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StUZBA SANITARNA W OGOLNOSCI.

. Stuzba sanitarna.

§ 1-
Zakres.

1 Podczas pokoju stuzba sanitarna obejmuje stuzbe
zdrowia (hygjeny) i stuzbe w szpitalach wojskowych przy
chorych zoinierzach armji; w zakres jej wchodzg réwniez
przygotowania i urzgdzenia dla stuzby sanitarnej wojenne;j.

Stuzba zdrowia (hygjena).

Celem jej jest fachowe wspdtdziatanie przy utrzymaniu
stanu zdrowotnego armji na jak najlepszym stopniu przez
obrone przed szkodliwemi wptywami, o ile tylko stosunki
wojskowe na to pozwalaja.-

§ 3
Stuzba przy chorych.

Jej celem jest przywrdécenie do zdrowia chorych i ran-
nych. Polega ona na jaknajspieszniejszej pomocy lekar-
skiej, na zabezpieczeniu chorym stosownego przytutku
i opieki, i powinna sie przedewszystkiem stara¢, by chorzy
i ranni jaknajpredzej mogli wréci¢ do swej stuzby.

§
Prawa do leczenia sie.
1 Przywilej do bezptatnego leczenia sie majg podofi-
cerowie, zoinierze zwyczajni i nizsi urzednicy wojskowi

(por. 88 17 i 64).



2. Oficerowie sanitarni sg zobowigzani leczy¢ bezptat-
nie wszystkich oficerow swojego oddzialu wojskowego,
lub zaktadow wojskowych, dalej wyzszych urzednikow
i urzednikéw szpitalnych. Do bezptatnego leczenia ich
rodzin nie sg zobowigzani. Jednakze rodziny oficeréw,
lekarzy wojskowych i urzednikéw domu inwalidéw majg za-
bezpieczone bezptatne leczenie. Oficerowie poza miejscem
swego przydziatu i urzednicy wojskowi sg leczeni przez
lekarza garnizonowego Ilub innego lekarza, jego funk-
cje spetniajagcego. Jezeli wojskowego lekarza na miejscu
niema, wtedy oficerowie i urzednicy nie majg prawa do
bezptatnego leczenia.

3. Oficerowie i wyzsi urzednicy (poza szpitalem woj-
skowym) sami kupuja lekarstwa i $rodki opatrunkowe. Po-
za garnizonem na ¢wiczeniach, w obozie—w marszu, mogg
oni, o ile w miejscu postoju niema apteki cywilnej, otrzy-
maé bezptatnie lekarstwa i $rodki opatrunkowe z zapaséw
wojskowych. Zreszta por. 8§ 40, 2 3 i 64).

4. Co do leczenia jednorocznych ochotnikéw, zon
i dzieci zotnierzy patrz §§ 15 i 31

U. Wykonywanie stuzby sanitarnej i jej organy.

§ 5.
Wykonanie.

1 Wykonanie stuzby sanitarnej jest obowigzkiem le-
karzy i personelu sanitarnego.

2. Aby lekarze, jako organy wykonawcze dowddcéw,
mogli odpowiedzie¢ wymaganiom i celom stuzbowym, mu-
szg by¢ przez nich dokladnie powiadamiani o stosunkach
wojskowych.

3. Lekarze majg odpowiednio leczy¢ chor3ch i starac
sie, aby polecenia i przepisy sanitarno-hygjeniczne zostaty
scisle wykonane.

4. Lekarze obowigzani sa przedstawia¢ dowddcom te
potrzeby, ktore wedlug ich zdania mogg sie przyczynié
do utrzymania i poprawy stosunkéw zdrowotnych w wd™
sku jakotez moga usung¢ grozace niebezpieczenstwo.

5 Lekarze muszg stara¢ sie zuzytkowa¢ swe wiado-
mosci fachowe na dobro wojska i wojskowych stosunkow



stuzbow3'ch i pozastuzbowych tak, aby zawsze wczas mogli
wydaé¢ lub spowodowa¢ wydanie odpowiednich zdrowotnych
przepiséw. (Komendanci rozstrzygaja, czy i w jakich oko-
licznoSciach te polecenia w zycie wprowadzi¢). Lekarz ma
prawo kaza¢ zalgczy¢ swoje polecenia na pisSmie do aktéw.

6. Przy fachowo lekarskim ocenianiu choréb, zdolno-
§ci do stuzby, leczeniu i t. d. lekarze podlegajg tylko swoim
wiadzom sanitarnym.

7. Sciste wykonywanie form wojskowych i regulami-
néw jest bezwzglednym warunkiem owocnego wykonywania
stuzby sanitarnej wojskowej. Odbyta przez lekarzy woj-
skowych stuzba wojskowa utatwi im zajecie odpowiednich
stanowisk we wszystkich kwestjach, tyczacych sie potrzeb
wojskowych.

§ 6
Podziat stuzby sanitarnej.

Stuzba sanitarna dzieli sie na stuzbe przy oddziatach
wojskowych, wihadzach wojskowych, zaktadach i przy szpi-
talach wojskowych.

A. Stuzba przy oddziatach wojskowych.

8§ 7
Organy stuzby sanitarnej.

1 Do sztabu putkowego jest dodany lekarz major, ja-
ko lekarz putkowy, ktory jest fachowym doradcg i wyko-
nawcag rozkazéw dowddcy we wszystkich sprawach, tycza-
cych sie stuzby sanitarnej. Jest on przetozonym catego
personelu sanitarnego w putku, kieruje dalszym wyksztat-
ceniem lekarzy pomocniczych i jednorocznych lekarzy, po-
mocnikow szpitalnych, sanitarjuszy, dozoruje stuzbe sani-
tarng i stuzbe przy chorych w pulku, nawet w tych garni-
zonach, w ktorych czesci jego putku stoja.

2. Do sztabéw bataljonéw piechoty, strzelcéw, pionie-
row, artylerji i t. d. sa przydzielani lekarze kapitano-
wie, jako lekarze bataljonowi, ktorzy sa doradcami facho-
wymi komendantéow bataljonéw we wszystkich kwestjach
sanitarnych. Przy tych bataljonach, przy ktérych znajduje
sie sztab putku, wykonywa stuzbe lekarz putkowy,
a w tej stuzbie pomaga mu lekarz-porucznik. Lekarze ba-
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taljonowi podlegli sa lekarzowi putkowemu, lecz samodziel-
ni w wydawaniu wojskowo-lekarskich $wiadectw i w lecze-
niu chorych. Sa oni bezposrednimi przetozonymi lekarzy-]
porucznikéw i podoficerow sanitarnych (pomocnikéw szpi-
talnych) w batalionach.

3. Liczba lekarzy-pporucznikow, przydzielonych doi
kazdego putku, zalezy od ustanowionego etatu. Ich stuzba]
polega gtéwnie na wykonywaniu stuzby w obwodzie (am-
bulatoryjnej), towarzyszeniu oddziatom na ¢wiczenia, nau-j
czaniu pomocnikoéw szpitalnych, sanitarjuszy, leczeniu zon]
i dzieci zoinierzy, wykonywaniu stuzby dyzurnej i pomoc-j
niczej As szpitalu, a w matych szpitalach stuzby lekarza]
naczelnego.

4. Kazda kompanja, szwadron i baterja ma przepiso-I
wo jednego podoficera sanitarnego (pomocnika szpitalnego).
Ci podlegaja rozkazom lekarzy i wojskowych przetozo-
nych i Avykonywajg nizszg stuzbe sanitarng wedtug polecenia
lekarza. Sanitarjusze-tragarze (noszacy chorych) Kksztatcg
sie w czasie pokoju, ale av stuzbe wchodzg dopiero na wojnie. [

B. W dowddztwach placu, komendach powiatowych
i zaktadach wnjskowych.

5. Do dov'6dztAva 'lacu jest zazwyczaj przydzielony]
jeden lekarz m”jor, albo Jekarz kapitan, jako lekarz garni-
zonowy}',

6. Stuzbe lekarskg przy kom- udach powiatowych pet-|
nig albo lekarze wojskowi, albo zakontraktowani lekarze]
cywilni.

7. Zaklady wojskowe majg swoj wiasny etat lekarski

C. W szpitalach wojskowych.

8. Wojskowe szpitale (garnizonowe, pomocnicze, bara-
ki, szpitalne na déwiczeniach) majg na czele lekarza naczel-
nego. Leczeniem chorych zajmujg sie odkomenderowani le-
karze z oddziatébw wojskowych. Dla stuzby gospodarczej
przeznaczani sg do szpitali inspektorowie, zarzadcy, ofice-
rowie rachunkowi.

9. W wiekszych szpitalach przydzielani sg do spo-
rz_lzlujzania lekarstA? aptekarze ze stanu jednorocznych ochot-
nikow.



10. Nizszg stuzbe pi’zy chorych sprawujg odkomende-
rowani z oddziatbw sanitarjusze, w niektérych szpitalach —
sanitarjuszki. Gotuje w kuchni szpitala kucharka. Do in-
nych obowigzkéw sg maszynisci, stuzacy i t d. Gléwna
komenda decyduje, czy celem zabezpieczenia zapotrzebowa-
nia kucharzy do polowych szpitali nalezy z czynnej stuzby
odkomenderowa¢ zotnierzy na nauke do kuchni szpitalnej.

§ 8.

Kierownictwo stuzby sanitarnej.

1 Najwyzszg wiadzg kierowniczg stuzby sanitarnej jest
ministerjum wojny, w szczeg6lnosci departament sanitarny
ministerjuin, ktérego szefem jest lekarz generat-pfrucznik.
(Wihadza centralna).

2. Lekarz ten procz tego, jako szef calego korpusu
sanitarnego lekarzy wojskowych czynnych i zapasowych,
zatatwia, zgodnie z regulaminem, sprawy personalne, ja-
kotez sprawy innych funkcjonarjuszy spitalnych.

3. Przy gtébwnej komendzie korpusu kieruje stuzbg sa-
nitarng lekarz korpusu (wedlug wskazéwek komendanta
korpusu i lekarza armji, albo departamentu sanitarne-
go). Lekarz korpusu jest fachowym referentem gtéwnej
komendy we wszystkich kwestjach, tyczacych sie stuzby hi-
gjenicziiej i lekarskiej, jakotez wykonawcg polecen, w tym
kierunku wydanych. Osobiscie w stosunku stuzbowym jest
podlegtym generatowi korpusu i lekarzowi armji. Opraco-
wuje on wszystkie sprawy, podane przez szefa sztabu ge-
neralnego, i na zadanie ma mu ustnie zdawa¢ z nich spra-.
wozdanie. Przewodniczy zwiazkowi, ktéry tworza leka-
rze jego korpusu, i stoi na czele urzedu sanitarnego kor-
pusu. Do urzedu sanitarnego nalezy lekarz asystent, szta-
bowy aptekarz korpusu i 2-ch pisarzy. Z reguly zostaje
do niego przydzielony lekarz sztabowy garnizonu, bedacy
zazwyczaj jednocze$nie kierownikiem (88 85, 2) stacji hi-
gjeniczno-bakterjologicziio-chemicznej, i ktéremu w sprawach,
tyczacych sie higjeny wojska i wladz, przypada w udziale
praca badan mikroskopowo-bakterjologicznych.

Jezeli lekarz korpusu uwaza za wskazane przy-
dzielenie tymczasowo inspektora szpitalnego miejscowego
garnizonowego szpitala, to moze to chwilowo nastgpi¢ po
zameldowaniu sprawy w departamencie sanitarnym i po po-
rozumieniu z intendenturg korpusu.
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4. Urzad sanitarny jest wojskowg wiadzg prowincjo-
nalng dla zadan wojskowo-lekarskich, przypadajacych lub
przydzielonych mu w zakresie korpusu armji. Do niego
zwracajg oddziaty i wladze podania o chemiczno-bakterjo-
logiczne badanie $rodkéw spozywczych, wody i t. d, (8§ 27).

5. Lekarze dywizyjni sa lekarsko-fachowymi do-
radcami komendantéw dywizji i wykonawcami polecen w za-
kresie ich dziatania. Oni kierujg stuzbg sanitarng dywizji
i na jej terenie umieszczonych oddziatéw korpusu, wzgled-
nie oddziatdw lub zaktadow, co do ktérych otrzymuja wy-
razne polecenia. Stanowig oni posredniczacy stopien stuz-

bowy miedzj” lekarzami patkowymi i t d. i lekarzem
korpusu.

§ 9
Ksztatcenie korpusu sanitarnego.

1 Shtuzba sanitarna podczas pokoju ma by¢ zarazem
szkota stuzby tej na wojnie, caly personel sanitarny musi
zaznajomi¢ sie doktadnie z przepisami stuzby sanitarnej
wojennej, jakotez ze specjalnemi wiadomosciami medycy-
ny i chirurgji wojennej i te znajomos$¢ utrzymywac.

2. Celowe ksztatcenia personelu lekarsko-wojskowego
précz zwyczajnych ¢wiczen w wykonywaniu swej stuzby:

a) Wyzsze kursy dla wyzszych lekarzy sztabowych, le-
karzy-kapitanow, lekarzy-porucznikéw, tak czynnych
jak i urlopowanych, ktére obejmujg chirurgje wo-
jenng, specjalnosci z nauk lekarskich i medycyny
wojskowej; dla porucznikéw-lekarzy kursy z zakresu
regulaminu wojskowego, z zakresu Kkierownictwa
szpitali i innych naukowych zaktaddw.

b) Kursy dla lekarzy jednorocznych ochotnikéw z za-
kresu wojskowosci lekarskiej i wykonywania po-
szczegOlnycd gatezi stuzby sanitarne;.

c) Specjalne zaktady naukowe dla lekarzy wojskowych.

3. Ksztatcenie personelu sanitarnego odbywa sie we-
dtug odnosnych przepiséw i ich regulaminéw.

4. Kursy wymienione w 2 b) sg dawane przez lekarzy
wojskowych i obejmujg wyktady z zakresu regulaminu stuz-
by sanitarnej pokojowej i wojennej, z zakresu innych prze-1
pisbw, praktyczne c¢wiczenia w badaniu wojskowo-lekar-
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skiem chorych i ocenianiu ich zdolnosci do stuzby w wy-
stawianiu $wiadectw wojskowo-lekarskich, tyczacych sie nie-
zdolnosci co do stuzby, w korespondencji mwojskowej. Jedno-
roczni lekarze majg na koricu takiego kursu ztozy¢ egza-
min, a $wiadectwo zlozenia egzaminu jest warunkiem do
mianowania na lekarza porucznika rezerw'y. Lekarze Kkor-
pusu wydajg blizsze okreslenia tych kursow.
5. W waelkich szpitalach ksztatci sie wedtug osobnych

przepiséw urlopowanych duchownych, tudziez ochotniczg
stuzbe sanitarna.

SLUZBA SANITARNA W ODDZIALACH,
WLADZACH WOIJSKOWYCH | ZAKtLADACH.

I1l.  Stuzba sanitarna przy oddziatach.
§ 10.
Personel.

Stuzbe sanitarng w oddziatach wykonywajg natezacy do
ich etatu sanitarnego lekarze wojskowi i pomocnicy szpi-
talni (88 7, 4).

§ 11*

Wyekwipowanie oddziatow do stuzby

sanitarnej.

1 0Oddziaty wojskowe sg do stuzby sanitarnej "yyekwi-
powane:

a) Przyrzady do stuzby w polu.

1 Wozy sanitarne:
a) dla piechoty,
b) dla kawalerji,
€) wozy na materjaty sanitarne,

2. Wyekwipowanie sanitarne Kkoni jucz
nych.

z catem
wyekwipowaniem.

b) Wyekwipowanie sanitarne zonierza.

3. Manierki dla sanitarjuszy,
" dla tragarzy,
B i dla prowadzacych konie juczne.



12

¢) Wyekwipowanie sanitarne. 1

4. Pakiet z opatrunkami.

5. Opaski.

6. Torba sanitarna —para dla pieszych sanitarjuszy.
7. Torba sanitarna —para dla tragarzy.

8. Torby sanitarne dla konnych sanitarjuszy.

9. Torby sanitarne dla prowadzgcych konie juczne,
10. Tornister.

11 it d ;

2.

Szczegdéty wyekwipowania oddziatbw sg w regula-

minie wojennym.

3. Przy oddziale sg: manierki, nosze, wozy sanitarne,
dla piechoty, dla kawalerji, dla zapaséw sanitarnych.

3a W szpitalu garnizonowym sg w przechowaniu:

1 Co do wozu sanitarnago dla piechoty: przybory le-
karskie, $rodki opatrunkowe, przybory aptekarskie razem
z szufladami, z naczyniami, koce dla chorych.

2. Co do wozu sanitarnego dla kawalerji: skrzynie
1—4, pelne, pochodnie wojskowe.

8. Co do wozu materjatbw sanitarnych: 1. skrzynia
z lekarstwami, 2. z gipsem, 3. z przyborami do zaopieko-
wania sie chorym, z przyrzagdami do sterylizowania wody,
skrzynia z przyrzagdami technicznemi.

§ 12
Stuzba w obwodzie.

1 Celem stuzby obwodowej (ambulatoryjnej) jest pierw-
sze lekarsko-wojskowe badanie zgtaszajgcych sie chorych
zoinierzy tudziez leczenie poza szpitalem Izej chorych i in-
nych zotnierzy potrzebujacych opieki lekarskiej.

2. Lekarz Avojskowy po zbadaniu orzeka, czy zotnierza
nalezy czesciowo lub catkowicie zwolni¢ ze stuzb}’, czy go
mozna leczy¢ na kwaterze, czy tez posta¢ do szpitala. Co
do tego istnieje zasada, ze lekko chorych, ktérych wyzdro-
wienia mozna oczekiwa¢ w kilku dniach, nalezy leczyé am-
bulatoryjnie, inni za$ chorzy, ktérych choroba moze po-
trwa¢ kilka dni, lub ktérzy potrzebujg specjalnej opieki,
powinni by¢ odestani do szpitala. Od ambulatoryjnego le-
czenia sg wylto,czeni chorzy na zarazliwe choroby, tudziez
0 nie podejrzani, z Avyjatkiem chorych na Swierzbe (8 27, 2).
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3. Komenda oddzialu dowiaduje sie o postanowieniu
liekarskiem z ksiegi chorych w izbie chorych (8 15, 3).

4. Chorzy, leczeni na kwaterach, znajduja sie pod opie-
Ika petniacego stuzbe lekarza i w razie potrzeby dostajg le-
karstw'a i $rodki opatrunkowe. Nadz6r stuzbowy nad nimi
Ima ich oddziat (wojskowy § 130).

0. Do leczonych ambulatoryjnie sg zaliczani i chorzy,
wypisani ze szpitala, rekonwalescenci po przebyciu ciezkiej
chorobj”, proponowani do uwolnienia z wojska wskutek nie-
zdolnosci do stuzby, tub inwalidzi chorzy, o ile juz wiecej
nie potrzebuja leczenia szpitalnego, ci, ktérzy powrdcili
z kagpieli kuracyjnomh i ci, ktérzy powrdcili z urlopéw dla
poratowania zdrowia, o ile nie sa juz catkiem zdrowi (§129).

6. Regularne i niespodziewanie zarzgdzone inspekcje
sanitarrie naleza takze do sanitarnej stuzby obwodowe;.

7. Leczenie chorych zon i dzieci zotnierzy (8 31).

§ 13
Personel sanitarny do stuzb}' obwodowej.

1. Zasadniczo stuzba obwodowa (ambulatoryjna) nale-
zy do lekarzy i odbywa sie pod nadzorem wyzszych leka-
rzy sztabowych i lekarzy sztabowych odno$nego oddziatu
(Poréwnaj § 71, 3, co do przydz. lek. szpit.).

2. W miejsce lekarzy stuzbe rewirowg mogg petnié
i zastepcy lekarzy, Ilub jednoroczni lekarze ochotni-
cy, o ile ich wiadze wojskowo-lekarskie dostatecznie zazna-
jomity z wymaganiami tego rodzaju stuzby.

3. Jezeli przy pewnych oddziatach niema ani lekarzy,
ani zastepcow lekarzy, ani jednorocznych ochotnikéw, wte-
dy komenda garnizonu na wniosek najstarszego rangg leka-
rza przydziela te stuzbe lekarzowi innego oddziatu wojsko-
wego, nalezagcego do tego samego garnizonu. Dopoki jesz-
cze lekarze nizszych rang, ktérych do tej stuzby uzy¢ moz-
na, s§ w garnizonie, lekarze-kapitanowie i wyzsi lekarze
sztabowi nie moga petni¢ obwodowej stuzby sanitarnej przy
innym, anizeli swoim wiasnym oddziele wojskowym. To
jednakze nie wyklucza przeniesienia rewirowej stuzby sani-
tarnej w oddziele lekarza-kapitana.

4. Nalezy co miesigc donie$¢ urzedowi sanitarnemu
w zwyktej drodze lekarsko-stuzbowej o podziale personelu
lekarskiego do peinienia stuzby ob-wodowej.
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5. Jezeli chwilowo lub stale niema w garnizonie (tak-
ze i w komendzie powiatowej) lekarza, nalezy kontraktowo
z lekarzem. cywilnym te stuzbe obwodowg i szpitalng za-
bezpieczy¢ (88 35 i 92).

6. Do stuzby obwodowej musi byé dodany przynaj-
mniej jeden pomocnik szpitalny.

§ 14,
Uregulowanie stuzby obwodowej co do
czasu i miejsca.

1 Ogdlne rozporzadzenia, tyczace sie stuzby obwodo-
wej wydaje komendant oddziatu (putkownik), komendant ba-
taljonu i t. d) w porozumieniu z podlegtym mu najstar-
szym lekarzem.

2. Stuzba obwodowa zaczyna sie codzien rano przed
rozpoczeciem stuzby w oddziale, lecz nalezy zwrdci¢ uwage
na to, aby mozliwem byto dokitadne badanie chorych przy
Swietle dziennym.

Jezeli ambulatorjum jest w szpitalu, stuzba w lecie nie
moze sie rozpoczyna¢ przed 6-t3, a w zimie przed 8-mg
rano.

3. Miejsce badania chorych zalezy od lokalnych wa-
runkow i jest wyznaczone przez oddzial, ktory w wypadku
wymienionym pod L. 4 porozumiewa sie z lekarzem na-
czelnym szpitala. Pokoj, przeznaczony do badania, musi
by¢ jasny i w zimie opalany. Zarzad garnizonu, ma wy-
znaczy¢ dla petnigcego stuzbe lekarza miednice i 2 reczniki
na tydzien. Mydlo dla lekarza dostarcza szpital, lub
zakupuje na rachunek ,funduszu sanitarnego”, jak rowniez
mala zamykang szafke na $rodki opatrunkowe.

4. W garnizonach, sktadajgcych sie z 2 bataljonéw lub
mniej, stuzbe ambulatoryjng mozna petni¢ w odpowiednim
pokoju szpitala, wyekwipowanym z zapaséw szpitalnych.
Moze to mie¢ miejsce i w wiekszych garnizonach, jezeli dy-
zurny lekarz garnizonu wyjgtkowo zostanie przeznaczony
do stuzby ambulatoryjne;j.

5. Do stuzby obwodowej nie wolno uzywa¢ ani miesz-
kan lekarzy tak w szpitalu jak koszarach, ani mieszkan
pomocnikéw szpitalnych (§ 164).

6. Wyjatkowo do stuzby ambulatoryjnej moze by¢ wy-
najety pokoj, jezeli zarzad wojskowy niema odpowiedniego



lokalu. Do tego trzeba mie¢ w kazdym wypadku pozwole-
nie ministerjum wajny.

§ 15.
Odprowadzanie chorych do izby obwodowej
chorych

1 Zgtaszajacy sie jako chorzy, albo juz leczeni ambula-
toryjnie zotnierze, tacznie z jednorocznymi ochotnikami sg
wedtug kompanji, szwadronu albo baterji przyprowadzani
przez podoficera albo starszego zotnierza do lekarza maja-
cego stuzbe, albo, jezeli stan ich tego wymaga, sg badani
na kwaterze.

2. Jednoroczni ochotnicy, stuzacy na swdj koszt w od-
dziale wojskowym, majg prawo do bezptatnego leczenia
przez lekarza w ambulatorjum, moga jednakze za pozwole-
niem komendanta by¢ leczeni przez cywilnego lekarza na
wiasny koszt. Komendant szpitala ma prawo kontrolowaé
przebieg choroby za posrednictwem lekarza wojskowego
i moze poleci¢ przewiezienie chorego do szpitala wojsko-
wego.

3. Kazda kompanja, szwadron, baterja prowadzi ,ksigz- Zzaf. 1
ke chorych”, ktérg podoficer przy wizycie przekfada le- Wzor.
karzowi. Imie i szarze chorego wypetnia oddziat wojskowy
w ksigzce, reszte wypetnia lekarz.

4. Lekarz putkowy prowadzi Scisle ksigzke ewidencyj-
ng chorych zotnierzy dla kazdego putku, bataljonu, kom-
panji, szwadronu i t. d.

5 Ksigzka, ktéra jest podstawg raportow lekarskich zi. 2-3,
nalezy do aktéw stuzbowych, dotyczacych lekarzy putko- Wzor.
wych, bataljonowych i t. d.
| Kazdy wypetniony tom nalezy trzymaé lat 50 w szpi-
talu.

6. Jezeli niema szpitala w danem miejscu, urzad sani-
tarny zarzadza, gdzie ta ksigzka ma by¢ przechowana.

§ 16
Obw’odowe izby chorych.

1 W koszarach nalezy urzadzi¢ izby chorych dla Zai 4
pomieszczenia i nadzoru nad takimi chorymi, u ktdrych
przedewszystkiem spoczynek w t6zku i dopilnowanie wyko-"



16

ilania przepiséw lekarskich jest warunkiem szybkiego po-
wrotu do zdrowia.

Dla wojsk, nie stojacych w koszarach, w wypadkach ko-
niecznych moga by¢ urzadzone i utrzymywane izby dla cho-
rych z Srodkéw, ktérymi rozporzadza garnizon.

2. Nie wolno przyjmowa¢ do izb chorych —zotnierzy
chorych lub podejrzanych o choroby zakaZzne, nie wytacza-
jac suchotnikéw.

3. Lekarz celowo dobiera chorych do pomieszczenia
ich wizbie chorych i zajmuje sie opieka lekarska.

4. Stuzbe lekarska w obwodowych izbach chorych
nalezy uwaza¢ za cze$¢ stuzby rewirowej, ma ja wiec pel-
ni¢ lekarz, do niej przeznaczony. Tenze ma sie sta-
raCc o hji*gjeniczne umieszczenie chorych i utrzymanie
higjeny. Pelnienie dziennej stuzby obwodowej w regule nie
odbywa sie w izbie chorych, lecz moze tam I)y¢ uskutecz-
nione badanie w pewnjmh przypadkach, W8'magajacych du-
zej scistosci w badaniu.

5 W kazdej izbie chorych ma by¢ umieszczonj®
stale jeden pomocnik szpitalny, jako najstarszy” w izbie. On
jest odpowiedzialny za utrzymanie porzadku i czystosci
w izbie, jakotez za Sciste wykonanie polecen lekarskich. Na
wypadek koniecznej nieobecnosci pomocnika szpitalnego na-
lezy ustanowié dzienng stuzbe stalg av izbie celem ciggtego
dogladania chorych, a jezeli og6lne warunki na to nie po-
zwalaja, obowigzek ten nalezy odda¢ najstarszemu choremu
w izbie.

6. Lekko chorzy, umieszczeni w izbie, moga by¢ przez
lekarza petnigcego stuzbe obwodowg wiezwani do czyszcze-
nia izby i naczyn.

§ 17
Lekarstwa i srodki opatrunkowe dla
chor5ch obwodu. Kapiele, okulary.

1 Lekarstwa i Srodki opatrunkowe dla chorych w ob-
wodzie otrzymuje sie z tych samych miejsc na podstawie
ksiazki receptowej, ktére dostarczajg tych s$rodkéw dla cho-
rych w szpitalu 88 95 98 104 (apteka szpitalna, lub cy-
wilna). Do ksigzki receptowej, ktora codziennie przy pisa-
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niu recept musi by¢ zaopatrzona podpisem lekarza, petnig-
cego stuzbe rewirowa, a co tydzien kontrolowana przez le-
karza batalionowego, moga by¢ wpisywane lekarstwa i $rod-
ki opatrunkowe, ktére trzeba mie¢ w zapasie, i ktére nale-
zy jednak trzymac¢ pod kluczem (8 81, 2, 96).

2. Przepisane lekarstwa i $rodki opatrunkowe wydaje
sie zadarmo:

a) wszystkim wojskowym, ktérzy majg wedtug § 64,

i dod. 12, przywilej bezptatnego przyjecia do szpi-
tala wojskowego,

b) nizszym urzednikom szpitalnym (b., c. rzemies$inicy

wykreslone).

Jednoroczni ochotnicy, stuzacy na wiasny rachunek, za-
kupuja sobie potrzebne lekarstwa lub opatrunki albo ptaca
przecietnie 10 f, dziennie za kazdy dzien pozostawania pod
opieka lekarza, jezeli te $rodki otrzymujg z apteki szpi-
talnej.

3. 8 119, 2, stosuje sie w kwestji wypozyczania instru-
mentéw lekarskich do leczenia chorych w obwodzie z za-
paséw szpitalnych.

4. Wszyscy chorzy obwodowi wymienieni pod 1. 2,
moga, o ile tylko urzadzenia szpitala garnizonowego na to
pozwalaja, otrzymywacé kapiele w szpitalu na podstawie
Swiadectwa lekarskiego, na ktérem jest uwidocznione na-
zwisko i imie chorego, rozpoznanie, liczba i cieptota ka-
pieli. Na wszystkie inne wydawania kapieli lub wod mi-
neralnych dla os6b wojskowych, ktére nie sg leczone w szpi-
talu, trzeba zezwolenia urz. sanit.

5. Zotnierze, zdolni do stuzby, lecz cierpigcy na re-
frakcyjne choroby oczu, moga na rachunek wojska (kasy)
otrzymac okulary z futeratem.

Whnioski w tym kierunku muszg mie¢ zatwierdzenie le-
karza putkowego, tub bataljonowego, w wypadkach gdy
ten ostatni nie podlega wprost putkowemu lekarzowi.
Co do zoinierzy, nalezacych do oddziatow lub zaktaddw,
ktére nie majg etatowego lekarza, te sprawe rozstrzyga
urzad sanitarny (8 40%).

6. § 81 7i 120 co do wydawania protez, naprawy ich,
bandazy rupturowych, niebieskich okularéw.

Przepisy. 2"
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§ 18
Stuzba sanitarnaprzy ¢wiczeniach
W garnizonie.

1 Do nauki ptywania jest przydzielony starszy po-
mocnik szpitalny.

2. W plywalni, w specjalnej szafce sg zawsze gotowe
przyrzady i lekarstwa, potrzebne do ratowania utopionych,
ktore na sezon kapielowy mogg by¢ Wydane dla zakladéw
kapielowych za pokwitowaniem z zapaséw szpitala i maja
byé stosownie przechowywane i umieszczone. Sposoby ra-
towania sg opisane w kazdym zakladzie kapielowym i w pty-
walni (dod. 26, B. c.).

3. Do ¢éwiczen w strzelaniu, do ¢wiczen polnych, mar-
szow wiekszych oddziatow zostajg odkomenderowani przez
komendantéw oddziatbw na wniosek najstarszego lekarza
pomocnicy szpitalni i zolnierze, zaopatrzeni w manierki
oraz pakiet opatrunkowy.

4. Do ¢wiczen putkowych piechoty, jazdy albo arty-
lerji wymagana jest obecnos$¢ lekarza, zastepcy
lekarza lub jednorocznego ochotnika lekarza.

Wyjatkowo jest wymagana obecno$é lekarza przy ¢éwi-
czeniach mniejszych, np. technicznych oddziatow matych,
przy ktérych moga sie trafi¢ nieszczesliwe wypadki.

5 Przy innych ¢wiczeniach garnizonowych, gimnasty-
ce, fechtunku, jezdzie, stuzbie w stajni i t. d. obecno$¢ per-
sonelu sanitarnego nie jest wymagana;, a jednak przy
wypadkach, ktére sie moga trafi¢ zotnierzom, zabezpieczy¢
szybkie zatozenie pierwszego opatrunku, mozna brac pakie-
ty* opatrunkowe na takie ¢éwiczenia w liczbie na 1 na 100
zoinierzy. Wydac je na szpital ze swoich zapasow. Leka-
rze wojskowi majg poucza¢ zotnierzy, zwlaszcza podofice-
réow, o sposobie uzywania tych opatrunkéw.

6. Regularnej stuzby szpitalnej nie wolno przerywac
przez wzywania lekarzy do ,Wydania hasta” i t. d.

§ 19
Personel i materjaty sanitarne przy
¢wiczeniach poza garnizonem.

1 Jezeli bataljon piechoty, putk konnicy lub oddziat
artylerji opuszcza garnizon dtuzej, niz na jeden dzien, ma
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mu towai”zyszy0 lekarz, zastepca lekarza albo jednoroczny
ochotnik lekarz, z potrzebng liczbg pomocnikow szpital-
nych.

2. Przy wiekszych ¢wiczeniach, zwlaszcza jesiennych,
wyznacza gtéwna komenda na wniosek lekarza korpusu le-
karzy, ktérzy majg bra¢ udziat w ¢wiczeniach.

Przy tern nalezy przedewszj™stkiem uzywa¢ miodszych
lekarzy i baczy¢ pilnie na to, by stuzba szpitalna nie ule-
gla zadnej przerwie. Lekarz korpusu ma zawiadomié
po przydziale lekarza armji o rozdzieleniu lekarzy.

3. Jezeli podczas c¢wiczen jesiennych okaze sie ko-
niecznie nagta zmiana przydzielonych lekarzy, wtedy Kko-
mendant dywizji na wniosek lekarza dywizji w wyjatko-
wych wypadkach moze ja sam zarzadzi¢ dla swojej dywizji
i dla dywizji przydzielonych oddziatéw artylerji i kompanji
technicznych. Ma o tern zameldowac gtownej komendzie.

4. Dotyczy dostarczenia podwod dla lekarzy na ¢wi-
czenia jesienne, ¢wynagrodzenia za wynajecie lub uzy-
wanie wiasnego konia za kazdy dzien Cwiczen i zyw-
nos¢, transport i pomieszczenie dla konia. Tak samo dla
zastepcy lekarzy i jednorocznych ochotnikéw lekarzy, jezeli
sg w stuzbie lekarskiej. Dla wszystkich lekarzy z kawalerji
oddziaty ich dostarczajg koni. (Oddziat wojskowy uczy ich
jazdy konnej). Jezeli lekarze innych oddziatéw chca sie
uczy¢ jazdy konnej w ujezdzalni kawalerji musza mie¢ na
to pozwolenie gtdwnej komendy.

5. Przy <¢wiczeniach w strzelaniu artylerji na placu
¢wiczen musi by¢ przynajmniej jeden lekarz-porucznik, a na-
wet w razie potrzeby lekarz-kapitan.

6. Komenda oddziatu po wystuchaniu najstarszego le-
karza, lub lekarza naczelnego szpitala i po uwzgled-
nieniu warunkéw stuzby sanitarnej w szpitalu, wyznacza
pewna liczbe pomocnikéw szpitalnych, ktorzy w jesiennych
manewrach majg bra¢ udziat. Pomocnicy otrzymuja wow-
czas petne wyekwipowanie sanitarne.

7. 0Oddziaty, z ktérymi idzie lekarz wojskowy, otrzy-
mujg skrzynie z opatrunkami i lekarstwami. To wyekwi-
powanie wydaje szpital za- pokwitowaniem.

8. Zabrane zapasy lekarstw i opatrunkéw mozna uzu-
petnia¢ z najblizej potozonych aptek szpitali wojskowych za
pokwitowaniem lub mozna nabywa¢ z aptek cywilnych, je-
zeli apteki szpitalne sg za daleko potozone. Koszta po zba-
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daniu rachunkéw przez urzad sanitarny sg likwidowane
w intendenturze korpusu. Lekarz ma na rachunku stwier-
dzi¢ dostarczenie i dobro¢ materjaldw dostarczonych. Nie
prowadzi sie ksigzek receptowych dla lekarstw i opatrun-
kéw, wydanych dla zotnierzy.

9 Liczbe kocéw dla chorych oznacza wedtug etatu ko-
mendant, a zbiera sie je za pokwitowaniem ze szpitala.

10. Wiezienie skrzyn sanitarnych i kocéw dla chorych
odbywa sie na podwodach oddziatu.

11. Przy wiekszych éwiczeniach, wedtug uznania gtéw-
nej komendy, z trenu zostajg przeznaczone zaprzezone wozy
dla chorych, zaopatrzone w nosze i w wypetnione tornistry
opatrunkowe. Liczbe ich okresla gtéwna komenda. Do-
wodztwo nad nimi ma lekarz dywizji wedtug zleceh komen-
dy dywizji.

12. Przy powrocie do garnizonu nie zuzyte lekarstwa
i opatrunki za pokwitowaniem (osobno dla lekarstw, osobno
dla opatrunkéw) zostajg zwrdcone aptece szpitalnej, ,szpita-
lowi zas—nalezycie wyczyszczone koce dla chorych i skrzy-
nie sanitarne. Szpital dokonywa dezynfekcji kocow (dod. 34).

13. Nie potrzeba sktada¢ zadnych rachunkoéw i sprawo-
zdan co do lekarstw, zuzytych podczas nieobecnosci wojska
w garnizonie, tylko odnosny lekarz ma na pokwitowaniu
zaznaczy¢ (12 ten sam §), ze lekarstwa te i opatrunki zo-
staty wydane osobom, uprawnionym do otrzymania ich za
darmo (88 4 i 17).

§ 20.
Leczenie i transport chorych na wiekszych
manewrach poza garnizonem i t. d

1 Stuzba obwodowa w marszu jest taka, jak ja okre-
Slajg w 8§ 14 i 15

2. W razie potrzeby lekarz robi wizj*ty na kwaterach.

3. Pomocnicy szpitalni udzielajg pierwszej pomocy, je-
zeli stoja z oddzialem na kwaterze, odlegtej od lekarza, ma-
ja jednakze lekarzowi natychmiast przy pierwszej zbidrce
zda¢ sprawozdanie co do kazdego takiego przypadku.

4. Lekko chorzy, ktorzy tylko chwilowo nie sg zdolni
do marszu, moga jecha¢ na wozach trenu.

5. Ciezko chorych odstawia sie ambulansami do naj-
blizszego szpitala wojskowego albo do najblizszej stacji ko-
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lejowej. Jezeli niema ambulanséw, to mozna ich wzig¢ na
wozy pakunkowe, o ile miejsce ich oddania lezy na drodze
oddziatu.
6. Branie podwod dla przewozenia jest wedbug § 19, 1,
dozwolone:
a) Jezeli wskutek braku ambulanséw wozy pakunkowe
bytyby przecigzone braniem chorych;
b) jezeli stan chorych jest taki, ze wiezienie go na wo-
zie pakunkowym szkode by mu przyniosto;
c) jezeli chorych odstawia sie do miejsc nie lezacych
na drodze marszu. W tych wypadkach nalezy dla
1—2 chorych mie¢ 1 jednokonng podwode, dla 3—5
jedna dwukonng, dla 6—8 dwie dwukonne podwody.
Jezeli stan chorych pozw™ala, mozna na jednej furze
wiecej chorych umiescic.
7. W razie potrzeby wozy nalezy dobrze wymoscié

8. Dla transportu chorych oficeréw, lekarzy w randze
oficerow i wyzszych urzednikéw wojskowych, jezeli wogble
niemozliwy jest transport kolejg, nalezy bra¢ dla kazdego
az do nastepnego garnizonu jednokonng podwode; jezeli
wiecej jest chorych oficeréw—jedng jednokonna podwode na
dwuch.

9. Lekarz, ktory badat chorych, ma stwierdzi¢ potrze-
be podwody. Jezeli wogoble nie bylo lekarza, wystarczy
Swiadectwo komendanta transportu, albo wiladzy cywilnej
gminy, ze chorzy nie byli zdolni do marszu. Nalezy przy-
tem podac¢ imie chorego i o ile moznosci rodzaj cierpienia.

8§ 21.

Umieszczanie chorych na maneAvrach poza
garnizonem, na urlopie it d

1 Zolnierze, majacy prawo do bezptatnego leczenia
w szpitalu i potrzebujg go, jezeli zachorujg poza garnizo-
nem, czy to na manewrach, czy na urlopie, czy podczas
marszow, o ile moga by¢ transportowani, zostajg odstawieni
do najblizszego szpitala wojskowego.

2. Dla wielkich manewréw wyznacza gtéwna komenda
ku temu celowi odpowiednie szpitale w"ojskowe i cywilne,
a tylko wyjatkowo wydaje polecenia do urzadzenia lokal-
nych szpitali (postojowych).
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3. Jezeli bez szkodj” dla zdrowia chorego nie mozna
go odstawi¢ do najblizszego szpitala wojskowego lub za-
kontraktowanego cywilnego, nalezy go przekaza¢ najblizszej
wiadzy cywilnej celem opieki i leczenia. Polecenia w tym
wypadku wydaje komendant oddziatu albo komendant trans-
portu na podstawie S$wiadectwa lekarskiego (8 68). Przy-
tem Swiadectwo szpitalne zostaje wypetnione w 2 kopjach.
Zresztg postepuje sie wedtug 8§ 66, 2.

4. Wiladza gminna jest obowiazana zaja¢ sie chorym
az do powrotu jego do tego stanu, ze moze by¢ odestany
do szpitala. Wtedf odsyta sie go do najblizszego szpi-
tala wojskowego.

5. Odpowiednia wiadza cywilna likwiduje w intenden-
turze korpusu, na ktérego terenie chory lezy, wszystkie
koszta za lekarza, podwody, pielegnowanie, a w razie $mierci
za pogrzeb wedtug miejscowej taksy. Dlatego komendanci sg
zobowigzani natjmhmiast zawiadomié odnosng intendenture
0 kazdym takim wypadku. Rachunki lekarza i apteki ma
przed wyptatg przedtozy¢ intendentura korpusu urzedowi
sanitarnomu celem skontrolowania.

6. Jezeli w braku lekarza cywilnego leczeniem musi
sie zajg¢ lekarz wojskowy z najblizszego garnizonu, to ma
on oddziat wojskow}" chorego zawiadomi¢ o jego stanie
w drodze stuzbowej tudziez zarzada¢ wyptaty kosztéw pod-
rézy i djety. Wyptata nastepuje z kasy wojskowej.

7. lJezeli zoinierz zachoruje na urlopie i stan jego jest
taki, ze transport do najblizszego szpitala wojskowego byit-
by mozliwy, a oddziat wojskowy uwzglednia prosbe rodzi-
ny o pozYolenie leczenia go na miejscu, wtenczas nikt nie
ma prawa do zadania od wojska zwrotu kosztow za leczenie.

8§ 22.
Wykonywanie stuzby sanitarnej.

1 Nastepujace $rodki stuza do osiggniecia celéw stuz-
by sanitarnej; mianowicie do utrzymania w najlepszym sta-
nie zdrow'Otnosci zotnierzy:
a) ciggta kontrola warunkéw higjenicznych zotnierzy:
kwater, zywnosci, wody i t. d;
b) wydawanie przepiséw, umozliwiajgcych ustrzezenie
sie przed chorobami, zwdaszcza takimi, ktére roz-
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szerzajg sie dzieki stosunkom, wymaganym przez
stuzbe;

c) izolowanie chorych na zarazliwe choroby i wydzie-

lenie niezdolnych do stuzby wskutek choroby.

2. Shluzba sanitarna jest w reku lekarzy wojskowych

§ 5).
( )3. W przegladzie koszar ma stale braé¢ udziat najstarszy
ranga lekarz oddziatu, wyjatkowo inny przez oddziat, lub
komende garnizonu, przeznaczony starszy lekarz, ktéry
ma zda¢ sprawozdanie z hygjenicznego ich stanu, i o tern
ustnie lub pisemnie zawiadomi¢ komendanta oddziatu. Na-
turalnie nie wylgcza to czestszych przegladéw koszar, nazna-
czanych podczas en —albo epidemji przez gtdwng ko-
mende, albo przez komendanta garnizonu.

4. Regulamin budowy zawiera blizsze szczegély, tycza-
ce sie uczestnictwa lekarzy przy wyborze gruntéw pod bu-
dowe koszar, tudziez planéw.

5. Raportj", tyczace sie stosunkéw sanitarnych, stanu
zdrowotnosci w oddziatach, ktére w drodze stuzbowej le-
karze skitadaja, maja by¢ wpierw przez tych lekarzy przedto-
zone kamendantowi oddziatow.

Do raportéw nalezy doda¢ wnioski, tyczace sie usunie-
cia (przez wiadze) lub poprawy istniejgcych ztych warun-
kéw zdrowotnych.

§ 23
Badanie zotnierzy, zaciggnietych do wojska,
uwolnionych z wojska, aresztowanych.

1. Wszyscy $wiezo zaciggnieci zoinierze po przydzie-
leniu ich do oddzialu majg by¢ badani przez lekarza od-
dziatu.

2. To samo tyczy sie uwolnionych z wojska bezposred-
nio przed odejsciem.

3. § 14, okresla miejsca badania.

4. Stan zdrowia tych rekrutéw, ktérych sie podejrze-
wa o0 zawigzek jakiej$ choro™y lub o wady zmystéw, ktdrzy
jednak nie moga by¢ uznani za niezdolnych do stuzby—na-
lezy pilnie obserwowac,- aby przy pogorszeniu w pore moz-
na da¢ wniosek o uwolnienie z wojska (8 25, 2). Lekarz
bataljonu i t. d. ma prowadzi¢ specjalng liste wszystkich
rekrutow.
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5 Przed rozpoczeciem sezonu ptywania i kapieli, przed
przydzieleniem do jakiej$ odpowiedzialnej stuzby (dowddz-
twa) albo diuzszego surowego aresztu, zoinierze o ile mo-
zliwe, sg badani w ambulatorjum przez stuzbowego lekarza.
Ten wydaje krotkie Swiadectwo stanu fizycznego zotnierza,
jezeli znajdzie chorobe, ktéra nie pozwala na ptywanie, od-
powiedzialne stanowisko lub areszt.

8 24
Szczepienie w oddziatach.

1 Wszyscy rekruci, nie wylgczajgc jednorocznych
ochotnikéw, wszyscy rezerwisci zapasowi, stajagcy do Cwi-
czen, majg by¢ bezposrednio po zgloszeniu sie poddani
szczepieniu ospy, o ile nie mogg wykaza¢ sie Swiadectwem
lekarskiem, Zze w przeciggu ostatnich lat dwuch albo prze-
szli ospe, albo skutecznie byli szczepieni.

2. Jezeli panuje epidemja ospy, majag by¢ szczepieni
wszyscy zoinierze i podoficerowie, ktorzy nie byli szczepie-
ni z dobrym skutkiem lub nie przeszli ospy w ostatnich
2 latach.

3. Do szczepienia ma by¢ i 'yta szczepionka zwierzeca.

4. Zakupuje sie szczepionki w krajowym zaktadzie wy-
tworczym albo w innem odpowiedzialnem miejscu na ra-
chunek ,kasy wojskowej"

5. Bezposrednio przed szczepieniem nalezy doktadnie
bada¢ wszystkich, czy nie chorujg na syfilis; chorzy na
przymiot lub ci, ktérzy niedawno go przeszli nie mogg by¢
szczepieni razem z innymi. Lancet po ich szczepieniu ma
by¢ dokiadnie sterylizowany.

6. Szczepienie odbywa sie w koszarach—w izbie, kto-
ra zimg ma by¢ ogrzana. Zotnierze majg w deien szczepienia
goracg woda i mydiem gruntownie umy¢ ramiona i wiozyé
czystg koszule. Caly czas przed szczepieniem majg prze-
bywa¢ w cieptem miejscu.

7. Ogladanie szczepionych odbywa sie od 6-go — 9-go
dnia po szczepieniu. Ci, ktorym szczepienie sie nie przy-
jeto, sg szczepieni natychmiast na nowo.

8. Nalezy prowadzi¢ imienng liste szczepionych (dod. 5).
ktéra podczas przegladu nalezy pokazaé¢ lekarzowi korpusu.

9. Na podstawie tych list sklada sie co roku ogélny
raport o wykonanych szczepieniach, ktéry nalezy dolgczyé
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go zestawienia nalezy dodaé, czy wskutek szczepienia po-
jawity sie jakie lokalne zaburzenia zdrowia, i wtedy nalezy
poda¢ imie i nazwisko danego zoinierza. Kopje raportéw
szczepienia lekarz ma wsrod aktéw stuzbowych przechowy-
waé lat 2
10. Wypadki $mierci na ospe majg lekarze wojskowi

meldowa¢ w urzedzie sanitarnym,

§ 25
Regularne przeglady lekarskie.

1 Komendant oddziatu nakazuje na wniosek najstarsze-
go rangg lekarza regularne przeglady lekarskie wszystkich
zotnierzy. Wykonywa je lekarz, majgcy stuzbe obwodo-
wa. llos¢ tych rewizji zalezy od stanu zdrowotnego od-
dziatu i catego garnizonu.

2. Rewizje te majg na celu odkrycie choréb wszelkie-
go rodzaju, zwiaszcza chordéb zarazliwych oczu, wenerycz-
nych, swierzbu i t. d. Przytem nalezy poda¢ badaniu stab-
szych zotnierzy (§ 23, 4) i tych, ktorzy po ciezkich choro-
bach, zwiaszcza ptucnych, zostali wypuszczeni ze szpitala.

3. Badanie zotnierzy w zakresie choréb wenerycz-
nych wykonywa pomocnik szpitalny (zniesc).

4. O rezultacie przegladu zaraz po jego ukonczeniu ma
otrzymaé¢ zawiadomienie komendant oddziatu i przetozony
lekarz wojskowy.

§ 26.
Nadzwyczajne przeglady lekarskie.

1 Jezeli pojawi sie en- albo epidemja ws$réd zotnie-
rzy, nalezy szczegétowo zbadaé jej przyczyny, rbwnoczesnie
celem zapobiezenia rozszerzaniu sie choroby urzadza¢ nad-
zwyczajne lekarskie badania zotnierzy.

2. Jest to wskazanem, gdy wsréd ludnosci cywilnej
grasujg zakazne choroby. Z tego wyrasta obowigzek dla
lekarza wojskowego, aby prdécz speiniania wiasnych obo-
wiazkéw w wojsku miat baczne oko na stan zdrowotny
wsrod ludnosci cywilnej,

3. Nadzwyczajne rewizje lekarskie muszg da¢ doktadne
informacje co do stanu zdrowotnego wojska w danej chwili.
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Przytem nalezy bardzo uwaza¢ na podejrzane objawy, jak:
rozwolnienia, katary i t, d:

8 27

Prze pis 5, tyczace zachowania sie przy
wybuchu epidemli.

1 Przy wybuchu lub zblizaniu sie epidemiji najstarszy
ranga lekarz ma procz nadzwyczajnych przegladéw sanitar-
nych postawi¢ odpowiednie fachowe wnioski u komendanta.
Przytem nalezy szczeg6lng zwraca¢ uwage stosownie do
okolicznosci na mieszkanie, pozywienie, wode, ubranie, za-
jecia stuzbowe zoinierzy, klimat, stan wody zaskérnej, usu-
wanie odpadkéw i t. d. W razie potrzeby z urzedu sanitarnego
nalezy zada¢ badan bakterjologicznych lub chemicznych.

2. Przedewszystkiem trzeba o ile moznosci opanowac
zrédto zarazy i takowe usunaé. Konieczne dezynfekcje na-
lezy przeprowadzi¢ (dod. 34). Zarzad garnizonu ma sie po-
stara¢ o potrzebne srodki dezynfekcyjne.

3. lJezeli w uzytkowaniu koszar majg by¢ poczynione
jakie zmiany, konieczne ze wzgledéw sanitarnych, to nale-
zy zazgda¢ opinji lekarza wojskowego. Nalezy tez tak po-
stgpi¢, jezeli cate koszary maja by¢ oproznione.

4. 88 43, 152, 153 dotycza umieszczenia chorych pod-
czas epidemiji.

5. Odzywanie zotnierzy podczas epidemji ma by¢ bar-
zo troskliwe (dodatek prowiantowy).

6. Jezeli wskazane jest podczas epidemji nie przezie-
bianie brzucha, nalezy za poleceniem lekarza w“yda¢ odpo-
wiednie opaski.

7. Wiadze wojskowe majg obowigzek zameldowaé wia-
dzom cywilnym o wybuchu i wygasnieciu epidemji wsréd
zotnierzy.

§ 28

Zdrowotne odzywianie zotnierzy. Kapiele
w koszarach.

1 Komendantowi oddziatlu wolno jednego z podwiad-
nych mu Iekarzy dotaczy¢ do komisji stotowni celem zbada-
nia zywnosci i zdrowotnosci potraw, podawanych zoinie-
rzom.
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2. W interesie wojska lezy rozciggnag¢ wojskowo-lekar-
ski nadzo6r i na kantyny wojskowe, zwlaszcza jezeli panuja
choroby, rozpoczynajgce sie w kanale pokarmowym. W tych
przypadkach nalezy go rozciggna¢ i na inne Zzroda, z kto-
rych zotnierze pobierajg $rodki zywnosciowe. Jezeli to jest
niemozliwe, wéweczas nalezy wyda¢ zakaz kupowania zyw-
nosci w tych miejscach.

3. Wykreslony. Badanie wartosci spozywczej pokar-
mow. Od czasu do czasu lekarze sztabowi majg badac¢ war-
tosci spozywcze pokarméw i komendantowi raportowac.

4. O ile w koszarach sg tusze, nalezy zwraca¢ uwage
na czeste ich uzywanie dla celéw zdrowotnych zotnierza
(zmienic).

§ 29,
Raporty chordb bardzo rzadkich.

1 Wszystkie niezwykie wypadki chordb, zatrucia, uda-
ry stoneczne, masowe zachorzenia powinny by¢ zameldowane,
procz raportu do komendanta oddziatu i wiadz sanitarnych,
takze w zw*yczajnej stuzbowej drodze do ,Departamentu
sanitarnego”. Przytem ma byé podana liczba wypadkéw,
rodzaj i przjmzyna choroby oraz poczynione $rodki zapo-
biegawcze.

2. Przy epidemjach procz tego raportu krotkiego na- Dod. 7
lezy zdawaé sprawozdanie (dod. 7) dnia 1, 11 i 21 kazdego Wzor.
miesigca az do wygasniecia epidemiji.

3. Przelozone wihadze sanitarne majg by¢ zawiadomio-
ne o wszystkich wazniejszych wypadkach i obserwacjach,
zasztych podczas epidemji. Po w”ygasnieciu epidemji nale-
zy zrobi¢ raport koncowy.

4. Za pozwoleniem gtéwnej komendy mozna wiadzom
cywilnym na zadanie zdawa¢ sprawozdanie, lub da¢ do
przejrzenia wyciggi raportowe § 27.

5. Wypadki nieszcze$liwe i samobojstwa majg by¢ za-
meldowane w oddziale wojskowym i w urzedzie sanitarnym.

8 30
Przepisy higjeniczne na wiekszych
maneArach i marszach.

1 Przed wyruszeniem na jesienne manewry wszyscy
zotnierze powinni by¢ ~-zbadani przez lekarzy i nazna-
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newrow.

2. SzczegOlniejszg uwage nalezy zwrocic na zotnierzy,
ktorzy cierpia na pocenie ndg, a tym, u ktérych zwyczaj-
ne Srodki okazaly sie bezskuteczne, mozna za pozwoleniem
urzedu sanitarnego da¢ specjalne wkiadki do butéw na
koszt kasy wojskowe;.

3. Na polecenie komendantéw przed wymarszem zof-
nierze zostajg pouczeni o ztych skutkach niepielegnowania
nog, btedéw w jedzeniu, piciu, uzywaniu podejrzanej wody.
Rowniez powinni lekarze pouczyé zotnierzy o powodach
choréb, o $rodkach ostroznos$ci przeciw porazeniu stonecz-
nemu i pierwszej pomocy w porazeniach.

4. Poniewaz warunki zycia zolnierzy na manewrach
poza garnizonem sg bardzo podobne do warunkéw zycia
Av polu podczas wojny — w sposobie zycia, pielegnowania
ciata, mieszkania, marszu, klimatu, obozowania, i reguty ty-
czace sie hygjeny sg wazne w obu wypadkach, przeto prze-
pisy higjeniczne z P. S. W. sg miarodajne i na manewrach.

§ 31

Leczenie rodzin zoinierzy przez
wojskowych lekarzy.

1 Zony i dzieci zoinierzy, zostajgcych wczynnej stuz-
bie, otrzymujg bezptatnie leczenie ze strony lekarzy woj-
skowych, Jezeli zyjg razem ze swymi mezami i dzie¢mi.

2. lJezeli zachoruje jaki czionek rodziny, wtedy ojciec
donosi o tern lekarzowi, petniacemu stuzbe obwodowa, kté-
ry z reguly zajmuje sie leczeniem, lecz w ciezkich wypad-
kach jest obowigzkiem takze lekarzy sztabowych tern sie
zaja¢ (reszte opiisci¢) i w leczeniu pomagac.

3. W tych przypadkach, gdzie niema lekarzy wojsko-
wych, leczeniem o0s6b wspomnianych pod 1 1 zajmujg sie
zakontraktowani lekarze cywilni. Jezeli niema kontraktow,
to honorarjum nalezy obliczy¢ wedtug taksy lekarskiej.

4. Potrzebne lekarstwa zapisuje sie z aptek cywilnych
z zachowaniem oszczedno$ci. Ta samg oszczednoscig trzeba
sie kierowa¢ przy zapisywaniu $rodkow wzmacniajgcych,
sztucznych i naturalnych wod, ktére czesto trzeba zapisaé
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zamiast lekarstw, tudziez przy zapisywaniu dodatkéw do
kapieli (soli). Wydawanie wod mineralnych, tudziez apli-
kowanie kapieli parowych, lub w gorgcem powietrzu musi
by¢ uprzednio zatwierdzone przez urzad sanitarny. Jezeli
zapotrzebowania w lekarstwach nie pokrywa apteka szpi-
tala wojskowego, wtedy oddziat wojskowy w regule zawiera
kontrakt z aptekg cywilng celem regularnego dostarczania
lekarstw. Kontrakt musi by¢ zatwierdzony przez urzad sa-
nitarny i intendenture korpusu § 1064, u).

5. Zwykte S$rodki opatrunkowe moga by¢ wykonane
za wskazowka lekarza przez sarne rodzine. Inne $rodki za-
pisuje lekarz z cywilnej apteki—o ile te $rodki nie nalezg
do zw\yklego etatu szpitala. W innych przypadkach, a do-
tyczy to takze okularéw, mogg by¢ zakupione tylko za po-
zwoleniem urzedu sanitarnego. To samo sie tyczy zakupna
protez, Przyboréw ortopedycznych.

6. 8§ 119, 4— co do wypozyczania potrzebnych przy-
rzadéw i Przyboréw ze szpitala.

7. Rachunki za lekarstwa i opatrunki dla dzieci i zon
zolnierzy maja by¢ przedstawione urzedowi sanitarnemu dla
przekonania sie, iz postepowano z nalezytg o0szczednoscia.
Po zbadaniu ma wojsko zaptacié.

8. Jezeli rodziny zotnierzy sg leczone przez lekarzy
cywilnych, a lekarz wojskowy jest na miejscu, wtedy zadne
koszta za lekarstwa nie sg zwracane z kasy wojskowej. Wy-
jatek stanowig nagte przypadki, nagte zachorzenia, albo po-
rody — wypadki, ktére musi uwzgledni¢ urzad sanitarny.
Ojciec rodziny musi wtedy natychmiast zawiadomi¢ lekarza
swego oddziatu, lub lekarza garnizonowego.

9. Nalezy prowadzi¢ liste zachorzen rodzin zot-
nierzy (dod. 9) i te odnosny lekarz ma zachowa¢ po zam-
knigciu jej wsrod aktéw stuzbowych przez 5 lat.

10. 8 24, 8—tyczy sie szczepienia dzieci zoinierzy.

11. Jezeli czlonkowie rodzin podoficeréw, mieszkaja-
cych w koszarach, ulegna zakaznej lub umystowej chorobie,
muszg byC¢ przewiezieni z koszar do cywilnego szpitala,
o ile stosunki higjeniczne tego wymagajg i o ile szpital cy-
wilny istnieje w poblizu i jest mozliwos¢ umieszczenia
w nim chorej osoby. ~Koszta za nich sg optacane z ,kasy
wojskowej” z wyjatkiem kosztéw za rodziny nizszych urzed-
nikbw. Tym zostaje na ich prosbe wyptacone wsparcie
z funduszu wojskowego. Ojciec rodziny ma bezzwlocznie
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zawiadomi¢ komendanta swego oddziatu o kazdym wypad-
ku zarazliwej choroby w swej rodzinie.

§ 32
Postepowanie wwypadkach $mierci
poza szpitalem.

1 Jezeli zolnierz, uprawniony do bezptatnego leczenia
w szpitalu wojskowym, umrze poza szpitalem (8§ 64), ciato
jego ma by¢ przeniesione do szpitala i stad pogrzebane
wedtug przepiséw 8§ 137. O wypadku, ktory pociagnagt za
sobg smier¢ albo o samobdjstwie, majg by¢é zawiadomione
wiladze sadowe § 134, 2. Jezeli niema szpitala wojskowego,
najstarszy rangg z garnizonu wydaje polecenia co do po-
grzebu.

2. lJezeli zoinierz umrze na urlopie, w marszu i t. p.,
gdzie nie stoi jego oddziat, ani gdzie niema szpitala woj-
skowego, to pogrzebem ma sie zaja¢ albo jego rodzina al-
bo wiadze cywilne tej miejscowosci.

3. Zawiadomienie o Smierci urzedéw cyw. nie da sie
zastosowaé. Co do spadku po zmartym zobacz § 135.

4. Koszta pogrzebu, poniesione przez szpital, sg za-
ciggniete do rachunku ogdlnego ,utrzymania szpitala”. Je-
zeli w braku szpitala oddziat wojskowy zajat sie sam po-
grzebem, rachunki likwiduje intendentura korpusu. Jezeli
pogrzeb sie odbyt na koszt rodziny, lub wiadzy cywilnej,
to mogg one w pewnych granicach* by¢ zwrdcone przez in-
tendenture tego kospusu, na ktérego terenie pogrzeb sie
odbyt.

5. Jezeli zolnierz byt w czynnej stuzbie i na pogrze-
bie jego byt ksigdz, to w tym wypadku, w ktérym w danej
miejscowosci niema kapelana, ksiedzu i stuzgcemu kosciel-
nemu moze by¢ zaptacone honorarjum z ,kasy wmjskowej
z funduszu dla kapelanow”.

6. Do kosztéw pogrzebu nalezg koszta, ktére zostaty
poniesione w Avypadkach szukania ciata utopionego Zzoinie-
rza, obmycia, postania i t. d.

§ 33
WojskoWo-lekarskieregularne raporty
izawiadomienia.

1 Lekarze-kapitanowie i samoistni lekarze-porucznicy
majg zdawac raporty, tyczace sie chor6b i zachorzen w od-
dziele (dod. 10).
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2. Wszyscy zoinierze, ktérzy zachorujg poza garnizo-
nem, majag by¢ wpisani do ksiegi chorych swej kompaniji
jakotez ksiegi chorych, ktorg prowadzi lekarz wojskowy.
Pierwsza ksiege ma zawsze oddziat wzig¢, jezeli wychodzi
z garnizonu, drugg wtedy, jezeli lekarz idzie z wychodza-
cym oddziatem (8 19).

Lekarze oddzialow, towarzyszacy im na manewrach,
majag lekarzowi sztabowemu regularnie donosié o wszyst-
kich wypadkach choréb poza garnizonem, a jezeli lekarz
sztabowy sam bierze udziat w manewrach, lekarze w gar-
nizonie majg go zawiadomi¢ o chorobach w garnizonie. Do
tego samego zobowigzani sa lekarze naczelni ,Lazaretéw
miejscowych,, i tych garnizonowych szpitali, w ktérych zo-
stali umieszczeni zotnierze z poza ich garnizonu.

IV. Stuzba sanitarna w dowodztwach powiatowych, komendach
i zaktadach wojskowych.

§ 34
Stuzba sanitarna w dowoédztwach placu.

1 Komendom twierdz i wiekszych miast z reguty, ja-
ko fachowi referenci i doradcy komendantéw, dodani sg
lekarze garnizonowi.

2. Lekarze garnizonowi podlegaja komendantowi, le-
karzowi korpusu i dywizji. Naleza oni do komisji sanitar-
nej danej miejscowosci.

3. Zadaniem lekarzy garnizonowych jest petnienie ca-
tej stuzby hygjenicznej w garnizonie i na terenie komendy.

4. Procz tego przypada im stuzba w bataljonie i przy
tych oddziatach i zakladach wojskowych (szkoty i t. d.),
ktore nie majg na etacie lekarza. Sg oni przetozonymi le-
karzy, nalezacych do tych samych oddziatéw Ilub za-
kadow.

5. Wszyscy wojskowi i urzednicy, nie nalezacy do
putku, a majacy prawo do bezptatnego leczenia, sa badani
i leczeni przez lekarza garnizonowego. On takze wystawia
im potrzebne $wiadectwa lekarskie.

6. Lekarz garnizonowy opracowywa wyekwipowanie sa-
nitarne (garnizonu) twierdzy i ma sie przekona¢, czy ma-
terjaty sanitarne, przepisowe na stopie wojennej, ztozone
w szpitalu garnizonowym, sg dobrze utrzymane.
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7. Czy w poszczegélnych wypadkach z« wzgledéw
miejscowych pewne funkcje lekarza garnizonowego moga
by¢ przydzielone innym lekarzom garnizonu, albo czy le-
karzowi garnizonowemu ma by¢ dodany pomocnik szpital*
ny, decyduje urzad sanitarny.

8. Wysokos¢ zwrotdw pienieznych za podwody dla
niektérych lekarzy garnizonu oznacza korpus (intend.),

9. Lekarze garnizonowi podobnie jak i inni lekarze
wojskoAvi sa przydzieleni do stuzby szpitalnej.

§ 35

Stuzba sanitarna w dowdédztwach
poAviatowych.

1 Przy komendach powiatowych, o ile one na swym
etacie nie majg regularnych lekarzy wojskowych, wykony-
wujg stuzbe sanitarng lekarze, przez gtdwng komende do
tego przydzieleni.

2. Za te stuzbe lekarzom nalezy sie dodatek.

3. W miejscowosciach, gdzie niema lekarzy wojsko-
wych, do tej stuzby zostajg zakontraktowani lekarze cywil-
ni, przyczem w pierwszej linji majg by¢ uwzglednieni ur-
lopowani lekarze, nastepnie urzednicy lekarze (np. fizyk).
W tych kontraktach jest zastrzezone takze zobowigzanie do
leczenia rodzin podoficeréw i zwyklych zotnierzy.

4. § 13 5—co do lezzenia powiatowych sierzantow.

§ 36.

Stuzba sanitarna przy wojskowych zaktadach
majagcych lekarzy na etacie.

%’ lokalny niem. \ .0dnoszg sie 'do stuzby lekarskiej

g’ " "} w szkotach kadetéw, artyleryjskich,
i’ " " | pionierskich i wiezien wojskowych.
§ 37 :

Stuzba sanitarna wwojskowych zaktadach
nie majgcych etatowych lekarzy.

1 W szkotach wojskowych petnig stuzbe sanitarng
osobni lekarze wojskowi, majgcy do pomocy sanitarjuszéw.
Szczegbty okresla regulamin szkét wojskowych.
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2. 88 4i 31 reguluje wojskowo-lekarska opieke i zao-
patrywanie w lekarstwa osoby wojskowe (i ich rodziny, za-
trudnionych w fabrykach broni, amunicji, armat, prochu).
Osobny kontrakt okresla warunki leczenia robotnikéw, za-
jetych w tych fabrykach (dalsza cze$¢—okaln. niem).

3. lokalny niemiecki.

4

5. Nadzor nad tymi wyzej wymienionymi zakladami
ma lekarz dywizji.

§ 38

Lokalny niemiecki, dotyczy stuzby sanitarnej w szko-
tach wojskowych.

§ 39 i 40

Lokalny niemiecki —omawia stuzbe lekarska u inwali-
dow i sierot po zotnierzach.

-
Prz*pisy.






Zatgcznik 1 do § 15.
Wz6r karty tytutowej.

Ksigzka chorych

Garnizon w;

od A9 do.. 19

Uwagi:

Oddziai wypetnia przedziatke 1 —4, a po powrocie cho-
rego na podstawie ksigzki zoldu lub karty przyjecia do
szpitala, przedziatke 9. Przedziatke 5 — 8 wypetnia le-
karz oddziatu. Przedziatka 10 moze by¢ wypetniona za-
réwno przez oddziat jak i lekarza.

Oficerowie, urzednicy i zoinierze, ktérzy znajduja sie
w opiece lekarskiej, majg by¢ wymienieni bez wzgledu
na to, czy znajdujg sie w izbie chorych, czy stosownie
do zarzadzenia lekarza sg zwolnieni od pewnych czyn-
nosci stuzbowych.

Ksiegi chorych powinien komendant bataljonu, jak row-
niez lekarz bataljonu i t. d, co miesigc przegladaé, za-
znaczyé¢, ze je przejrzat, i przy”™ ,demobilizacji podpisac.












Zatacznik 2 do § 15.5.
Armja.
Korpus armiji.
Dywizja.
Brygada
Puik

Bataijon, formacja i t. d.

DZIeSIQCIOanOWy raport chorych

O OO e 19..ee
Stan . . .
oddzialy po Oficerow, ... lekarzy, ... wyz. urzedn.
ukornczeniu odoficeréw, szeregowcow odurzedn
inobi izacji " p e g T, p edn.
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Poza wojskowym leczeniem umarto w oddziele:
z powodu: , zoinie- pod<
R ’ row rzy urzed. oficer. rzy. urzed.
Zranienia:
Nieszczesliwego wypadku: ..
Samobdjstwa:
Choroby:
Zaginienia:
Okreslenie rubryki f:
przeniesionych do szpitala polowego
jako niezdolnych (z zapomoga lub bez) zwolnionych ...
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lonpffo przez ilo$¢ dni, objetych raportem. Ta liczba czesto nie bedzie sie zgadzata z podang na stronie tytutowej,

danie.

mu, bez wzgledu czy pozostajg przy oddziele (izbie chorych), lub odchodzg do szpitali. Chorzy, przekazani szpitalnym wlad”ojn iniej-
W stanie zatem moga by¢ zaliczeni tylko ci chorzy, ktérzy pozostajg w leczeniu przy oddziele (izbie chorych),

macje, w li-ej za$ — odpowiadajacy im stan liczebny,



Sprawozdanie.

Widziano:
dnia- 19.
Podpis naczelnego Podpis Podpis i stopien
lekarza Komendanta lekarza
sprawozdawcy

Uwagi: 4. Na koncu raportu (ostatnia strona) nalezy krétko podac:

a) o zakaznych i innych waznych chorobach, przedewszystkiem |
o chorobach wskutek ran (Tezec, roza, Septic i t, d) o ich
powodach i $rodkach zaradczych; o zamachach samobdj-
czych i samobdjstwach;

b) o ogélnych stosunkach zdrowotnych, o wazniejszych zarza- |
dzeniach;

5. Odnosnie do zastosowania tego wzoru w miesiecznych rapor- |

tach zat6g wojskowych patrz K. S. 0. Ani. p. 143.



Zakacznik 3 do 8§15 5.

-Armja.
Nr. Ks. Korpus ari».
Dywizja.
Miesieczny raport chorych.
Szpitala
.
Ubikacje, t6zka, personel szpitala.
oo o Personel szpitala
Wyliczenie zajetych a* 0 s
i niezajetych ubikacji j(agjg B<D < él; cgﬁrych,d
- N odkomende-
szpitalnych o® ,\7 ?:;812% 0o & 8 rowanych
a a. b, e. f.
UWAGI.

Jezeli rozmieszczenie chorych w ubikacjach szpitalnych nie ulegio
znacznej zmianie, wystarcza w przedziatce a. wskaza¢ na poprzed-
nie raporty.

\Y przedziatkach d. i e. nalezy poda¢ tylko sume o0g6lng, w prze-
dziatce f. wymieni¢ imiennie lekarzy, wyzszych urzednikéw i t. d,
pozostate za$ szarze wymieni¢ sumarycznie.

Sprawozdanie (ostatnia strona wzoru) nalezy pierwszy raz podac
wyczerpujaco, w nastepnych razach zwréci¢ tylko uwage na zmia-
ny dotyczace:

I. Potozenia i zdrowotnych warunkéw szpitala przy dotgczeniu
zwyktych planéw (szkicow), higjenicznych urzadzen (wenty-
lacja, miejsca ustepowe, $mietniki, woda do picia, budowa
barakéw).

1. Stu-'by lekarskiej i personelu sanitarnego.

I11. Przenosnych choréb, szczegdlniej choréb przy rannych (te-
zec, réza, sepsis i t. d.), przeniesienia sie choroby w samym
szpitalu.

IV. Innych godnych uwagi przypadkéw choréb, zranien, sposo-
béw leczenia, zabiegéw operacyjnych.

4. Do raportéw szpitali rezerwowych nalezy dotaczy¢ w mys$l rapor-
tu A. wzoru a., uwagi 26 karty szpitalne zotnierzy, ktérzy odeszli
ze szpitala jako niezdolni do stuzby (z zaopatrzeniem lub bez) lub
zmarli w szpitalu.
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Zalgcznik 4
do § 161

POSTANOWIENIA

co do pozmiardéw, urzadzenia, wyposazenia

it p obwodowych izb chorych.

1. W kazdych koszarach czy dla bataljonu, czy dla put-

a)

ku kawalerji, czy wreszcie dla oddziatu artylerji na-
lezy z reguly przewidzie¢ obwodowg izbe chorych,
ktéraby wystarczata dla odpowiedniej liczby chorych.

Rozmiar jej nalezy oblicza¢ w stosunku 1V2'/0 do
etatowej sity danego oddziatu, przeznaczajgc okoto
20 m. * przestrzeni na osobe.

Nie zaleca sie urzadza¢ obwodowych izb chorych
dla wiekszych oddziatow.

Przy urzadzeniu izb nalezy kla8¢ nacisk na Swiatto
i doptyw powietrza oraz zwazaé, aby sie miescity
w mozliwie dogodnych ubikacjach.
Omawiane postanowienie nalezy wprowadzi¢ w zycie
w koszarach i tych budynkach, ktére zostaly urzadzo-
ne na koszary tylko o tyle, o ile stosunki miejscowe
na to pozwalaja.
Wyposazenie obwodowych izb chorych jest w zasadzie
identyczne z wyposazeniem koszarowych izb chorych.
(Dodatek do Rozporzadzenia o budynkach koszaro-
wych D. 4 U. 4).
Zoinierze, przeznaczeni do izb chorych, przynoszg
z koszar posciel z czysta bielizng i recznik.
Chorzy z wyjagtkiem niezbednych czesci ubrania od-
daja po przyjeciu ich do izby chorych reszte ubrania,
rynsztunek i bron.
Na rachunek funduszow Zarzadu koszarowego winny
by¢ zakupione:



XS ENRIN

o~

Firanki do $ciggania, ktére podczas pewnych badan
dajg dostateczne zaciemnienie.

1 karafka do wody.

Szklanki, dla kazdej osoby po jednej.

Szklanne spluwaczki, dla potowy stanu ludzi.

Miednice, jedna na osobe.

Umywalnia z dzbankiem i naczynkiem na mydio dla
lekarza, petnigcego obwodowg stuzbe.

Porcelanowe nocniki z pokrywkami, dla kazdego.
3 reczniki lepsze, a 3 gorsze ‘dla jednego lekarza, pet-
nigcego obwodowg stuzbe.

6 zwyktych recznikéw dla zastepcy lekarza, petnigce-
go obwodowg stuzbe.

Wanienka do mycia nég.

Wanienka.

1 wiadro.

Szafa z zamkiem, majgca wiele przegrodek do prze-
chowywania list chorych, sprzetéw i lekarstw, potrzeb-
nych przy czynnosciach lekarskich.

Stoliki dla chorych, na potowe stanu ludzi.
Podgtéwek, do kazdego t6zka jeden.

Termometr, 1 sztuka dla kazdej osoby.

Zamykany schowek na lekarstwa i $rodki opatrunkowe.

Na rachunek funduszu wojskowo-lekarskiego:
Naczynko na mydto dla lekarza-zastepcy i mydio dla
tegoz, jak réwniez dla lekarza i chorych.

1 blaszany irygator z 6 m. wezem gumowym i 6-ma
kankami.

2 zelazne kasetki na usztywnione bandaze.

1 mata nerkowata miseczka.

1 mata, gleboka, emaljowana miseczka do opatrunkow.
2 szczoteczki do odkazania.

1 naczynie z biatego szkia, diugie okoto 17 cm., sze-
rokie 11 cm. wysokie 6 cm., na 2 szczoteczki do od-
kazania.

1 naczynie z biatego szkta, diugie okoto 25 cm., sze-
rokie 21 cm., wysokie 4 cm., do dezynfekcji instru-
mentow.

2 naczynia z emaljowanego metalu do odkazania pty-
néw, o Srednicy 26 cm. wysokosci 10 cm.



10. 2 naczynia z emaljowanego zelaza na ptyny do robie-
nia oktadéw, o Srednicy 20 cm., wysokosci 7 cm.

11 Naczynie do wygotowywania narzedzi chirurgicznych.

12. 1 emaljowane naczynie (garnek) do przyrzadzania na-
parow z ziét.

13. 1 szklanna lampka spirytusowa z kapturkiem i kno-
tem.

14. Przyrzad do czyszczenia paznokci.

15. 1 brzytwa.

16. 1 pasek rzemienny do ostrzenia brzytwy.

17. Centymetr.

18. Rozpylacz.

19. 2 termometry do uzycia sanitarjuszy.

20. 1 zagieta topatka do ust.

21. 1 strzykawka Pravatza lub Record.

22. Kroplomierz.

23. 1 Sredni, nawpot szpiczasty szkalpel.

24. 4 woreczki na piasek.

25. Flaszki na czesto uzywane lekarstwa.

26. Szklanki na mocz w ilosci 7¥g czesci stanu chorych.

27. Stojaca cylindrowa lampa naftowa do badah lekar-
skich. %

28. Reflektor, $rednicy 10 cm., snop Swiatla 17 — 19 om.
z opaska.

29. 3 wzierniki do uszu roznej wielkosci. ¥)

30: 1 szklanna strzykawka do uszu diuga okoto 30 cm.,
oprawa gumowa. )

31. Lustro do nosa na sprezynie. ¥

32. Kolankowato zagieta pincetka do uszéw. ¥)

33 Przyrzad do wkiadania waty do ucha, 10 cm. dtugi. *)

34. 2 lusterka do laryngoskopji, $rednica 20 i 23 cm.
z metalowg raczka. *)

35. 1 szyna nozna, dtuga okoto 60 cm. ¥)

36. 2 duze szyny z plecionego drutu, dtugie okoto 63 cm.,
szerokie 15 cm. ®)

37. 2 male szyny z plecionego drutu, dtugie okoto 30 cm,,
13 cm. szerokie. *)

38. 1 duzy worek do lodu z 2-ma zamknigciami. *)

*) Mozna tylko wtedy pobra¢, jezeli urzad sanitarny, ze wzgledu na
stosunki miejscowe, wyrazi swa zgode.



39. 6 probdéwek, dtugosé¢ 16 cm., Srednica 16 mm. %)

40. 1 podstawka do probowek *)

41. 1 szklanny lejek o gérnej Srednicy 6—10 cm. *)

42. 1 nozyczki. *)

43 1 biata gumowa rurka do zolgdka, dtugosci okoto
70—75 cm,, Swiatto 11 mm, z lejkiem o Srednicy 15
cm. i drugim wezem 100 cm. diugim oraz kawatkiem
rurki szklannej.

*) Mozna tylko wtedy pobra¢, jezeli urzad sanitarny, z« wzgledu na
stosunki miejscowe, wyrazi swg zgode.



Zakacznik 5
do §248

hista szczepienia

Putk............... Koszary

Uwagi:

Liste nalezy zamkng¢ raportem rocznym; wewnagtrz prowadzi¢ nu-
mera biezace.
Dokonane szczepienia nalezy wciggna¢ kolejno, t. j. pierwsze, dru-
gie lub ewentualnie trzecie. Procz numeru biezgcego, pierwszego,
drugiego, podac liczbe ostatniego szczepienia.
Przy kazdym szczepionym nalezy poda¢ zrédio pobrania szczepion-
ki (takze zwieizecej).

Przy wyjatkowym szczepieniu z osoby na osobe zaznacza sie
w rubryce 16-ej nazwisko osobnika, od ktérego bierze sie szcze*
pionke. Pochodzenie szczepionki i zakiad oznaczone na tubkach,
muszg by¢ podane. Jezeli szczepionke brano z dzieci, zaznacza
sie oprocz nazwiska, zawodu i mieszkania rodzicéw, ogoélny stan
zdrowia dziecka.
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WYDAWNICTWA INSTYTUTU WOJSKOWO-
NAUKOWEGO SZTABU GENERALNEGO

PRZYGOTOWANE DO DRUKU;

Gerich. Stuzba patroli.
Horsetzky. Rozwéj armji austryjackiej od r. 1866.
Kara 8. Rozkazy i komendy (wyd. wieksze).
Kukiet i Tokarz. Generat H. Dagbrowski.
M. V. 8. Zadania stuzby patroli.
Moser. Przeglad strategiczny wojny 1870—71 roku.
Nordenswan. O strategii wojny $Swiatowe;j.
Olendzki. Zasady stuzby telefonicznej.
Pradzynski |. Atak. Bitwa.
— Fuengirola. Ks. J6zef Poniatowski.. (Bibljoteczka Le>
gjonisty. Tomik XVIII).
Rowecki 8. Umocnienia poloWe.
Wadotkowski. Pistolet Browninga 1900.
Witting A. Matematyka zotnierska.
Wulffen. Bitwa pod todzig, S
Zagorski W. Bitka pod Mototkowem.

W PRZYGOTOWANIU

Balthazar. Ogdélne prawni obowiazki podoficerdow. -
— Podoficer w stuzjjBnadzorczej i wartowniczej.
— Podoficerowie fuiScyjni.
Cebrian. Repetytorium terenoznawstwa. N
Damboer. Zadania z boju i stuzby potowe;.
Kara S. Nauka o broni.
Kukiet, Tokarz i Rostworowski. Historja wojska polskiego.
Nicolay. Nauczanie podoficerskie.
Piskor T. Zadania taktyczne.
Zawadzki B. Instruktor musztry. Czes¢ Ill.
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Podaje fi formie popularnej artykuty:”-,",
xvojsko-Wo<ci i wojen, z teorji i praktyki wojskowej,
z wiedzy og6lnej, odcinek powieSciowy
i kronike zycia zotnierskiego.

<570

Prenumerata: miesiecznie 150 mk. (250 k.), kwartalnie 4 mk
(7 k), potrocznie 8 mk. (14 kor.), rocznie 15 mk. (25 kor.).
C €ena pojedynczego zeszytu 40 fen. (60 hal).

i"SIECZNIK POSWIECONY ZAGADNIENIOM WIE-
Ay WOJSKOWEJ POD REDAKCIJA D-RA W. TOKARZA

OrsO

Prenumerata: kwartalnie 3 mk. (15 k.), pétrocznie 15 mk. (25 k.),

e rocznie 50 mk. (50 k). Cena pojed. zeszytu 5.~ mk. (5 kor.).

icd,

Do nagby we'jNs zystk Ich ksf~Jga raTach.



