bez zaniku miesni, ze stana-
mi kurczowemi lub zwiotcze-
niem, z zaburzeniami w czu-
ciu i odruchach.

Nerwice ruchowe przewlekie
ze statlem Iub napadowem
drzeniem lub kurczeniem migs$-
ni (myotonia, plgsawica przew-
lekta, kurcze torsyjne).

Ciezkie przewlekle postacie
nerwic ogélnych (histerji, neu-
rasteaji, nerwicy urazowej) z
wybitnemi zmianami w uspo-
sobieniu i zachowaniu.

Padaczka wystepujgca w po-

staci napadow drgawkowych

tub réwnowaznikéw tych na-
padéw.

Ciezkie stany zwyrodnienia
neurc-i psycho-patyczaego.

UWAGI

17



Kategorja f\. Kat. B. Kategorja C. 1

u%D Zdolni do stuzby w sze- Czaso-  Zdolni tylko do stuzby

h wo nie-
regac zdolni z bronia
D,
Blados$¢ powtok zewnetrz- Niedokrwisto$¢ z nieznacz-
nych, niedokrwisto$¢ w nemi zaburzeniami w us-
nieznacznym stopniu bez 09g troju i szmerami w sercu
zaburzenn w ustroju. bez objawéw niedomogi
migsnia sercowego.
C o Nieznaczne odchylenie Powiekszenie serca bez
od normy ksztattu sttu- objawdw niedomogi migs-
mienia sercov/ego. nia sercowego.
0 Wzmozenia réwnomierne
wszystkich tonéw serca.

Przemijajgce przys$piesze- EJS <
C U nie tetna lub zwolnienie c
0 © natury czynnosciowej. N 0
c Nieznaczne zmiany wryt- Xl &}-@
mie serca niewatpliwie | g
natury czynnosciowej.
Nieczyste tony serca (0
ile schorzenia zastawek
u U1 miesnia sercowego dajg
u sie wylaczyc).

v a) Nieznaczneguzykrwaw-
v nicowe w odbytnicy (he-
U moroidy).
b) Nieznaczne rozszerze-
nie zyt na konczynach
U dolnych, lub niewielkie
t-,j zylaki bez powiktan.

h

wpo | o7
"8TBO 5 P

N

{ :éJo —~>

18



| Kategorja C. 2.
w pospolitem ruszeniu

do stuzby pomoc, bez broni

j Wybitny niedorozwdj ser-
j ca i uktadu krwionosnego
| stwierdzony rentgenicz-
nie.
Wady serca bez objawéw
niedomogi mies$nia ser-
cowego.

Wielkie guzy krwawnicowe
w odbytnicy (hemoroidy)
ze sktonnoscig do wypa-
] dania.
Zylaki konczyn z wytwo-
rzeniem sie splotéw, scien-
czeniem skory i bliznami
po przebytych owrzodze-
niach.

Kategorja D.

Zupetnie niezdolni do jakiej-
kolwiek stuzby wojskowej

Minione choroby umystowe,
mogace sie powtarzaé, stwier-
dzone wiarogodnem $wiadect-
wem specjalnych zakladow
publicznych.

istniejgce, okreslone choroby
umystowe. Niedorozwdj umy-
stowy og6lny.

Niedokrwistos¢ ztosliwa, po-
stepujaca.
Wszystkie postacie biataczki.
Krwawigczka (haemophilia).

Zwyrodnienia mieénia serco-
) wego. )
Dusznica bolesna (angina pec-

toris), wiarogodnie stwier-
dzona.
Wady organiczne zastawek

serca ze znacznemi zaburze-
niami wyréwnania.

Nieuleczalne cierpienia czyn-

nosciowe serca w stopniu
bardzo znacznym.

Zylaki konczyn dolnych, ze
sktonnoscia do owrzodzenh
(strupy), z bliznami, zakrze-
pami, przewlektemi obrzeka-
mi chocby byly same przez
sie nieznaczne.
Stwardnienia i miazdzyca na-
czynn krwionosnych w wyso-
kim stopniu.
Tetniaki (aneurysmata) na-
czyh krwionos$nych.
Rozszerzenia tuku tetnicy gtoéw-
nej.

UWRGI
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| Kategorja C. 2
w pospolitem ruszeniu

do stuzby pomoc, bez broni

Powigkszenie gruczotow

chtonnychprzewlekte i nad-

mierne, wywotujgce zabu-

rzenia w czynnosciach
ustroju.

Nadmierne state powiek-
szenie $ledziony bez zmian
we krwi.

Dwustronne skrzywienie
przegrody nosowej uposle-
dzajgce oddychanie przez

nos.
Zanikowy cuchnacy niezyt
$luzéwki nosa (ozaena)

miernego stopnia.

Chrypki state wywotane

' przez niezyt przewlekly:

i modzeloWato$¢ krtani (pa-
chydermia).

Kategorja D.

Zupetnie niezdolni do jakiej-
kolwiek stuzby wojskowej

Wybitna', ropiejaca gruzlica,
ziarnice (lymphogranuloma-
tosis) oraz nowotwory ztosli-
we w gruczotach chionnych.

Powigkszenie $ledziony z wy-
bitnemi zmianami w watro-
bie, we krwi.
Nowotwory ztosliwe-$ledziony.

Znieksztatcenie lub zniszcze-
nie wiekszej czesci nosa (wilk,
przymiot, gruzlica, twardziel,
urazy).
Znaczne dwustronne skrzy-
wienie przegrody nosowej,
upos$ledzajgce w silnym stop-
niu oddychanie przez nos.
Zanikowy, cuchnacy niezyt
$luzéwki nosa (ozaena).
Ciezkie postacie przewlekte-
go ropnego zapalenia jam
bocznych nosa (z polipami
lub bez).
Zamkniecie przez blizne noz-
drzy .tylnych (choanae) Ilub
catej jamy noso-gardzielowej.
Nowotwory ztosliwe nosa.

Gruzlica, twardziel krtani i
blizny zwezajace jej Swiatto.
Porazenie nerwu zwrotnego.
Nowotwory ztosliwe krtani.
Blizny po przecigeciach krtani
i tchawicy z utrudnieniem od-
dychania.

UWAGI
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Kategorja C. 2
w pospolitem ruszeniu

do stuzby pomoc, bez broni

Zageszczenia szczytowe
ptucne na wigkszej prze-
strzeni (sprawy nieczynne)
przy $rednim stanie ogol-
nym.
Zrosty optucnej na wigk-
szej przestrzeni, stwierdzo-
ne rentgenicznie.

Znieksztatcanie podniebie-
nia miekkiego utrudniaja-
ce wymowe) blizny po wrzo-
dach kitowych," po'twar-
dziel! oraz po oparzeniach.

Kategorja D.

Zupetnie niezdolni do jakiej-
kolwiek stuzby wojskowej

Zapalenie oskrzeli gnilne i
cuchngce, przewlekte.
Rozstrzenie oskrzelowe (bron-
chiectasiae).
Zwezenie tchawicy i duzych
oskrzeli.

Rozedma ptuc z niedomoga
miesnia sercov/ego.
Przewlekte zapalenia $rod-
migzszowe piuc na znacznej
przestrzeni wywotujgce po-
wazniejsze zaburzenia czyn-
nosciowe (np. pylica, mars-
kos¢ ptuc etc.).
Gruzlica ptuc w stanie czyn-
nym (goraczka, zty stan ogol-
ny, stata obecnosé w plwoci-
nie lasecznikéw Koch’a).
Promienica ptuc.
Nowotwory ptuc i optucnej.
Nowotwory $rodpiersia.

Dusznica oskrzelowa rozwi-

nieta z czestymi napadami,

z rozedmg ptucng, ew, z roz-

legtym niezytem przewlektym
oskrzeli.

Zniszczenia jjodniebienia
miekkiego z istniejgcemi ow-
rzodzeniami (owrzodzenia
gruzlicze, wilk, twardziel, no-
wotwory zto$liwe etc.).

Znaczne powiekszenie obje-
tosci jezyka (makroglossia).
zanik iub utrata czesci jego
migzszu, utrudniajgca mowe
tub potykanie.
Nowotwory ztosliwe jezyka,
migdatéw i gardzieli.
Blizny gardzieli utrudniajace
potykanie (kita, twardziel, opa-
rzenia).
Przetoki $linowe.
Nowotwory S$linianek.

‘Dr
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j Kategorja C. 2
w pospolitem ruszeniu

do stuzby pomoc, bez broni

Przewlekty kurcz wpustu
zotgdka (cardiospasmus).

Nadmierne i nieuleczalne
wydzielanie soku zotgdko-
wego (sokotok).
Niezyt przewlekty zotgdka
zanikowy (achylja) z obja-
wami klinicznemi4
Wrzéd okragty przewlekty
niekrwawiacy.

Niezyt przewlekty jelit (co-
litis, enteritis) z uposle-
dzeniem w odzywianiu.
Zapalenie wyrostka robacz-

j kowego przewlekte, stwier-

1 dzone obiektywnie.
i
Przetoki okotoodbytowe
| niegruzlicze.
j Zwezenia odbytu, niepo-
I wodujgce zaburzen w prze-
1 chodzeniu tresci jelitowe;.
| Wypadanie, wynicowanie
1odbytnicy do rozmiaréw
i piesci, dajace sie dobrze
odprowadzi¢ {i utrzymac
iwidoczne tylko po stolcu..

——h o —

Kategorja D.

Zupetnie niezdolni do jakiej-
kolwiek stuzby wojskowe;j

Zwezenie przetyku.
Uchyiki przetyku
Nowotwory przetyku.

Niedomoga i rozszerzenie zo-
tadka ze znaczng zastoing tre-
sci zotgdkowej.
Zwezenie odzwiernika, wpu-
stu zotadka i zwezenie jelit.
Wrz6d okraglty zotadka Ilub
dwunastnicy przewlekty, krwa-
wigcy stale i znacznie.
Przetoki jelitowe.
Gruzlica zotadka i jelit.
Nowotwory ztosliwe Zzotadka
i jelit.

Znieksztatcenia bliznowate od-
bytu z nietrzymaniem katu.
Wynicowanie odbytnicy Zle
odprowadzalne, owrzodziato
lub zawierajace petle jelit
cienkich.
Przetoki okotoodbytowe po-
chodzenia niewatpliwie gruz-
liczego.

w'miVarskos¢ watroby (Cirrihosis

hepatis atrophica et hyper-

tiophica).
Zapalenie przewlekte drég
z06tciowych.
Kamica zo6tciowa z objawami
zakazenia.

Nowotwory watroby.
Bagblowiec watroby.

Moczéwka cukrowa (diabetes
mellitut).

Gruzlica otrzewnej.
Nowotwory otrzewnej.

UWAGI






Kategorja C. 2
w pospolitem ruszeniu

do stuzby pomoc, bez broni

Brak jednej nerki przy dob-
rym sianie pozostatej.
Przewlekte zapalenie mied-
niczek nerkowych bez ob-
jawoéw zakazenia.
Kamica nerkowa bez obja-
wow zakazenia, stwierdzo-
na radiograficznie.

Zwezeeie cewki moczowej
ponizej 8 skali Char-
rierea,

Wodniak jadra wiekszy od
piesci.

Wole duze powodujgce
trudnosci w oddychaniu

przy przechyleniu glowy
w tyt.

Stan grasiczo-limfatyczny
(status thymico-lymphati-
cus) o cechach wybitnych.

Kategorja D.

Zupetnie niezdolni do jakiej-
kolwiek stuzby wojskowej

Przewlekte zapalenie nerek
(nephrosis, nephritis).
V/odo-i roponercze (hydro-et
pyonephritis).

Kamica nerkowa z objawami
zakazenia.
Nowotwory nerek.

Przewlekte uporczywe cier-
pienia pecherza moczowego.
Gruzlica narzadéw moczo-
ptciowych. Wady narzadu
moczopiciowego, powodujg-
ce nietrzymanie moczu.
Przetoki cewki  moczowej
(mosznowe i pozamosznowe).

Brak obu jader.
obojnactwo.

Wyrazne

Niewatpliwe i wybitne objawy

choroby Basedowa Wole zobja-

wami kretynizmu. Wole utrud-

niajagce oddychanie izmieniajace

glos. Obrzek sluzowaty (myxo-
edema). Nowotwory tarczycy.

Tezyczka. stwierdzona przed-
miotowo.

Nowotwory grasicy.

Choroby Rdisona. Nowotwo-
ry nadnercza.

Akromegalja.

CIWFIGI
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Kategorja C 2.
w pospolitem ruszeniu

do stuzby pomoc, bez broni

Jedno oko 05

drugie oko ponizej 0,1 albo
jedno oko '0.4

drugie oko 01 albo
obustronnie 0,3

Krotkowzroczno$¢ i nad-

wzroczno$¢ od 6,5 do80.D,

sita wzroku po wyréw-

naniu szktami jak w § 71
C. 2

Niezborno$¢ nadwzroczna
i krétkozwroczna, o ile
przy zastosowaniu szkiet
zferycznych sita  wzroku
wynosi jak w § 71.

Brak Ilub $lepota jednej

gatki ocznej przy normal-

nej site wzroku w drugim

oku bez zastosowania
szkiet.

Zez zbiezny i rozbiezny
w znacznym stopniu (gdy
jedno oko znajduje sie
w potozeniu normalnem,
drugie dotyka brzegiem
rogowki kata powiek) przy
sile wzroku jak w§ 71 C.2.

Nieznaczny oczoplgs (nys-
tagmus).

Zwezenie kanatéw tzowych
w silniejszym stopniu.
Przetoki woreczka #zowe-
go bez zmian zapalnych.

Nieznaczne odwrécenie po-
wiek.

Przawlekte nieuleczalne
1 choroby spojéwki (jaglica).

Kategorja D.

Zupetnie niezdolni do jakiej-
kolwiek stuzby wojskowej

Lepsze oko 0,3 lub nizej.

nad-
80 D.

Krotkowzrocznos¢ i
wzrocznos$¢ powyzej

Niezborno$¢ nadwzroczna
i krétkowzroczna, gdy sto-
pien niezbornosci wynosi
40 D lub wiecej.

Brak lub Slepota jednej gat-
ki ocznej przy zmniejszone;j
sile wzroku w drugim oku.

Porazenie mieéni zewnetrz-

nych oka. Nieuleczalne obu-

stronne porazenie zwieracza

Zrenicy i porazenie nastaw-
nosci.

Oczoplas v/ silnym stopniu
wystepujacy
trzeniu wprost.

Nieuleczalne ciezkie cierpie-
nia narzadéw #zowych.

Znieksztatcenie powiek
W znacznym stopniu oraz
nieprawidtowe ustawienie

rzes.
Rozlegte zrosty spojowki gat-
kowej i powiekowej. Jagli-

ca z powiktaniami.

takze przy pa-

UWAGI

Jezeli oko pra-
we jest gorsze
(03) a lewe lep-
sze (0,5) nie
kwalifikowac
do piechoty
i kawalerji.
Wszystkie cy-
fry § 71 okre-
$lajg silg wzro-
ku po wyréw-
naniu szktami.

Pod $lepotag na-
lezy rozumieé
taka sita wzro-
ku gdy badany
liczy palce
z odlegtosci
p6t mtr.
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Kategorja fl.

Zdolni do stuzby w sze-
regach

Zmetnienie $rodowisk za-
tamujacych o ile sita
wzroku wynosi jak w§ 71.

Lekkie przewlekte niezyty
z dobrym stuchem (sty-
szenie szeptu obustron-
nie na 4 mtr).
Blizny, zgrubienia btony
bebenkowej lub tez czes-
ciowy jej zanik z ostabie-
niem stuchu jednego ucha
(styszenie szeptu na od-
legto$¢ nie mniej od 1
mtr.) przy drugiem uchu
normalnem.
Jednostronna sucha cent-
ralna perforacja btony be-
benkowej) styszenie sze-
ptu nie mniej niz na |
mtr. przy drugiem uchu
normalnem.
Wyleczona kompletniean-
trotomja choéby z suchg
perforacjg btony beben-
kowej jednego ucha (sty-
szenie szeptu nie mniegj
niz na 1 mtr. od ucha)
przy drugiem uchu nor-
malnem.

Kat. B.

Czaso-
WO nie

zdolni

NB
ta N ‘ip
0

t) TD

7 %

Kategorja C. 1
Zdolni tylko do stuzby

z bronig

Zmetnienie $rodowisk za-
tamujacych o ile sita wzro-
ku wynosi jak w § 71.

fltrezja jednostronna
jowa.
Zaro$niecie, zwezenia jedno-
stronne kanatu usznego z cat-
kowitg nawet gtuchota jednego
ucha przy drugiem normalnem.
Blizny zrostowe, znieksztatca-
jace btone bebenkowa Ilub
unieruchamiajace kosteczki stu-
chowe, zgrubienie biony be-
benkowej ze znacznem przyte-
pieniem stuchu jednego ucha
(styszenie szeptu nizej 1 mtr.)
przy drugiem uchu normalnem.
Jednortronna sucha perforacja
btony bebenkowej ze znacznem
przytepieniem stuchu (styszenie
szeptu nizej 1 rntr) przy dru-
giem normalnem.
Niezyt przewlekty ucha $rodko-
wego z ostabieniem stuchu obu-
stronnem (styszenie szeptu obu-
stronnie od 1 mir. do 4 mtr.).
Blizny zwrotowe znieksztatca-
jace “btone bebenkowsa, zgru-
bienie btony bebenkowej lub
jej stan zanikowy z'ostabieniem
obustronnem stuchu (styszenie
szeptu obustronnie od 1 do 4
mtr,).
Obustronna sucha perforacja
btony bebenkowej z ostabie-
niem stuchu (styszenie szeptu
obustronnie od 1 do 4’ mtr.).
Jednostronne przewlekte niepo-
wiktane ropne zapalenie ucha
srodkowego bez wzgledu na site
stuchu w tern uchu—przy dru-
giem normalnem.
Jednostronna gtuchota na jedno
ucho na skutek choroby ucha
wewnatrz bez zaburzeift réwno-
wagi ciata (statyki).

rozwo-



Kategorja C. 2.
w pospolitem ruszeniu

jdo stuzby pomoc, bez broni

Zmetnienie $rodowisk za-
tamujacych o ite sita wzro-
ku wynosi jak w § 71.

Obustronne blizny zrosto-
we, znieksztatcajgce bto-
ne bebenkowa lub unieru-
chamiajgce kosteczki stu-
chowe, zgrubienie btony
bebenkowaj lub jej zanik
z przytepieniem stuchu
obustronnem (styszenie
szeptu obustronnie od 05
mtr. do 1 mtr. fub tez na
jednem uchu mniej niz
05 mtr. a na drugiem ni-
zej 15 mtr.).
Niezyt przewlekly ucha
srodkowego z przytepie-
niem stuchu obustronnem
(styszenie szeptu obustron-
ne wgranicach od 0,6 mtr.
do 1 mtr. lub na jednem
uchu nizej 0,5, na drugiem
za$ ponizej 15 mtr.).
Znaczne obustronne suche
defekty bton bebenkowych
z przytepieniem stuchu
(styszenie szeptu obustron-
nie w granicach ed 0,5 do
1 mtr. lub w jednem uchu
ponizej 0,5 mtr. a w dru-
giem ponizej 1,5 mtr.).
Wszystkie wyleczone dosz-
czetnie operacje komplet-
ne i niekompletne ze sta-
tym otworem za uchem
i bez.
Przewlekte obustronne rop-
ne niepowiktane zapalenie
ucha $rodkowego.

Kategorja D.

Zupetnie niezdolni do jakiej-
kolwiek stuzby wojskowej

Zmetnienienie $rodowisk za-
tamujacych o ile sita wzroku
wynosi jak w § 71

Przewlekte choroby naczy-
niéwki, siatkéwki i nerwu
wzrokowego.

Zanik nerwu wzrokowego.

fltrezje obustronne, obejmujace
muszle wraz z przewodem lub sam
przewdéd. Zaro$niecie przewodu obu-
stronne, lub tylko znaczne jego
zwezenie obustronne ze znacznym
przytepieniem  stuchu (styszenie
szept uponizej 05 mtr. ubustronnie).
Pozostatosci obustronne po przeby-
tem zapaleniu ucha $rodkowego
w postaci znacznych zrostéw, blizn,
znieksztatcen silnie przytepiajacych
stuch obustronnie (styszenie szeptu
ponizej 0,5 mtr. od ucha) Otosclerosis
ze znacznem przytepieniem stuchu
(styszenie szeptu obustronnie poni-
zej 05 mtr. od ucha) Perlak. Nowo-
twory ztos$liwe ucha zewnetrznego
i Srodkowege. Przewlekte ropne za-
palenie ucha $rodkowego jedno lub
obustronne, powiktane niedoklad-
nem lub porazeniem nerwu twarzo-
wego (polipami, wychodzacymi zja-
my bebenkowej, ziarnina), przetoki
ropiejagce po zapaleniu ropnem wy-
rostka sutkowego —stowem wszyst-
kie ropne sprawy, ktérych podstawa
jest préchnienie kos$ci (przewodu
kostnego, $cian jamy bebenkowej,
kosteczek stuchowych, wyrostka).
Zapalenie ucha wewnetrznego obu-
stronne lub jednostronne lecz z za-
burzeniami rév/nowagi ciata (staty-
ki). Gtuchoniemota.
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