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Zanim przystapimy do iwiania organizacji i sposodu iun.Kcj
no.wania sk. zdrowia w czasie wo jny ~.podamy v; krotkich skovra,ch jej
rozwéj az do czasow ostatnich i zanalizujemy przyczjmy.sktdére na
terf roziY0j. wptynety.,

Siegajac do czasow starozytnych v/idzimy y/ armjach faraiondv'<
stuzbe zdroY/ia wykonyv/ang przez kaptanow®lekarzj”, spotyké™ny "roéw-
niez Y7 tych armjach®"szp ital ewycQodzaj.ee w skdad ich obozéw wojen-
nych.

Y Illiadzie Hom.era spotykamy yjojov/nikéw-lekarzy ej acych
*/ykra.wa¢ strzaty i .l-eki *tagodne nrzyktadac',HOMSR opisuj e ,zi
cigzej ranni wojo?/nicy byli "wyno zeni =ze. zgietku bitY/y i przeno-
szeni lub przeYy®ozeni do spec jalnego.namiotu rozwinietego y/ pobli
zu okretdow w ktérym opatrjWYano ich rany 1 dawano napdéj pokrzepza-
Ja-cy. - -

0 organizacj.i stuzby zdroYjiajsposobie transportu rannych Y/SpO*
mina rOY/niez XE]YOBOATT w SY/ej aBAJBASIS.

Dosy¢ Y/-ysok.i: stopien, rozwoju osigga s+.zdrowia, w starozytnym
RZY1"GE.LIWJUSZ tak "ujmuj e waznos¢, pomocy ~dla rannych:

I/T.roska o rannych jest ]:onieczno$cia Y*-ojskoY/a i obowigz-
kiem patr jotycanjne.. n -

2/Jezelil .zaniedbano ew/akuayje rannychb5to .obecnos¢ licznych
rannych na linji boju demoralizuje v/alczacych "Zo¥nierzy.

.To tez ZY/daszcza za czasowr CEZARA i nastepnych cesarzy rz"/m-
skich legjony 1i" kohorty posiadajg.-- sY/ych statych lekarzyjstosuja
specj.alne Srodki do transportu, rannych/lektyki/, a za THAJANA pora-
stajg s.pecjalne szpitale .obozowe .Wysoki stopien rozY/oj.uosig.gneta
st.zdrowia W cess.rstY/ie Y/schodnio-rzymskiem, w ktdéremmcesarz
I"IAA"IRCJU3Z /582 - 602 po Chr ./ Y/proY7adza Yy.kaY/alerji specjalne
dziaty ,t .zw.deputati j»ktérych zadaniem byto Y/ywozeni e ciezko ran-
nych z poda WTalki i1 pokrzepianie® ich.Pozatem istnieli przy .o¢'dzia.
+ach lekarze.- ,

W Srednich"Y/iekach stizdroY/ig-upadaspodnoszac .si.e jedynie na
pewien okres czasu yi HISZPGbJl w czasie walk. z ITIAUR.AlvII. Istniejg
Yftedy YI armj.i hi“szpanskiej szpitede poloY/e i ambulanse ztozone
ze specjalnj”ch yvozOy/ do™ transportu rannych.

7 armj i polskiej"za. 3TEPIdTA BATOREGO kazdy regiment piechoty
miat po jednym starszym chirurgu,kazda kompanja po; jednym, .cyru-
liku.Lekko rannych leczono w obc-zie,cieze.j rannych iDrzer/ozono
dale.j ,aby stworzy¢ im. lepsze Y-a.runki leczenia.

Dosy¢ YTysoko .postawaong by#a s+#.zdrow/ia. y/ wrojskach PR.YDERYRA.
771ELKIEGO .Zabi era.niem": SY/ych rannych po og#oszeniu ZY/yciestwja .
Zajmowac¢ sie musia.* kazdy putk,poczem ranni ci muisieli by¢ dostar-
czeni na md ej sce ,gdzi e mozna ich opatrzy¢ i pielegn.owgac¢ ,poczem *
maja. by¢ .odestani do szpitala polow/ego ,rozY7i janego y/ poliliskiej
mie jscoY/osci .



w czasie v/ojen ITapoleoncicich stworzone zostaty przez LARRI4”A
ambulanse lotne,z¥ozone z wozow dwu i czterokotowych”ktorych za-
daniem byto przewiezienie rann;>"ch d.o szpitala.Drugi s+ynny lekarz
armji DAPOLEONAJPERCY zorganizowat specjalne oddziaty brancardierow
/noszoY\g”~ch/.¥idzimy tu juz pewne =zaczatki organizacji st.zdruv:ia;
ktdéra czesciowo utrzymata sie s.z do czasu wojny swiatoY/ej .

Jednym z ostatnich bodzc6"wSp0Oz"~o6.Ujacych.posuniecie sie na-
przod w-rozwoju st. zdrowia by+a wrojna rosj”™j.sko-japoniska? ze swoje-
mi przez szereg dni trwajgcemi bitwami,co zmuszato s+.zdroY/ia do
interv/encji w czasie trr/ania bitwy i wyv/ola.4o organizacje 1 Ffunkcjo-
nowa.nie dostosowane do wojny nowoczesnej .

Na rozYjoj st. zdrowia w c-zasie wojny w czasach najnowszych
wptyY/aja przedewszystkiem nastepujagce czynniki;

I1/Dtugie trwanie woj en.Np.wojna Swiatowa stata sie klasyczng
Y/ojng zuzycia zaro”™mo sit walczacych i1 materjat-Usjak ogole catego
narodu.T/ojny w czasach starozytnych,  Sredniowi.eczu, e yj niekté-
rych Y~ypadkach 1 Y7 czasach noY/ozytnych rozstrzygane byty jednag
bitY/a.Zodnierze bioracy yf bitYde udzia#¥,jezeli byli zrainieni ,nie
brali juz Yiobec tego udzia,tu y dalszych dziataniach,nie "“bylo to
boY#Tiem potr zebne.Tjnnczasem Y/skutek ddfugo trY/a,jacej 1 YYYYyolujacej
straty o niezns.nej poprzed,nio Y/j'sokosci,a Y/iec poY/odujacej szyb-
kie zmniejszenie sie standév/ liczebnych armij -wojny SwisitoY/ej ,v/ysit-
ki doYrodztyfa i catych spoteczenstw,ZY/taszcza tych,ktérych rezerY/y
ludzkie byty ograniczone ,jak PRANCJA i NIEMCY ,musiaty iS¢ y/ kie-
runku z jednej strony uchronienia sit Y/alczacych przed stratami,
ktorych mozna unikna¢®, z drugiej strony kierunku jaknaj odpoY/iod-
niejszego leczenia rannych,aby m ogli oni po .Y/yleczeniu ponownie
uzupetni¢ uszczuplone®“wskutek stra.t szeregi.Ta koniecznos$¢ uzuped-
nienia sit Y/alczacych tymi ,ktdérzy juz raz zmuszeni byli opuscicé
szeregi,z poY™Modu ran czy chordéb,pocig,ga z. sobg koniecznos¢ istnie-
nie. sk. zdrowie. za.sobnej yj personel i sSrodki i podnosi jej waznosé
w ogoélnym organizmie armji.

2/Drugim Y7a.znym czynnikiem. lYpdywajacym m, rozwdj sk.zdroY/ia
to noYYOczesny sposOb prowadzenia, wojen - operowa,nie wielkiemi masiv-
mi na nieY\rielkich przestrzenia,ch,skutkiem czego stY/a.rzaja sie VWa
runki szczegélnie pomys$ine dla pOY/sta,niG. groznych epidemij ,moga-
cych przy braku przeciY/dziatsonia,zniszczy¢ wartos¢ bojowa a.mmij,
NoY/oczesne odkrycia naukoY/e dakj”™ stuzbie zdroY;ia moznos¢ skutecz-
nego za,pobiegania epidemjom™ oraz sposoby zwalczania, juz rozY/ijaja-
cych sie ep-idemij> pod tym wzgledem s#.zdrowia yi czasie IYojny
stanoYri pierwszorzedny hzjmnik w YZartosci bojoY/e.j armij i jej
zdolnosci do dziatan v/ojennych. )

3/Drzyczyna, rozwoju st.zdroYjia jest rOY/niez Y~zmiozenie po-
czucia v7artosci zycia, ludzkiego.W czasach nowozytnych zodnierz jest
petnoprawnym obyr/atelem bronigcym swej ojczyzny, vr za™mian z. CO
spoteczenstY/o musi za.peY/ni¢ mu pomoc i na.lezyta opieke z chY;ilg
zranienia, lub choroby. )

4/Wreszcie nieposlednig role gra tu rOY/niez.i moment ekono-
miczny.Im gorzej Tunkcjonuje yj czasie Y7ojny s+.zdrowia,czy to
z poY/odu szczuptosci $SrodkOY7,czy zdego proYip.dzenicr,czy brr.ku
zainteresOY/a.nia sie 1 pomocy ze strony bezposrednich przedozo-
nych, tem wiecej zgonéw z powodu ran i chordb, a ktérych mozna,
by+oby uniknac,tern amecej po wojnie inY/alidow,nie mogacych
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pracowco¢ na siebie, a adec zmuszonych z koniecznosci do korzysta.-
nia. z pomocy spoteczenst?/a.9%tom zc.$ mniej sit produkty™ynych yj spo-
teczenstv7ie.

OGOLhE ZADANIE -S. ZDRO.W/1i* W CZaSIE WOJEY.

Za.danio st .zdrowia. W cza.sie wojny okresli¢ mozna, ogol*®
nie ja.kotUtrzymywa.ni e sto.n0Y7 liczbowych a.mj i .Zada.nie to Yiykony m
Wea st. zdrowia przez dwa za.sa.dniczc dzia.da.nia..

a/ochrone sta™nu zdroY/otnogo armji.

b/przywrac aonie do zdroa/ia. i do zdolnosci do s4uzby tych,
ktoérzy czy to skutki em zra.nienia.,czy uszkodzenia. gaZc-.mi,czy wsku-
tek choroby stali sie do stuzby niezdolni 1 zmuszeni byli opuscic
swe oddziaty.

Jak wa,zn0 sx* te dziata.nia. s#.zdrowia, dI¢. utrzyma.nia sta.no\7
liczbo®Wych a,mji, a tem samem dla. moznosci prowadzenia, diugotrwatej
wojny daje nam do?70d sta.tystyka, zaréwno z v/ojen poprzednich,jak i
z YOjny Swiatoviej .

ad i:/ Ochrona, stanu zdrowotnego amli .

Pod ochrong stanu zdrowotnego armji rozumieé¢ nalezy
wszystkie te dziatania st.zdro?/ia,ktére zmierzajga, do uchronienia
wojska przed chorobami ,zwkaszcza chorobami zakaznemi 1 zYralczanie
wybuchd4ych juz choréb.

Zr6d¥a zachorowanh.

Jak wspomniadtem poprzednio warunki obecne prowadzenia
wojen stwarzaja bardzo dogodne pod#oze do pov\rstania choréb,zY/dasz-
Gza zakaznych.Nagromadzenie wielkich mas ludzkich na niewielkich
przestrzeniach przy braku instala.cyj higj enicznych,ciasne pomiesz-
czenia ,niemoznos¢ utrzymania dostatecznej higjeny,osobistej,
wszystko to sg czynniki ,ktdére sprzyjaja rozv/ojowi choroéb.

Omoéwie pokrotce te gtéwne czynniki»bedace .zZrod¥em zacho-
rowan, -

I/-bomieszczenig.Pomijajac sarae niewygody z powrodu cias-
nych,zimnych lub wilgotnych pomieszczen,viv/ierajace silny w/pkyw
na poWTstaY/lanie schorzeh reumatycznych i1 na choroby narzadu odde-
chov/ego ,mogg pomieszczenia byé rowniez zroéddem zakazen.-.Tiadomo,
ze np,goraczka powrotna przenosi sie przez plusk\Wy.

2N\y o d a;moze by6 przenosnikiem zakazen przeY/odu pokar-
mowego chorobami takimi, jak tyfus brzuszny ».cholera, czer\70nka.

5/Pokarmy,zielone jarzyny,owocesmogg bydé réwniez przenos-
nikami wielu choréb zakaznych przewodu pokarmowrego.

4/0dchody,moga by¢ przenosnikami choréb epidemicznych,
jak cholera,czerwonka9tyfus brzuszny.

5/Ziemia ,moze by¢ zakazona bakterjami tezca.



Pozatem przy nieodpowiednien grzebaniu zm;Lrhych jzwkas zcza
na choroby zakazZne jmoze ona sta.¢ cie zroddeiTi :- innych zakazen

6/Rohactv/o muchy 1 komary;-h-7iadorno9ze wSzy "ktérych w czasie
wojny zwykle nie hraksprz3noezc, plamisty jmucliy s3. posSred-
nikami w przenoszeniu zakazen przewodu pokarmowego i1 inn3*ch%o-
mary przenosza malarje .-

7/Wreszcie zrod¥em zachorowania moze h¥¢ otoczenie .a wiec
zakazenie przechodzi¢ moze bezposSrednio z cztowieka na czlowie-
ka? jak to ma miejsce przy wielu ostrych chorobach zaka.znych 1
przy chorobach v/enerycznych.-

Skuteczna walka przeciw tym wszystkim "schorzeniom, stata sie
obecnie mozliwg dzieki, postepom “wiedzy lekarskiej ?skutkiem czego
znamy obecnie przyczyny wszystkich prawde choréb zakaznych?zna-
my sposéb ich przenoszenia?wreszcie sposoby ochrony przed niemi
i zwalczania ich.

Aby chronié¢ stan zdrowrotn™ armji trzeba stwarzac¢ warunki jw;
ktéorych mie¢ ona bedzie jaknajmniej moznosci do zakazania sie.
Znajac przyczyny powstawania choréb zakaznych?stuzba zdrowia
dobrze zorganizowa.na ochrone tg, moze bardzo skutecznie przepro-
wadzac¢ ?wykryv/ajac zawczasu zroédda zakazenjbadajgc dobro¢ w/ody ?
czystos¢ pomieszczen, jakos¢é pokarméw?nadzorujgc stan zdrowotny/"
ludnosci cywilnej i.t.d.

Bardzo poteznym™ Srodkiem?stoso\wanym na wielkg skale w czasie
wojny Swiatowej , a stuzacym do zapobiegania i zw/alczania. choroéb
zakaznych w polu sga szczepienia ochronne przeci\w ospie ?tyfusowi ?
choler ze ,czerwionoe jdzumie c

Jak doskonate w/yniki osig.gneta st. zdrowia w czasie wojny oOs-
tatniej ?w wykon3nwaniu swrego zada,nia ochrony, stanu zdrow/otnego
sit zbrojnych i jaki to mia,4o w/pkyw na utrzymanie stanow/ liczbo-
wych armji Swiadczy statystj/ka sanit.tej wojny 1 pordw/nanie tej
statystyki ze statystykami w/ojen poprzednich.

W czasie wojny francusko-pruskiej w/x,1870-71 grasowata
w/sréd wojsk niemieckich epide.mja tyfusu"brzusznego .Statystyka
niemiecka w/ykazuje powyzej 73 typdecy i//ypadkbw tyfusu brzusz-
nego W armji,co stanow/ito 1/10 czes¢ stanu liczebnego armji nie-
mieckiej .17 czasie w/ojny sSwiatowej procent zachorow/p,n na tyfus
brzuszny w, armji niemieckiej wynosi w ostatnim-roku .wojny .0,7;°
stanu liczebnego armji w polu? o ogolna suma zachorowan wynosi
25 .556 <".wpadkdw/, z czego pow/yzej poto\wy bo 14042 wypadkéw przypa-
da na pierw/szy rok w/ojny,

Y armji francuskiej =zakazenie tyfusem brzusznymspanujgaymm
epidemicznie W LOTARYITC-Jl,zostato rozsiane .z poczatkiem wojny na
Catg prawie armje.Statystyka francuska notuje .v/tedy "okoto 14 ty-
siecy w/ypadkoww tyfusu brzusznego miesiecznie-w/ armji polowej .
Zastosowanie odpo-~wiednich przepisow? higjeny,zaréw/no zapobiegaw-
czej jak 1 ofensywwnej ?ja.k ns.dzér nad wwodg "do picia?produktami
spozywwczemi ,szczepienia ochronne ?izolacja, chorych:, i podejrzanych
i.t,d,sprowwadzajg i1l1os¢ wypa.dkébw/ tej choroby do minimum, a wiec
n.p.za Caty rok 1917 do liczby 91 wwr/adké™?/,“ "

Jak w?/azng role tej ochronie stanu zdrowwotnego graja szcze-
pienia ochron.posiadamy chara,kteryst®/czne pordow?na.nie ilosci =
wwypadkéw ospy W wwojnach.poprzednich? a w w/ojnie Swia.towej ,
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I tak w czasie wojny francusko-pruskiej w r.1870-1871 armja
francuska w ktérej nie lydto olDcwigzkov;ego szczepienia przeciwcs--
-.powego miata okoto 200 tysiecy wypadkdéw ospy,vi tem 23 tysigce
wypadkow $Smierci, w czasie wojny Swiatowej trwajacej znacznie
dtuzej niz wojna poprzednia,przy stanie liczlDowym armji T/ielo-
krotnie v/yzszym,ilos¢ wypadkéw ospy na caty czas wojny T/¥nosida
w armji Ffrancuskiej 26.

Jedna z gtownych klesk armij we wszystkich wojnach hyty
epidemje cholery,one to dziesiatkoYzaty zwykle stany liczbowe
armj i .

¥ czasie wojny Swiatowej kiedy przeprowadzono obowiazkowe
szczepienia przeciwcholeryczne by+o n.p.w armji niemieckiej przez
caty czas wojny tylko 2040 wypadkOY/ cholery,z tego okodo 1900
w pierwszych dwu latach wojny.

Te poréwnania statystyczne wykazuje™ jaskrawo niezmiernag“waz-
nos¢ dla sity bojowej armji tego dziatania s+.zdrowia,ktérego na-
zywamy ochrong sta,nu zdrowotnego armj i.Nie we wszystkich jednak _
chorobach epidemicznie wystepujacych zdotata st.zdrowia osiagnac
tak sSwietne wyniki .Tam, gdzie znany by} sposéb pov/stawania epidemji
i przenoszenia sie jej,gdzie znany byt zarazek wyi/i/oluja,cy dang
chorobe zakazng,walka z niemi jak wida¢ z zestawien by#a bardzo
skuteczng.

Jakie straty dla v/ojsk wywotaé¢ zas moga epidemj e ,ktdrych
zarazek 1 sposOb przenoszenia sie nie byt odrazp poznany mamy
przykdad na epidemji grypy,zwanej u nas hiszpankg, w ostatnim
roku wojny sSwiatowej .Kazdy z tych,ktdérzy wo\?czas byli w polu,
przypomina sobie to bdyskawiczne rozszerzanie sie epidemji,te
wielkga 1los¢ wypadkdéw ciezkich,konczacych sie krétkiem czasie
Smiercig,W armji niemieckiej w polu /Feldheer/“by4o w 4ym roku
wojny weddtug statystyki SCHJERNIKGa 708.3D6 wypadkéw grypy,co
stanowito 140,9 % przecietnego stanu liczbowego armji polov/ej
/5028161/.Y/ armji Tfrancuskiej ilos¢ wypadkéw grypy wyniosta
194.923 termm 11.981 wypadkow Smierci.

Przejde teraz do oméwienia drugiego zasadniczego dziatania
st* zdrowia, e mianowicie? do k¥/estji przywracania do zdrowia
rannych, zagazowanych i chorych.l tutaj statystyka v/ykazuje nam.
olbrzymig prace wykonang, przez s¥. zdrowia w czasie wojny 1 bez
przesady st¥/ierdzié mozna na podstawie tej statystykiriize Kilku-
letnie trv/anie wojny Swiato\7ej umozliwione bydto zwhkaszcza- ve
PRAKCJI 1 NIEMCZECH dzieki doskonatej dziatalnosci sd.zdrowia,
ktéra przywracata zdolnos¢ do stuzby z broniag okoto 90 ~"wyewa-
kuowanym z szeregéw rannym,chorym s zaga”zowanym.

Zatrzymam sie nad kY/estjg, strat ¥ poszczegdlnych armjach,
aby Yiykazaé Panom na podstaYrie sScistych cyfr statystycznych jak
zuzyv/aty sie olbrzymie armje w ciggu wojny wskutek strat, jak
na wysokos$¢ strat Twptynat rodzaj dziatan wojennych,wreszcie jak
upadek dyscypliny yz armji jak n.p.to miato miejsce w 1917r,

w armji rosyjskiej zmienia stosunek strat krwawych na korzys¢
strat H chorych.

statystyica strat armji polskiej.
Najblizej nas obchodzgacej statystyki strat z wojny naszej

z SOWIETAMI nie mamy doktadnie opracowanej ,sprawozdaYZCzos6 bo-
wiem nie byta Yztedy jeszcze systematycznie ujeta,a przedewszystkieml



dcy Oddzia#ow nie zS/WSze dcceniaii vraz;nosci Yi¥.axi p c:¥GjS‘EXA
trudniej \*ycid*gnag.6 wnioski niz nno,SG pts/t“rsglri armj 1 fra,ncus
kiej lub niemiecki ej .Dane posisllc-in:3 prscz na3 s Siniji polskiej,
opracowane przez Biuro Infornacyjiie ?ojsikiego Czer™/'oriego -Krzyza
53, hastepujaces

Ogélne strs.ty t.zw-rcninnrcn .chorych»zabitych. zma, rdyeh?
Zaginionych 1 jencéow bydo od .I-go listopada do I1-~lipca 1921r.
okoto 700 tysiecy, w tein rs.nnych bydo oficer0Y/ okodo 3.600,
szeregov7COY7 okodo 130 i000 yoolegdo na pls.cu boju 1.074 oficerdY,y
16.139 szereg, zmar4o,985 oficeréw,29.353 szereg, zagineto i
wzieto do nier/oli 542 xficeréry 50 r?09 szeregor/ych.wreszci e
chorych by#o okoto 450 tj~siecy oficerdw i szeregowych.Z- tej- ogol-
nej statystyki widzimy, ze 1los¢ chorych sna,czniei przewyzsza
liczbe strat krws.wych odwrotnie ncp.do stsitystyki irsncuski g ?
Liczba polegtych jest zns/Cznie nizsza od liczby zmardych,réw-
niez wiec odwrotnie anizeli w sts/tystyce francuskiej 1 niemiec-
kiej.Sa okresy w ktérych liczbc?. chor37ch kilksokrotnie przerjyzsza/
liczbe “rs-nnych,np.ostatni kv7o.rtat 1919r «,natom[iast w okresach
natezonych r/otlk na froncie stosunek ilosci ra,nnych i chorych
nieco sie r/yrOY¥/nuje i np .poczapaszy od maja 1920 roku do rjrzesnia.
1920 r. ilos¢ chorych jest nizsza od ilosci rannych, za.bitych,
zmardych 1 zaginionych,poczem znéw od pazdziernika ilos¢ cho-
rych znacznie sie podnosi y/ stosunku do ilosci rannych.

Ma,ksimum straft poddug miesiecy przypa™da, na sierpien 1920r
z sime® 87.599, w czem 48.649 rann.ych, za.bitych,zmardjch ,i .zaginio-
nych.

Jezeli zana.lizuj emy straty bez chorych,v/edtug rodzajow
broni,to rannycii,zabit¥ch,zma”r#*zch, ,zaginionych i jencor; miata
piechota. : 208,858 vr tem oficerdérz rconnych 2»547

Zccbiti”ch 811
zma.riych .484.
szerego\w7ch ra.nm*ch 96.972
zabitych 13,754 =m
zmai/rkych 20.658.
kawaterja* 11,600 y/ iem oficerdr/ ra.nnych 280
zafoitych 120
szeregowych rannych A 495
z,?,bitych 1.304,

artylerja 8.037
st. zdrowi a 2,205
sa.perzy 2.472
Y/ojska techniczne, 2.133
czodgi 1 poc.panc, 568
Lotnictwo 537
Lztv;a. 1 urzedy 5.4,57.

STIITYSTAMKA STRAT ARMJI FRANCUSKIEJ.

Bardzo szczeg6tov70 zostata opra.coY;a,na, sta.tystyka. stra,t
a,nmji fra.ncuskiej 1 gz niej ~"yciggna™c mozna wiele Y/nioskdéz? co do
sposobu Ffunkcj onoY/ani-a st.zdror/ia i jej potrzeb organizacyjnych
jJak 1 _Ymioskow natury ogoélniejszej co do ubytkow armji y7 roznych
rodzajach Y/alk, a wiec tem nem ¥ Roniecznosci przev7idywa,n co
do uzupe#niania staaidér: liczbowycn.
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Razem brato udziat w wojnie w armji Tfrancuskiej 8.317,000
zodnierzy, z tego armje operujgce /front francuski 1 wschodni/
liczyty przecietnie okoto 2,800,000.

Straty catkowite wynositys

a/straty definit3rwne®

zabici 1 zaginieni ... ... _...... 900.000
zmarli 2z ran 250.000
” z choroéb o T 175,000
inwalidzi stali 377,000
1,702.000.
b/straty czasowe i
ranni 1 chorzy ev/akuowani do kraju 3.110.000
" ” leczeni na obszarach
operac. 2.835.000
N , Razem straty czasowe; 5.945.000.
T doliczy¢ nalezy jeszcze 480.000 jencow,ktérzy nie

mogli bra¢ udziatu Ylwalkach do konca wojny.
N Razem straty armji Ffrancuskiej wyniosty / z sumy podanej
odja¢ nalezy zmardtych z ran,choréb i inwalidéw,poniewaz mies z-
) leczonych w kraju wzgl.._na obszarach operac./
W ﬁgfnpgp ludzi t.j.okoto 88"5 wszystkich txgh,ktﬁrzycpggll udziat

STATYSTYKA STRi~“T ARMJI AITGIELSKIEJ.

VW armji angielskiej brato udziat w wojnie 9,387,000 z tego w
walkach we ERANCJI wzieto udziat 3.790.000 walczacych.
1.60,9.000 niewalczacych.

Razem 5,399.000

Straty w armji walczgcej we ERaNCJI wynosity;
zabitych i zmardych 513,000.
jencéw i zaginionych 223.000.
rannych i chorych ewa-
kuowanych do Anglji
2.197.000.

Razem; 2,933.000.

Do tego nalezy jeszcze doda¢ rannych 1 chorych leczonych na
0 szarach operacyjnych,a:._ktérej to pozycji w statystyce nie zna-
laztem, a ktoérag ocenie nalezy na okoto 1 .000.000 a otrzymamy
3 ra y sumaryczne wynoszgce okoto 4 miljonéw t.j.okodo 74 ~

kach™we™Erancji*""°A2N "prali w armji angielskiej udziat w wal-

STATYSTYICA STRAT ARMJI KIELECKIEJ.
17 Ogétem udziat w wojnie okodo
13.000.000 zo#nierzy,Armja potowa /Eeldheer/ wnosita;
w 1-szym roku wojny ;2,8.? 4-31.7.15 s 2.577.000.
I; - : -1.8.15-31.7 .i6 ; 4 .135.000.
w 8-cim ;1;8.16-31.7.17 ; 4.990.000.
w 4-tym s1.8.17-31.7.18 s 5.028.000.



lakow

straty ios 5

zabitych,zmartych s rar 7 G.norob 1.808.555
zaginionych i encéw-. . i ’

rannych n 4 8991.03830
chorrch | . 5”:-3'2'1' 000

o ) ) ) _catoriiceci bioricy=¢""ud;iat_w
jnie.,Saina ~iczoa zaoitycn ,i zm.ariych stanowi 5-.64 ~ calei

ludnosci iH8ki6J panctr/a nierri ec]cieco < -

wvm A5i":cariotyc2aca strat w zarrodo-

oL+o b? noo ®»i“B*»Jf«a«™oypus tsn_ licsykt z poczatkiem vojny
koto 5 .000 Oficerow =z tego zostato zabityc-li wzg] -amerdto™ Z

1 A N
mr/fir;]]"l chorob —12'613i_ 2—?\:’—8— ¥fanus rannych by4o 19.014 _Razem
+076? n samych, zabi oycli, zmard+ych i rfinnych"v/yni osty oko-
i rfnnvchtbvo®® _stanu,podczas gdy straty w zabitych,zmar4ych
stlnu?~n korpusie ofic .rezervi>- wynoszg, okoto 35 ~ ogodlnego

pruskie i W4a wojna Swiatowa od n.p. wojny TFfrancusko-
; f 1870-,a Swiadczy pordwnanie strat armiil niemieckiel

w zabity oh zmard4ych i,rannych z obu tych v,ojen Zwojh”1r~h

4+ "ysskiej na ogolny stan armji niemieckiej 1.494 412 ludzi
lfrrstkr”"™kVhi®° ~-l-r-nrannych 88.543 (o jtanlfito”olLb”’
13 000 ono h b swiato-wej na stan armji okodo
50f. st~AM arijii meeysiosiy okoio 6 miljondéw czyli blisko

OTATYOTYJIA STRAT APIiJl ROSYJSKIEJ.

pewnymi .wzgledami sa dane stitKtyczne zrmj 1
y\;v z:_eJ z czasu wojny? Swiatowej .0g6tem brato udziat wojnie
te armj ! rosyjskiej okoto 16 miljondr/ zodnierzy z ego

zabitych 1 zmartych ... 1 ogo 000
rann:rch i chorych yvhodiooo
jencow 1 zaginionych _._.._.._. -3.638.000,

okoto 75 ™ ogdlnej ilosci "bioSctk udzlat";"woln?e;przy:-zS°"
ii

stiatYoKzf- osc jencow stanowigca blisko 1/3 catych
ten _ 1irPanthS ? i-rancuskiej 1 niemieckiej procent
rn 2 ,+ Panowie z podanych cyfr widza jest znacznie nizszy
Charakterystycznym jest tu takze stohhk ilosciAhoryjrd;

thkhwarulAFIYA" " A® etosunku bowiem ocenia¢é mozna nie
oevbo hnnb " kitnos¢ armji jak réwniez do
PrecfetnilP . armji franguskiej_w%padaio .
r -_letnie po « Ciiorych ma, o rannych.ST armi™ rosyiskipt w

pi_erws_zym roku wojny /1914/ na 368.0CO rannyJ iwktcnowab”h
§3tk&piu ewak-uowano 83.000 gbg'yeh HEBsumek Feh w nadtepnycn

siakuLinycYb Raf N 1917 na 301.000
—" ] 1\
N2 SR W1 W po.ia z poczatkiem 1317°%:OR3¥SVFHRIFONGD. chordeh

. A . - .
wptynac m % I nty 5N el Swmbse¥w Grfiid suRBURSY PRETKISSSS
armji serbskiej,ktera na ykv + bili h it Ko-
239 tysiecy za,bitycl. i zma“riycl r%/( zmobilizowanych stracita oko:

: . ,auem z wzietych do niewoli
zmard4o okoto 80 t/siec-"--Razem / maty "Bkutek Smierci
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okoto 45 % catej zmobilizowanej armji.
1/YSOKOSd STRaT li ZiilIEZNOACI OD RODZAJU DZIlatAl”™ WOJENNYCH.

Przejde teraz do oméwienia pe”mych okresé?/ walk z wojny
Swiatowe]j ,aby na podstawie statystyki wykazac 5jak rézne rodzaje
?/alk wptyng¢ moga na ?;ysokosé strat.Ma to dla Panoéw, jako dla
przysztych oficerow sztabu generalnego,znaczenie ze wzgledu na
przewidywania jakie czyni¢ nalezy przed poszczegdlnemi rodzajami
dziatan wojennych odnosnie zorganizowania stuzby zdrowia. ja,k
ré?mie.z odnosnie potrzebnych uzupednien.

Najwyzsze straty wykazuje sam poczatek v;-ojny.Armja fran-
cuska traci w ciagu sierpnia i wrzesnia. /Bitv/y na granicach,
bitv/a nad Marng/ okoto 30 / stanu armji w polu,armja angielska,
rosyjska tracg réwniez w ciagu 10p~r,, a wiec w cia™gu 5 miesie-
cy povryzej 30 % swych stanév/.Procent tych strat w czasie trwania

wojny znacznie sie obniza,zZY/taszeza procent strat definityY/nych
/zabici,zmarli ,jency/ i v/ynosi n.p.w armji francuskiej y/ r_.1917

okoto 3,9/ miesiecznie stanu armji w polu.Procent ten podnosi
sie przy Y/iekszych dziataniach zardxvno defenzyY/nych jak i ofenT
zyYmych.1 tak w bitwie pod VERDUIT tracita armja francuska mie-
siecznie okoto 4.38 % swego stanu,y; walkach defenzyYmych od
marca do czerwca 1918 r.tracita ta armja miesiecznie okoto 5.50/
SYrego stanu.W Y/Zalkach ofenzyY/nych armji francuskiej od 1 lipce,
do listopada 1918r.traci ona miesiecznie przecietnie okoto 1%
stanu armji w polu.

Armja angielska traci w ciagu l-szej ofenzyY/y nad SOMME 7/
/1.V11.-30.X1.1916/ Y za,bitych,zmartych,zaginionych,rannych i
jencach 498.000 ludzi co stanov/i 6,4/ miesiecznie stanu armji
angielskiej znajdujacej sie Y;6vw/czas Y/e ERANCJI.

Jak rozlegte, jest ska,la wysokosci strat y/ réznych dzia-
+aniach przytocze kilka przyk#addy/-.

V/ naszych- szkolnych pracach przyjmujemy zasa,dnicze dane
statystyczne z armji francuskiej ,Y/ydedukov/ane z réznych momen-
tOy7 walk i z réznych odclnkOYj.~iigdbug tych danych przyjmuje sie,
ze dywizja piechoty n8.jY/iecej zaa.nga.ZOY;ana traci y/ ciggu 4 dni
2.000 ludzi z tego 1/4 zabitych,reszta ranni,Z tych rannych
m, pierwszy i drugi dzien przypada przecietnie po 500-600,na
trzeci 1 czY/arty po 100-200.

Jak cyfry te sg Y~zgledne mamy n.p.przykta,dy ze strat
armji rosyjskiej.l tak y; lutym 1915r.8 dyY/izyj rosyjskich w
czasie przeprowadzania kontralt™w pod WARSZ"WA stra.ci4o V ciagu
3 dni okodo 40 tysiecy w zabi tych, ra.nnych i jencach, czyli okodo
25 % catego stanu.

Armje frontu p#d.-zach.w czasie walk nad STOCHODEM,STRYJEM
i PRUTEM w czasie od 4 .VI1.-29,VI1 ,stracity okoto 43/ swego sta.nu.”

W koncu czerY/ca 1916 r.a.takoY/at 9.korpus rosyjski pozycje
niemieckie w rejonie HORODYSZCZE /t.ZY/.nos EBRDYNaNDa/ .GHowny
Y~ysidek przeprowadza.da 42 d.p.Z dyY/izji tej w ciagu 48 godzin
przesz4o przez punkt opatrunkOY/y dywizyjny 5,000 rannych,okoto
2.000 pad¥o na placu boju,czes¢ dostata sie do nieY/oli.Z catej
dyY/izji o pednym etatoY/ym sktadzie /0kodo 20 tysiecy ludzi/
zostato po 2 dniach okoto 2-3 tysiecy ludzi.Poniewaz zas jak
Y/iadomo Y7 walkach np.ta.rcia. gd¥OY/ne straty ponosi piechota, prze-
to wida.¢jze ta dywizja w ciagu 2 dni utracita pra,wie w ca.tosci
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swg piechote.

Oméwidem szerzej sprew/e xvysokosci strat w poszczegdélnych
armjach,ahy zohra™zowc"¢ ,jak kosztowng pod wzgledem materja.tu
ludzkiego byle, wojna Swio,towa i ja,k donioste zna.czenie dla, moz-
nosci dduzszego prowadzenie, wojny me. sprewme Funkc jonowe,nie
s+ .zdrowia,ktéra gros tych mil jonow chorych i1 re.nnych ma uczy-
ni¢ z powrotem zdolnymi do we,lki z nieprzyjacielem.

Ze ste.tystyki widzg rowniez Pe.noviie,ze negkrwe.wszy dle. v/ojsk
by+ sam poczatek virojny Swie.tov/ej re. skutek juz to nieoglednego
szafoY/ania ludzmi ,pevmego rodzaju zaskoczenie, ogromnem uzyciem,
artylerji w poréwne.niu do v/ojen poprzednich,bra\Yury zodnierze,
kadrowego 1 .t.p.Procentowos¢ tych strat zmniejsze, sie zne.cznie
w okresie wojny pozycyjnej »podnoszac sie w czasie przeprowe.dze.nia
ofenzyw;procentov/o0s¢ strat w defenzywie gdy nieprzyje.ciel roz-
porzadze. poteznym sprzetem technicznyiTi/bitwe. pod "VERDUN/ zblize,
sie nieco do wysoko$ci strat N ofenzywie.

Je.k wspomnie.dem poprzednio drugiem zase.dniczem ze.daniem st.
zdrowia jest przywracanie stanOY/ liczbov/ych armj i t.zn.leczenie
i przywrace.nie zdolnosci do stuzby rannym,zage.zov7e.nym i chorym.
Zobaczmy jak sduzba zdrowie, zadanie to w cze.sie \Yojny SwiatOY/ej
vApednita.

rodzaje ZRANIE]N.

Je.k kazde, specje.lnosc w wojsku tak i sk.zdroY/ie. zbiere.de. swe
doswie.dczenia z Y/ojen poprzednich i re. ich podstawie budowe.de.
swg organizacje i sY/e metody postepoY/e.nie..

Doswiadczenie wojen poprzednich v/ykazyv/e.lo,ze g#OY/ny procent
zranien pochodzi od pociskéw karabinoY/ych,Stosunek ten v/yraze_ 4
sie nastepujaco:

W Y/ojnie fre.ncusko-pruskiej r._.1870-71 w armji fre._ncuskiej
byto od kul karabinOYjych

ptteiskéw arme.tnich
broni biatejjkontuzji i.t.p.
w pruski ej byto:
/ ran od kul ke.re.binowych
9/ < ” pociskOY/ arme.tnich
17/ ” broni bie.dej ,kontuzj i i.t.p.
wojnie rosyjsko-je.ponskiej byto
e.mji japonskiej;
% ran od kul kare.binowych
/ " poci skor; arme.tnich
6 % % ' broni biatej, i.t.p.
w armj i rosyjskiej’;
80 / ran od kul kare.binovjych
14 ~ = " pociskov\T e.rmatnich.
Stosunek ten zmienie, sie catkowicie w cze.sie wojny swiato-
WGj ,mamy tu od "2~ - 78 ~ re.n od pociskOY/ ~rme.tnich
10 - 34 / < kul ke.r0l0lnowych
2-16 A broni biatej.,kontuzji,i.t.p.



"W defenzywie, w wojnie pozycyjnej zmniejsza sie procent zrc
nien od kul karat)inor/yeh?procent ten. zas wzrasta? z rownoczesnem
obnizeniem sie procentu zranien z pociskow/ armo/tnichj w walkach
ofenzywnych*

ZAKAZEhIE R A h.

Drugim aksjomatem v/yciagnietym przez sd4uzbe zdrovfia z ?70jen
poprzednich by+o,ze rany pochodzace od pos tr za+ 6w kara-
bino?7ych sg niezakazone. Tymczasem praktyka Y/ojny sSwiatov\rej wska-
zata,ze kazdag prawie rane postrzatov/ag,rany za.$s z pociskov/ artyle-
ryjskich bez Y/yjatku xvszystkie ,nalezy uwaza¢ za zakazone i Y.iym-
gajace Y/skutek tego jaknajszybszej inwerv/eneji chirurgieznej -Ba-
dania bakter jologiczne przeprowadzane w czasie Y/-ojfiy Y/ykazaty;,ze
poczgwszy“‘od 24-36 godzin cate otoczenie rany jest juz gdeboko
zakazone,po tym wiec terminie przeproY/adzony zabieg chirurgiczny
daje gorsze rezulta.ty wyzdroY/ienia.-Poza samem zakazeniem oddzia-
+tywujag szkodliY/ie na rannego produkty toksyczne ,pOY;"state z obu-
mardych Y/skutek zranienia tkanek.

postulaty CHIRUKGJI WOJEKKTEJJTYCIAGUIKTEJ Z WOJDY isWIATOYFFiJ.

Da podstaY/ie tych doswiadczen poY/staly peY/ne tezy chirurgicz-
ne,uznane za obowigzujg,ce przez ogot chirurg0Y/ Y/ojennych, a sfor-
mudtowane przez Prof.LECEDE .dawnego chirurga - konsultanta arm.ji
francuskiej nastepujaco:

1/Kazdy ranny pov/inien by¢ mozliv/ie szybko dostarczony do rak
Y/ykwalifikov\ranego chirurga.

2/Kazdy ranny powinien by¢ praY/ie zawsze operoxYany w terminie
mozliY;ie krétkim od chiY/ili zranienia.

3/Yiigzystkie zdobycze noY/oczesnej chirurgji poY/inny znal esc zas-
tosowanie Y "leczeniu ran wojennych.

4/L1a dobra rannego Y/skazanem jest aby leczy+ go od poczatku
do konca a Y/iec od operateji az do rryzdroYfienia ten sam. chirurg.

0 ile pierY/sze trzy tezy mozliY/e sg przerraznie do zastosowa-
nia w praktyce,to czYmrta zadajaca dla, rannego tego samego chi-
rurga od. chYjili operacji az do Y/yzdrov/ienia y/ praktyce y/ Y/iekszos-
ci wypadkOY/ przeproY/adzié sie nie da. Stad tez"ten ostatni postulat
zastepujemy t.zaw/. ednoscig chirurgiczng” t.zn .stosoY/aniem jedno-
litej doktryny chirurgicznej y; formacjach sanit.zaroYmo pracuja-
cych tuz przy linji bojoY™ej jak 1 y; gtebi etapu 1 WV kraju.Te jed-
nos¢ chirurgiczng utrzymuje sie droga \YydaY/ania przez szefér; sa-
nitarnych szczegétowych instrukcji technicznych oraz drogg pou-
czen i nadzoru ze strony chirurgow-konsultantOYf armji.Termin ja.ki
nowoczesna chirurgja Y/ojenna stav/ia dla Y~ykonania, operacji na
rannych z widokami pom.ysinego Y/yniku "Yj/nosi 24 do 36 g"ddzin od
chY/ili zranienia .Jezeli Y/skutek Y/ielkiego napty”™Yu rannych Y/zgl.
Y/ielkich odlegtosci tra.nsportoY/ych bydoby niemozliY/em przeproY/a-
dzi¢ Y7/ tym terminie, operacje wszystkich rannj~ch w takim razie sto-
suje sie t.zw.toalete rany/~/O"ciecie zmiazdzonych pociskiem 1 zaka-
zonych czesci/ wtedy dobrze natozonym opa,trunku rana ta, moze
pozosta¢ jatoY/a 4 -5 dni, a w tjni terminie prawie zaw/sze ranny
bedzie moégt’sie dostaje do rak Y/yk.Y/alifikoY/£.nego chirurga.

t/YDIKI STATYSTYCZNE LECZEDI/ *
To byty zasady stosoY/ane z kohcem ?/0jny przez chirurgje
Y/ojenng.Jakiez by+y v/yniki stosowania tych zasah ?
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ARMJA glUITCUSKA.

Szczegbétowe dane statystyczne opracowane prze”™ 0.1.Szt.Gen,
francuskiego odnoszgce sie do I1l1.pétrocza 1916 r.i 1 podrocza
1917r.V7ykazujg,ze na 100 rannych i1 chorych opuszczajacych front
i przyjetych do formacji sanitarnych powracato na front 88 2z tego
62 przecietnie w ciagu jednego miesiagca / z formacji sanit.obsza-
row opera”cyjnych i etapu/ 26 przecietnie w ciaggu 5 miesiecy
/z formacji sanit. w kraju/.Nie wliczeni sa do tej statystyki ca.t+-
kiem lekko ra.nni t.zn.eclopes skierowani do de pots d "eclopes i
chorzy zatrzymyivani y izbach chorych oddziatdy/jrazem z niemi po-
wraca do stuzby na front po“yyzej 90 / rannych, zagazoyjanych i1 chorych
Z pozostatych 3 przechodzi4o do ka,tegorji stuzby pomocniczej

8,2 pozostato imyColidami
0,8 umarto.

B armja niemiecka.

Dane statystyczne dotyczace armji niemieckiej wykazuja na

100 leczonych W lazaretach w polu i w kraju rannych i chorych,

W pierwszym roku wojnys 88,7/ zdolnych do sd4uzby/kriegsverv/en
dungsfahig, garnisbnoyery/endugs
fahig ,o,rbeitsver\yendungs fahig/.

7,3/ niezdolnych do stuzby / z rentg in-
walidzkg lub bez,urlopy zdrowotne/
4/6miero.

w czv/artym roku wojny; 92/ zdolnych do s4uzby

4;]14/ niezdolnych do s#tuzby
2,8/ Smierc.
WPLYW stosoy/hnia noyAch zasad pomocy chirurg.na wyniki leczenia.

Jak dalece postepy chirurgji wojennej wptynety na stosunek
procento?;y wyleczen ran ciezkich da,ja doskonaty przyktad zranie-
nia stawu kolanowego.

Z poczatkiem wojny zranienie stawu kolanowego da-wa—4to 25/
wypadkéw Smierci z powodu ropnego zapalenia stawu, w 30/ prze-
prov/adzato sie amputacje dolnej konczyny,reszta leczyta, sie z
zeszty?/nieniem stawu,WproY\ra.dzenie wczesnej operacji 2z na.stepov/ym
t.zw. szwem pierwotnym da,je w 95 / dobre rezultaty .Powyzej 30/
operov/anych odzyskuje zdolnos¢ do stuzby z bronig.Pordéwnujac te
wyniki z wynikami leczenia, ran stawu kola,nowego almji niemiec-
kiej widzimy u tych ostatnich 20,4/ $Smiertelnosci z tych ran 1 3 do
do 4 razy wiecej anputacji anizeli we ERANCJI.

Jaki wptyw m. stany liczbowe a.rmji w polu mia.+ ten wysoki
procent powrotu zdolnosci do stuzby u rannych i1 chorych ?/ysta,rczy
wspomnieé,ze vy carmji francuskiej z samych forma,cji sanit, obszarOY/
opera.cyjnych powroécito wyleczonych do swych oddziatow? okoto 2 *mil-/
jony 400 tysiecy zod#nierzy w czasie od 1.1.1915 do 11.X1.1918. /

Y/ARUNKI POMYSLNYCH YmilKdW 7/ PRZYWRACANIU STANOW LICZBO/&TYCH.:

Aby méc jednakov/oz osiggng¢ tak dodatnie Y/yniki ,aby méc
podtrzymaé¢ sta,b liczbowy armj i ,chroni¢ skutecznie spoteczenstwo
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Sdké-7 mozliwego minimum ilos¢ wy-
wia; ~ inwalidz-Lwa spowodowanych wojnag,musi sdtuzba zdfo-
) ) ) s iloscia sSrodkow, a wlec z”~-owno -w
terjatu sanitarnego jak i srodkéw transportowych orz

Iloscia dobrze podszkolonego personelu. i "i°stacecanag

z powodriiSyc ~ o 1 I s 1 o I ¥ ~ onowama,zaréwno

zapotrzebo-

mie¢ za.pewniong pomoc, ze
T personelu.Ponadto

waniu.przel 1?2
strony dztp;a w przydziale dodn+Pn*”~ musi

samast.zdro™ll posWafmusfn

Icszonego_ zapotrzebowania. «izszycJdi z chv/ilg zwie-
szczebi”orniozoinricice"e" A gt _zdrowia na poszczegélnych
niong stata 4+gcz”oso6™l dl-6d zapcw-

rzon~oh dzL#~niach”aby :6fol ;"wle”™niol ° r " ®

sytuacji dostosowyiTa¢ dzi~tal”~rsfld” odpowiednio do
e - L KkALT ir?as: AL -n"-Cc-

TB57 8n O tEREBZ0RN: Ak KA gAGRE s k1 i s e sTLE -
M M A 1 9 N ™ 1 N 3 1
gF%Ech wadﬂ%WKRVM'U"nan'-f's Su p%éjdh%l&'sie juz w kilku
szt.gen.po dwu lekarzy.konozacyot ~rsikoir®iylul~f~rofL"™

I N

sztabu gen oralnego ,réwniez w armii francuski ! i
itrWABdNAWAN A polskie{ do
u

yzszych szko6t+ wnjennych w Pal”ZU ]
lekarzy w charakterze hospitaniodw UANSZAAN uczeszcza po kil

Juzdaii*fs™*nnThhlrurgM1s®Jkr 1 FROGANNAN podkreslit+ _
nic nie

przyda sie cata masa
dzone szpitale,iozeli limi ~  chirurgéw 1 doskonale urzag-
nieodpowiednio "skut-

kiem czego ranni do nich nip
Przybeda zapo6zno.l tu vod4—=

nia sie potrlte Istnienifl
t.zw_tlkhki s..,r,"ii-0,- osobnej specjalnosci w wiedzy lekarlLiej

TATKITA -

ktycznel nalezy og6t zarzadzenh

t-
byadhliohfolo-nirdn~r"Annn
ci nn~l stosownie do danych potrzeb,z
Posiadanych przez te stuzbe Srodkow.

jakie w,pewnej sytScji

nic funkcjonowanie stk
uwzglednieniem wydalnos

Zalezng ona jest od
1. Zamiaroéw dcy
2, Warunkow teclrinicznych
i, gniary dcyn.iwiec sp/~séb~wzlnrowrlzr” st.zdrowia Srodkoéw,
kazanego dziatania majag decydujacrwodnrn _wzgl.na-
dobnie” jak inne stuzby t zw z-nw taktyke sani tamg.Po-
lanic wojsk walczgcych wldlnos$sl1l d~"dl1™? ®~-2drowia zadanie utrzyay,
°na dosto-

soy«wac swo dziatanie do zaSnh lole
0zacG.Zdarzy¢ sie moga jednakowoz wyn-dk? Przeprowadzi¢ wojska wal-

p...™_. ,i. ,E.1, a _.p3



- 14 -

Srodkow czy tez z powodu warunkow terenowychyuniemozli?/iajac tem
samem zamierzong akcje v/ojsk walczgcych. Istnieje wiec Scisty wza-
jemny v/ptyw dziatan wojsk ¥"alczacych 1 stuzh na siebie 1 zav/sze
musza byé brane pod uwage mozliwosci dziatania obydwu stron.

0 zamiarach dcy informuje szefa sanitarnego juzto sam dca na
odprawie, juz tez szef Sztaou wzgl.kwatermistrz/szef oddz.lV.sztabu/.
Informacje te miesci¢ muszg w sobie nastepujace danés

a/Zamierzony spos6b przeprowadzenia danej akcji - 1los¢ jednos-
tek do tego celu uzytych,czas rozpoczecia akcji ,podstawa v/yjsciowa,
cele do osiaggniecia.

b/Przypuszczalny opdr ze strony nieprzyjaciela na jaki napotyka,
zamierzona akcja.

c/Rozkazy dotyczace st.zdrowia wydane w Il.czesci rozdz.oper,
wyzszego szczebla.

Majac ze strony swego dowddztY/a te informacj e»naczelny lekarz
wzgl .szef sanitarny danej Y~ielkiej jednostki przeprowadza kalkula-
cje przypuszczalnych strat i ilosci personelu i1 $Srodkéw potrzeb-
nych mu do zapewnienia w danej sytuacji odpowiedniego Tfunkc jonoY/a-
nia stuzby.Pozatem bada teren i system drdég i1 na podstawie v/szyst-
kich tych danych opracoY/uje swe propozycje dotyczgace funkcjonowania
st+.zdrowia w "zamierzonem dziataniu.W propozycjach tych stawia on
roéownoczesnie wnioski co do ewentualnie potrzebnego wzmocnienia or-
ganow sk. zdrowia dodatkoY/ym personelem v~zgl .materjatem lub Srodka-
mi transportov/emi ,czy to przez wHasng jednostke ,czy tez od dztv/a
szczebla wyzszego.

Na opracov;anie tych propozycyj majg v/ptyw rév/niez instrukcje
techniczne v;ydav/ane przez szefOY” sanit.szczebla wyzszego nacz.
lekarzom formacji Y/zgl.szefom sanit.szczebla nizszego,Koniecznoscé
v;ydawania takich instrukcji technicznych tdumaczy sie tem, ze dla
skutecznego zwalczania ewentualnych epidemji,dla zapevmienia ran-
nym mozliv;ie szybkiego v/yleczenia,o czem wspominatem juz poprzed-
nio,musi istnie¢ ea viszyst™kich szczeblach stuzby zdrov;ia jednoli-
tos¢ dziatania i jednolita doktrynaswszystkie formacje sanit.od
szczebla najnizszego do najv;yzszego tworzy¢ musza jednolity +4an-
,cuch o scisle z soba potaczonych ogniwach, w ktdérych niema naj-
mniejszych przerw,i wzajemnie muszg sie wspomagac.

Opracowane przez szefa sanit,propozycje uzyskujag zatwierdze-
nie w catosci lub czesSciowo dcy wzgl.z jego ramienia szefa sztabu
lub kY/atermistrza/szefa oddz.1V,/ i zostajg ogtoszone M formie
rozkazu w Il. czesci- rozkazu operacyjnego .Ewentualne Y/nioski do-
tyczg,ce wzmocnienia organdéw sk, zdrowia sg yt miare moznosci uY/zgled-
niane przez samo dowddztwo,lub tez sg przesytane przez sztab do
dowédztv;a szczebla v/yzszego.

WPLYW SYTUACJI TAKTYCZNEJ NA EUNKCJONOWANIE StLUZBY ZDROWIA.

Zaleznie od zamierzonego dziatania te v/nioski szefa, sanitar-;
nego beda roézne.Sytuacja taktyczna T/yvw/iera specjalnie silny Y/phly?;
na ta,ktyke stuzby zdroY/ia.lnaczej musi by¢" ta. stuzba zorganizowa-
ng w Y/alce ruchoY/ej ,kiedy formacje sanit,szczebli nizszych /oddzia-
+6w,dyv7izji »samodzielnych bryga.d/ musza by¢ stale gotowe do
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b/oficerowie administracyjni,
szeregowl :
a/noszowi w oddziatach
h/szeregowi sanit.w Fformacjach s4.zdrowia
c/ > nie sanitarni »* ” 7
d/sanitarjuszki i cywilny personel pomocniczy.

LEKARZE.

Kierownicza role w stuzbie zdrowia odgrywaja lekarze.”odzie-
li¢ ich mozna na trzy kategorjej a mianowicie:

I/Lekarzy specjalistow,ktérzy zaleznie od swej specjalnosci powin
ni by¢ przydzielani do formacji leczniczych?

2/Lekarzy bez specjalnosci»nalezy do nich przewazna czes¢ lekarzy
violnopraktykujacych,ct przydzieleni sa zasadniczo na stanowiska
lekarzy oddziatowych i do formacyj sanit.najblizszej linji bojo-
wej podozonych.

3/Lekarzy na stanowiskach kierowniczych w sk.zdrov/ia? a wiec szefécvw/
stuzby na poszczegélnych szczeblach i ich pomocnikéw komendantéw
wielkich formacyj sanit.lekarzy 1V-tych oddziatéw sztabow armji

i kierownikéw sk. zdrowia stacji regulujacych.Poniewaz stanov/iska
te wymagajg doktadnej znajomosci organizacji.armji w czasie wojny
i jJej dziatan,funkcjonowania sztabéw i taktyki ogolnej,jak row-
niez bardzo doktadnej znajomosci organizacji 1 zasad funkcjono-
wania sd4.zdrowia przeto zasadniczo stanowiska te obsadzane sg
lekarzami zawodowymi.

A PTEKARZE.

Rola dotychczasowa aptekarzy jako dostawcow konserwatorow
materjatu sanitarnego.ir-a wiec lekoéw,opatrunkow sprzetu lekar-
skiego rozszerzydta sie znacznie w czasie wojny Swiatowej.Sg oni
powotani do wspédpracy w ekspertyzach chemicznych,bakterjologicznych
a obecnie przy ewentualnosci wojen gazowych,musza by¢ oni jci,ko
wykv;a,lifikov/ani chemicy »pociggnieci do Scistej wspodpracy w kwest-
jach walki i obrony gazoweje

PEKTYdCI .

Lekarze dentysci pednig scisle fachowe funkcje zwigza™ne z ich
specjalnoscia,

OPICERO7/1E SAKIT. »ADMINISTRACYJNI,

"Oficerowie sanit .»administracyjni pe#nig w formacjach sanit.
funkcje pomocnicze jako zarzgdzajgacy materjatem»ptatnicy,dcy re-
zerw personelu szeregowych i1.t.p.

Omawiajac sprawy personelu specjalistov/ w sk.zdrov/ia zwrécié
chciatbym uwage m. jedna kwestje bardzo wazng, a mianowicie M.
koniecznos¢ oszczedzania, o ile to mozliwe»tego personelu i nie
narazania go bez potrzeby m. straty .Kazdy specjalista w czasie
wojny jest sidtg drogocenng,czy bedzie to inzynier,czy chemik,
czy lekar z»ktérej wyprodukowa.nie NYyma.ga. duzo czasu i Srodkoéw.
Dobrze uzyty wybitny specjalista chirurg lub epidemjolog moze
przywréci¢ do stuzby tysigce istnien stajac sie przez to wysoce
wartosciowg jednostka dla armji»korzysci zas jakie moze on swa
wiedza przynies¢ armji razie eksponowa.nia go na jakie$s stano-
wisko, na ktorem jego wiedza, nie bedzie wyzyskanag i na ktérem
wiele zagraza mu sSmier¢ lub zranienie bedg bardzo nikte.



SZEREGOWI StUZBY ZDROWIA,

S2ereg;owi stuzby zdrowia w.odd2i qi2Ch

Joszowi w oddziatach przydzielani sg do wykonywania sd#c
zdrowia®™ ze sta.nu ST/ych oddziadtOT/ 7/ ilosci okreslonej etatajiii
wojennemi ,W radzie ciezkich stra.t i.los¢ ta. czasowo musi hyc
zwiekszong drogg wyzna.czenia przez dowdédce oddzia.du da.lszych
szeregor/ych. Zav,sadniczo uzyr/a. sie roéwniez do pomocy 7; v/ynoszeniu
rannych z pola. v;a.lki personelu orkieslr woj skor/ychWy znac¢ zeni
na noszov/ych_szeregowcy powh.nni hyc silni.inteligentni 1 uczci--
wi oraz odv?azni jzbieranie borWem rannycli w ostrzeliwa,nein broéhia“®
reczng i1 maszynowg”™ polu wyma.ga; znacznej odwagi 100 kategorji tyo;
noszowych naleza rdimlez pa.trole rrzglosekcje pracujace przy le-
karzach na punktach opatrunkor/ych oadzia.4éra
b/Szeregowi w formacjach sanitarnych.

W formacjach sanitarnych sduzbe pedniag szeregorri nalezacy
do st.zdrowia.Pozatem do formacyj tych moga by¢ rowniez przy-
dzielani do stuzby pomocniczej/woznics,telefonisci”™ordynansi
itd,/szeregowi z innych rodzajoéw stuzby Y/ojskowej gtoéwnie z
tych,ktére y czasie pokoju majg nadprodukcje rezerY/.

PIELEGRIARKI.

Ponadto pracujg w formacjach sanitarnych jako sity pomoc-
nicze pielegniarki przygotOYi~ywane do tej stuzby przez Polski
Czerwony Krzyz i TyAi przysposobienia rezeriY kobiecych na czas
wojny.
materiat SEUZBY ZPROWIA.

Ra materjat stuzby zdroY/ia skla.daja. siegj
1/”eki,opatrunki,instrumenta chirurgiczne 1 przyrzady lekarskie,
2/Materjat administracjny.
3/Urzadzenia szpitalne.
4/Materjat stuzacy do transportu® ra.nnych i chorych.

Trzech pierwszych rodzaj Oyx materjatu uz™ya stuzba zdroYfia
juz to w formie jednostck ztozon”/ch/punkt opatrunkow”y,szpi tal
potowy i1.t.p./ juz tez jako materjatu luznego,stuzgcego do uzu-
pednienie. poY/sta,¥ych ubytkOY/.lak olbrzj~mis iloséci "tego materja-
+u zuzyY/a sie yj czasie Y/ojny daje prz~dchkad statjjstj”~ka francuska
wyka-zujgca, ze w czasie Y/r.JySwiatowej w amiji francuskiej n.p,
Y;aty zuzyto 6.751,000 kg., opasek 85.179.000 ,okoto 444.000 noszy
i.t.p.iiby takim zapotrzebowaniom podota¢ nie V73;starczy oczy-
Y/iscie przygotoY7a¢ dla sk.zdroY7ia zapasy w czasie pokoju./lecz
nalezy przygotov7ac rOY7niez rozhudoY7e na czas rrojny przeiigV'shu,
ktéry ma pokr37wad zapotrzeboY7ania sk, zdrowia.Sa zresztg pewne
rodzaje materjatu potrzebnego dta s+ ,zdroY7ia”ktérego dtuzsze
przechOY73p77ania jest niecelowe/eter ,stezone kwa.sy i ,t,,p-/skutkiem
czego materjaty te juz" od pieriYszych dni mobilizacji musza byc
dostarczane przez odpoY7iednie .przedsiebiorstY/a, zobcwig,zane do
tych dostaY7 rma. podstawcie Z8gva.rtych y7 czasie pokoju /.

N 0 Srodkach transportowych uzywanych przez s4.zdrowia
pﬂmowiﬁ obszerniej przy oma,Y7ianiu zasad eY”akuacji rannych i
chorych.

*
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OGOLNE ZASADY EUNECjDNOYANla StUZBY ZDROWIA W CZASIE WOJNY

- "Stu~Ua zdrowis li .XFi.ido alarmu i ostony. =

Z chwila ze.r2a,deerii;: . &#f-.i.00 powstajg dla sk zdrowia zada-
niajanalogiczne do za,dan ~ypolnianyoh 7/ czasie wojny jnimo jze
nie posiada ona jeszcze iRnuilacyj Sc7nib,pol07/ych.Z tego pO¥/odu
funkcjonowanie sk»zdrowia 7/ czasie ostony opiera¢ sie musi w
przevi“aznsj czesci ns- istnieja,cych czasie pokoju Fformacjach
sanitarnych,

Zada™niem g46”mym sd» zdrowia w tym okresie jest nadzoér
nad stanem zdroY~rotnym oddziatdéw ostonrjoraz jJaic najszyhsza
ewakuacja rannych 1 chorych z tych oddziatow.

Lekarze oddziatdé\Y ostonj”™ urucham-iajg oddziatowe 1izhy
chorych,bedgce roéwnoczesnie rodzajem punktdédw opgtrunk.i do
tych i1zb chorych zostajag przetransportowani ranni i1 chorzy z
pododdziatéw ostony,W tych izbach chorych ranni ci/chorzy/
zostaja, przez leka.rza oddziatu posegregowani na°

I/niezdolnycti do transportu,ktérych skierowuje sie do
najblizszego szpitala wojsk, lub cyr/ilnego ,pednig,cego w danym
wypadku role ostonowego szpitala polowego.

2/zdolnych do tra.nsportu.ktdérych skierovmje sie na t.z?;.
ostono7/e st.ewak.,na. ktdorych ranni ci/chorzy/ zostaja zatadowa-
ni do wagonOYi kolej oArych i prze?/iezieni do gtebiej potozonych
YTiekszych szpitali 7/ojskoYvdch aw v/ypadkach koniecznych i do
cywilnych t.zw.ostono/nch szpitali ev;akuacyjnych,W tych os+4o-
nowych szpitalach ewakue.cyjnych ra.nni/chorzy/ pozostaja zasad.ni-
czo az do wyleczenia,W razie przepednienia, takiego ostonoY/ego
szpitala ,pewna cze$¢ rannych/chorych/ zostaje pociggiem sanitare
nym przeY\"ieziona do szpitali y gtebi kraju.

Ze wzgledu na znaczne przestrzenie,na jakich normalnie
rozmieszczone sa oddziaty ostony,zasadniezym warunkiem sprawne-
go funkcjonowania stuzby zdroY/ia yi czasie ostony i szybkiej eY/a
zaroYmo boYiriem ich szybkos$¢ ,ja,k ; promien dziatania pozwoli na
dostatecznie rychde umieszczenie rannego naY/et z najdalej y/ysu-
nietych placowek y/ szpitalu.

Il Stuzba zdroYfia w okr6sa.ch poza Y/alka.

W o.kresach tych gt6wnem zadaniem sk. zdrowia jest uchronie-
nie stanoéw liczbowych a.rmji przed stratami wskutek chordéb, kresy
te dadzg sie podzieli¢ na nastepujace Tazy.

a, Mobilizacja.

b, Transporty koncentrac:/jne 1 YrytadOY/ani e .

w rejonach koncentracyjnych,

d.Y czasie dziatami v/ojennych;pobyt jednostki y; odwodzie,
na odpoczynku,oraz yj tranisportach operacyjnych.

s» Stuzba zdroY/ia. w okresie mobilizacjij dwa g#OY/ne zadania ma do
Y/ypetnienia st.zdrowia w tym okresie_, a mianoiYicies

~ 1/Badania poYvota.nych rezerwistOY; co do ich zdolnosci do
stuzbys

2/Nadzé6r nad stanem zdrowotnym, miejscowosci ,y/ ktérych odbyy/a
sie mobilizacja..
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Jest rsecsg natur : ,te z nomZ9d.B8™ zinot)!!: . soz/anych pewna
czesS¢ okase s; e niezdolne, ac ;-luzoy”™wskutek zmian jakie zasz¥‘r
w ich organizmacii w czasie mie"l~y aluk &, czynna wzgl»ostatni emi
¢wiczeniami rezsnwyj ;a pcwolani-n,; :tnokiiizacyjnem.Pewna czes¢ O0j”ch
rezerwistéw odpada jJjuz w cna,nie pokoj u na skutek przeprowadzanych
okresowych przegladéw wzglednie iud57idualnych zgtoszen.Liczyc
sie jedna,kowoz trzeoa z tern,ze okoto 20% powclaenj~ch okéezuje sie
niezdolnych do sZuj.zlgrtych 2.0% doda,é jeszcze nalezy codzienny
ubytek 2 - Ob na skutek chorc¢b 3o0g6™.nakwiec ilosé powolai-nych musi
by¢ odpowiednio wyzszg od rzeczyn/istych potrzeb .aloy mie¢ z géry
pokrycie tych ubytkowa

Drugiem zaudaniem sl» zdréw/ia jest nadzdér iidkd stanem zdrowot-
nym mobilizow/anyoh i miejscowosci w ktérych odbywa, sie mobili-
za,cja.Jest rzecza oczyw/ista,jze na.gXy przyptyw wielkiej 1ilosci
rezerw/istow/ do jednostek mobilizujacych stwarza wyjatkow/o po-
my$slne w/a.runki dla wybuchu choréb za.kaznych,Sezerwisci zjezdzajac
sie z réznych stron kraju,z miejscowosci, w ktérych mogty graso-
wa¢ choroby za.kaznejmogs™ by¢ przenosicielami tych choréb na. oto-
czenie._PoZa,tem warunki pomieszczenia?w/yzywienia, 1.t.d.z natury
rzeczy nie zupednie odpowjia.da.jace w/ymogorn higj eny,poniewaz jako
prowizoryczne s, zw/ykle z. ciasne ,czasem brudno ,nie .dostosow;ane
do zamieszkiw/ania. w nich,moga QJo, row/niez jedna z przyczyn;-roz-
szerza.nia. sie choroéb zakaznych.,ko tez sk. zdrowia musi roztaczacd
w;tedy na.d jednostkam.i mobilizujag,cemi. be.rdzo Scisty na.dzoér/kw;est io
pomieszczen,ustepow/ ,Wiz;rwrienie ,w:oda do picie.,przeprow/adzanie de-
zynfekcji ,czystos¢ osobista,,”™, na.dzor te.ki w"porozumieniu z wiAab.za.-
mi cywilnemi musi by¢ ro"-,mi€2 roztoozond" na.d mieszkanca.-mi owilmi™~-
miZizola.cja doméw/ ™ ktor~ch sg wh.padki choroéb zaka.znych lub po-
dejrza.nych ma. za.ka.znos¢,ne.dzor ne.d prostytucja i.t.p./.

¥ zw/iazku z temi zw/iek$dBnemi stanemi jednostek mobilizujag-
cych musza b3¥<¢ réw/noczesnie rorganizow/ane wzglednie rozszerzono
szpita.le juz to w/ojskow/e juz " c/wwilnsc

b Stuzba zdrowia, W czasie tranepo: 2 konc entra,cy.lnych i wawkadowan

"¥ czasie tranfportdéw, kollccrtra shinych s-luzba zdrow/ia. musi
czuwa¢ nad ?/arunka.mi higj ennc.ze:mi Bamego tre.nsportua. stac ja.ch
na ktdérych transport™™ chw/ilowo sie zatrzwmuja, musi byé przez orga-r
na stuzbow/e utrzyr/gwari™” ne.dzor nad sprzedawm.nemi produktami spo-
z™w/czemi ,nad w/oda,,czy odpow/iednig jest dc picia?nad za.chowaniem
cz¥stosci w obrebie stacji,Juz w czasie pokoju pow/inny b3<¢ przy-
gotow/ane wzdduz linji koncentra.cyjnych,na stcacjach ma. ktérych
przew/iduje sie chv;ilow/e zatrz3niia,nia?ustepy.da.twe do dezynfekcji,
urzadzenia do spa.lania Smieci i zanieczyszczen,prz3gotow/a.ne stud-
nie z w/odg zdatng do picia™

Stacje sanitarne wa/tadow/cze.

Loniewaz licz37%,sie nalez3" z Zzem, ze W cza.sie tra.nsportu
moga sie zda.rza¢ w/wpoadki za.chorowan tego rodzaoju,ze chory musi
by¢ odestamy do leczenia szTjitalnego j-przeto juz VW czasie tra.nsportci
koncentracyjra/ch muszci-b¥¢ rpzwinieze, w’ miejscowoscia,ch w kto-
rych s, szpita.le ,&3ycje y,pioi taripe ktoérych przejezdza.-
Jace transp .pozostawiaja sw/ch chorw'clic

Onis terenu.

k-ejony koncentra.cyjne powinny (BY0 jeszcze przed rozpoczeciem
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koncentracji doktadnie Zl3ari;?ne p:zer s?nzdrowia pod rozgledem
stanu sanitarnego.To kadanie sanitarne taryrcrjum odo™Wa sie

juz w czasie pokoju i corocznie jeot uzupetniane z chs™hig zas
mobilizacji musi. byé. 'kroi opis sc:rjzzariiy danego terytorjum jesz-
cze raz ZTeryfikcnany co do aktua, isci"Cpis sanitarny danego

terytorjuiri otrzymuj e ooice kuatarunloug" a przez niego szef
sanitarny wielkiej jeOnostkl1? z ohwilg, wyladowo.nia tej jednostki
w rejonie koncent:ooyjnp'ndi opisi3 tym miesci¢ sie Tiowinny dane”
epidemjologiczne danego rejonu.za.opatrzenia w wode do picia i
opia istniejagcycli zolotai6v: sani -, /szpitale odko.zalnie jtaznie/ .Po-
zatem w tych danych otrcynuje szcf oanitrirny wsks.zowki ze szczebla
wyzszego dokad na.lezy skierowywaé¢ e“wakuowanych z danej jednostki,,
Przed rozpoczeciem koncentracji ewakuuje sie rejon z cho-
rych,aby istniejgce w rej niorm.acje sanitarne mogty stuzy¢ wytacznie
potrzebom konceutrujacy-.-.;h sie jecinostek.

Stuzba zdrowia w rejonac.h koncentracyjnych«

Pormacje sanitarne w re.lono.ch koncentracyjnych.

i Natychmiast po przybyciu wielkich jed“iostek do rejonéw-
koncentracyjnych organizuje stezdrowia. izby chorychsurzadzenia
higjeniczne jak #aznie ?odkaZ8.lnie-~wykorzystujagc do tego celu ’
instalacje juz istnj.eja,CG,p3" stacji zaop.uruchamia t~"czasowg st.
ewakuac.ktérej zadaniem, jest zatadowywanie do pociggévf chorych ~
przeznaczonych do ewakuacji na tyhj?,

Snoso6b ewadruac ii,

Ewatcuacja odbywa sie przi’ pomocy wagondw osobowych 2-3
lub 4 kla.sy przyczepionych do pociagdéw za.opa.trzenia.diosc tych
ewakuacji liczy¢ trzeba na 2-3 % stanu co na dywizje piechoty
wyniesie 30 do 45 ludzi dziennis .Zasamlniczo wypadki lekkie po-
winny by¢ zatrzymywane w izb.aoh chorych oddziatéw 1 dywizyjnych

izbach chorych o ile majg ono przebywa¢ ddtuzszy czas w rej.kon-
centracyjnych .

.Zbiérka chorych?

Ewakuacje .oddziatowpwh izb chorych przeprow®adza komp. =
sanitarna drogg t.z\7h"zbj.6rki chorych“t,j przez wysydani e°ozna-
czonych godzinach YF ozna,csone miejs™. a samochodow lub w/ozéw sani-
tarnych do ktérych sa za,tadozyw3.ni chorzy z oddziatédw przeznacze-
ni do ewakuacji .Za.leznie od dyspozycji wyda.n3*ch y: Il-iej czesci
rozkazu operacyjnego dalsza ewakuacja tych chorych skierowana
jest albo do t™miczasow*ej stacji ewakuacyjnej ,albo do dywizyjnej
izby chorych.

NadpPr nad sta.nept zurowotnomi rejonu ewakuacyjnego.

Jezei.i przeY/idziany jest o.duzsz3® postdj jJednostek y; rejonie
koncentracyjn™nn organizuje dztwo tak zw.komis je zdroY/otnosci zdo-
zong z kilku oficerdow i lekarza/ctérej zadaniem jJest czuY/-anie
nad wykon”™UYaniem przepisow mo_jac’¥ch ra, celu ochrone zdroY/otncsci
wojska W rej .koncentrac/yiw/m.

Stuzba, zdrowia, ®_Czas:jc Jl.obyj™u T*rielkiej jednostki w

odwodzie,na, odnoczynku.wdl -y e~rgaui zacji »

Punkcjonowa,nic s#¥.zdo\,,w.a w pCY/yzsz“ch okresach jest analo-
giczne do fFfunkcjohoY/ania w czasie postoju 1 bedzie obszerniej

przy sposobnosci oiuaw/iania zadan st,zdroY;ia W czasie pokoju
omawiana.
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111 _S*uzba zdrowia W okresie walki.

Zo¥nierz ktory nie moze braé¢ udziatu w ¥/alce,czy to z powodu
zranienia,czy tez choroby lub \¥j/padku»powinien byc¢:

1/zbadany mozli¥/ie rychto przez lekarza,ktdory sti®ierdza. ro-
dzaj zranienia lub choroby i decyduje,czy dany zodnierz ma pozos-
ta¢ w svw/ym oddziele,czy tez ma by¢ leczony poza oddziatem,

2/teczony m.ozliv/ie szybko formacjach sanit,tych,ktore do
tego rodzaju zranienia lub choroby sg przystosowane .-

Teoretycznie najodpowiedniej bytoby™miedé blisko frontu for-
macje lecznicze »dawatoby to bov/iem moznos¢ jaknajrychle jszego
rozpoczecia leczenia dostarczonych rannych i chorych.

Wchodza tu jednak ¥ gre czynniki,ktéore na takie rozwigzanie
nie pozY\Talaja-Nalezg, do nich. *

a/znacznie mniejsza ruchliwos¢ formacji sanit.prze znaczonych
do leczenia,anizeli oddziatdéw,skutkiem czego w wojnie ruchowej for-
macje te nie mogtyby utrzyma¢ statego kontaktu ze swg jednostka;

b/daleki zasieg ognia artylerji»uniemozliwiajgcy rozwijanie
formacji leczniczych,

c/niecelewos¢ zapednianie, rannymi i chorymi formacji sanit.
rozv/inietych w poblizu linji bojowej ,formacje te pov/inny by¢ bo-
¥/iem stale goto?;e do przyjecia nagtych strat,jak rowniez do ewentu-
alnego przesuniecia sie ze sw/” jednostka.

Y/ynika z tego koniecznos¢ jaknajrychlej szego eY7a,kuov/ania ran-
nych i1 chorych przeznaczonych do leczenia pozet, s\Yym oddziatem do
formacyj sanitarnych leczniczych lezgcych zaleznie od swego przez-
naczenie. Y réznej odlegtosci do linji bojowej.

A.Zasady ogdlno dotyczace eY/e.kuacji,

Ze.daniem ew/eokuacji seniitaniej jest uwolnienie jednostek wve.l-
czacych z rannych,/chorych, ze.gazoY/e.nych/,utrudniajagcych zdolnos¢é
me.newroY/ania tych jednostek i jaknajrychlejsze przetransportowe.nie
tych rannych/zage.zowanych,chorych/do odpowiednich formacyj ,w kto6-
rych me_ja oni by¢ podde.ni odpoY/iednim zabiegom leczniczyn/opere.cje/:
/Y/zgl _.majg pozosta¢ w nich az do wyleczenia.

Przy przeprOY/adzeniu eY/akue.cji sanitarnej przestrzegane powin-
ny byé¢ nastepujace zasady,v;y'plyY/ajgce czescioY/o z teoretycznych
rozwazan i czesciowo z doSY/iadczen Y/ojny Swiatowej.

k/Szybkos¢ pomocy lekarskiej m. decydujacy v/plyw na da.lsze
rokoY/a.nie co do v;yzdroY/ienia i stopnia odzyskania, zdolnosci do
stuzby danego rannego/chorego ,za.gazov/a.nego/, za.sadniczym przeto
postulantem odpoY/i edniej ev;akuacji jest jej szybkosé ,t .zn. jakna.j-
rychlejsze dostarczenie rannego m. miejsce gdzie ma on by¢ podda.-
ny odpowiednim zabiegom lekarskim.

2/Na.j szybszy powrot ewakuowanych rannych/chorych, zagazov;anych/
do sY*ych oddzia.téw osigga sie przy leczeniu ich jaknajblizej fron-
tu,druga przeto zasadg eY/akuacji jest zatrzyiAywanie ja.knajY;iekstej
ilosci CY/akuowanych w formacjanh sanitarnych obszavru operacyj-
nego i1 eta™u az do ich wyleczenia.PrzysSbhosoY/aniu tej zasady bra
ng musi by¢ jednakowoz pod uYrages

a/wydajnos¢ pomieszczen 1 wydajnos¢ pracy personelu w
poszczegblnych formacjach sanitarnych/zwkaszeza wydajnoscé
chirurgiczna/;
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b/sytuacja taktyczna./v/ wojnie ruchomej., rozwijanie wie-
kszej ilosci i wielkich formacyj sanit,w poblizu linji bojowej
moze spowodowac¢ wpadniecie ich w rece nieprzyjaciela, wzgl« znisz-
czenia przy nagtych przesunieciach sie linji bojowej./*

c/trudnosci pomieszczeh jzaopatrzenia j»wystepuj gce przy roz-
winieciu wielkich formacyj sanit.jUa tych obszarach.

3/Trzecig \vreszcie zasada jest obowigzek przeprowadzania ewaku¢. =]
acji. od formacyj szczebla nizszego do formacyj sanit,szczebla wyz-
szego przez szczebel wyzszy”®

Stosownie wiec do tej zasady ewakuacje od,-punktéw opatrunko-
wych oddziat6éw do formacyj sanit,d.p.przeprowadza dywizja swemi
Srodkami 50d komp,sanit.do stacji ewakuacyjnej ewakuacje po\7inna. OTze OTO
przeprowadza¢ a r m j a j ednak armja nie ma swych orga.n6vw/
wykonawczych sanit.miedzy komp .sa.nit .a stacjg ewakuacyjng,przeto
ten odcinek ewakuacji przeprowadza w zasadzie dywizja, jotrzymywaé¢ 1io nak
jednalcowoz .musi do tego celu sSrodki transportowe od armj i .Ewakuac je
od stacji ewakuacyjnych do szpitali ewakuacyjnych 1 szpitali- etapo-
wych przeprov/a.dza armja swymi Srodkami »wreszcie ewa.kuacje od szpita-
li ev/akuacyjnych do kra,ju kierujg organa wchodzace skta.d wielkiej
kwatery gtdéwnej.

Wspomniatem poprzednio»ze teoretycznie najlepszem rozwigzaniem
kwestji leczenia rannych bydtoby pozostav/ienie ich w leczeniu rnozli-
v/ie blisko fiontu.Skutkiem tego 4a.twiejszam bytoby do v/ykonania
zadanie chirurgji wojennej ,ze prawie kazdy ranny musi by¢ na.jpoz-
niej w 24-36 godzin od zranienia operowanym. jednak na ta.kie
rozv/igzanie nie pozwalaja inne wzgledy »przeto blisko frontu pozostao-
wia sie w forma.cja.ch sanitarnych tylko tych rannych/chorych/»dla
ktorych na.tychmiastowa intsrv7encja, chirurgiczna, jest koniecznag dla.
uratowania zycia,V7zglednie u ktérych dduzszy tra.nsport spowodowatby
sSmierc¢,lub znaczne pogorszenie sie stanu.Beda tu n.p.nalezec¢ ra.nni
po silnej utracie krv/i,ranni z opa.skaini uciskowemi z powodu zranieni
tetnic ,,ra.nni w brzuchrii,ra.nni w kla.tke piersiowa z objawami dusznos$-
ci ,zmia.,zdzenia konczyn wstrzags ogolny wysokiego stopnia, i.t.p.Co do
chorych,to tylko ¥/yjatko7/o ciezkie przypadki zatrzymuje sie w pobli-
zu frontUsY/iekszos¢ ich ev/akuowang jest m. tyty ,podobmie jatk i za-
gazoY/anych,

Zanim wiec ra,nny wzglednie chory zostanie skierowany do ev7aku-
acqi na tyty musi by¢ poddany ba.daniu lekanskiemu,ktdére ma. rozstrzyg
naCYjak szybko potrzebng jest infemwencja lekarska i na jak d¥ugi
transport 1 ma. jaki rodza.j transportu pozwa.la. sta.n chorego,ora.z do
jJadoich formanji ma. on by¢ skierowa.ny do leczenia..Ba.danie to nosi
nazwe *"Segrega.cja rannych i chorych” .-

B, Zasady og6lne dotyczgce segregacji rannych i chorych-

Dobra segregacja, rannych i chorych jest jednym z na,jY"a.zniejszych
warunkéw sprawnej ewakuacji.Z jednej bov7iem strony przez ztg segre-
gacje przyjs¢ moze do przepednienia, matych formacji sa.nit.,blisko
frontu rozwinietych,przypadkami mogacemi znies¢ diuzszy transport
i niev/ymagajacemi natychmiastowej interwencji leka.rza,z drugiej stro-
ny moga by¢ skierowani ciezko ranni niezdolni do da.lszego transpor-
tu,da,leko ma. tyty co wptynie fa.talnie m. ich stan »wzglednie moze qgc" od
spo7/odo7/a¢ ich zejscie sSmiertelne w cza,sie trwania transportu.
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ila segregacje a wiec na zaliczanie rannych i chorych do tej 1lub
innej kategorji ma wptyw nie tylko sahustan rannego 1 rodzaj jego
zranienia/schorzeniaZjlecz roéwniez i przypuszczalny czas trwania
transportu,oraz Srodki i drogi przy pomocy ktérych i na ktérych

ten transport sie przeprowadza»Ranny bowiem,u ktdédrego potrzebna
jest jaknajrychlejsza interwencja chirurgicznasprzy zastosowaniu
transportu konnego bedzie musiat by¢ zatrzymywany w niewielkiej
odlegtosci od linji bojowej,jesli zas do jego transportu uzyjemy
samolotu sanitarnego mozemy przewies¢ go daleko do wnetrza kraju.
Zaleznie od odlegtosci od linji bojowej 1 napSywu rannych segre-
gacja jest wiecej lub mniej szczego6towa.Sggregacja ta rozpoczyna
sie juz whasciwie od punktu opatrunkowego oddziatéw,na ktorym lekarz
oddziatov/y decyduje.,kogo nalezy odtransportowa¢ do leczenia poza
oddziat i1 czy ma by¢ przewieziony lezgco,lub siedzgco wzgl.moze
maszerowac¢,a kto pozosta¢ ma nadal w oddziale.lTieco szczego6towszg
segregacje przeprowadza sie na gtownym punkcie opatrunkowym dywizji
zaréwno bowiem 1 wieksza odlegtos¢ od linji bojoy/ej jak 1 wieksza
ilos¢ personelu 1 sSrodkéw do dyspozycji stojacych na te szczegdétowag
segr.egacje pozwala.Ra gd+éwnym punkcie opatrunkowym segregacja nfa na
celu rozstrzygniecie:l/kto musi by¢ poddany natychmiastowemu zabie-
gowi wzgl.nie moze by¢ dalej transportowany ze wzgledu na swdj stan,
2/kogo mozna skierowa¢ do dalszej ewakuacji na tyty,3/jaki rodzaji
transportu ma by¢ w danym wypadku zastosowany.

Rrzy ma4ym doplyi/yie rannych/chorych/,przy froncie ustalo-
nym ta segregacja moze by¢ szczegotowszag i okreslaé¢ w drugiej
grupie specjalne kategorje/sSrednio ranni,lekko ranni,drasnieci
i kontuzjowani lekko i.t.p./.

Segregacja zagazov/anych odbyv/a sie na tych samych zasadach
jak segregacja rannych,przyczem jednakowoz bra¢ trzeba pod uwage,
ze przy gazach duszacych i trujacych u zagazowanego ze stanem
pozornie nie badzacym obaw wystepowa¢ moga przy dalszym transpor-
cie nagte napasci»segregacja wiec musi tu by¢ szczegdlniej ostroz-
na*

Oparzeni gazami po wykgpaniu 1 zmianie ubrania i bielizny
moga by¢ uv/azani w przewaznej wiekszosci wypadkéw za. zdolnych do
dalekiego transportu.

Chorzy z wyjatkiem nagtych wypadkéw™ przewaznie sa segregovia-
ni jako zdolni do dalekiej evEikuacji .To samo dotyczy chorych za-
kaznych,o ile mozliwem ”~est doktadne izolowanie ich w czasie trwa.-
nia transportu.”

Wreszcie trzeciag 1 definitywng segregacje i/vykonywa sie juz
gteboko na tytach,gdzie mozliwe jest-juz rozwiniecie duzych for-
macyj sanitarnych,odpov7iednio technicznie zaopatrzonych i posiada-
jacych dostateczng ilos¢ wykwalifikowanego personelu,Ta trzecia
segregcXja przeprowe.dzana przy zdjetych opatrunkach w szpitalu
ewakuacyjnym decyduje ju do jakich zakdta.dow sanit ,polov7ych wzgl.

w kraju ma by¢ skierowany dany ranny/chory,zagazowany/.Rozrdéznia
ona nastepujace rodzaje rannych/chorych,za.gazowanych/.
I .Rannii 1/Riezdolni do dalszej ewakuacji,
2/Zdolni do dalszej ewakua,cji.
a/u ktdérych przypuszczalnie czas leczenia trwacé
bedzie nie d#uzej nad 4-6 tygodni,
b/u ktérych czas leczenia tra¢ bedzie ponad
6 tygodni.



Il .Leldco ranni.
111. Za,gazpykani i chorzy.
1/niGzdolni do dallazdy ewakuacji.
2/zdolni do dalszej ewakuacji,
a/czas trwa,nia leczenia ponizej tygodni
2 A powyzej 6 tygodni.
c/zakaznie chorzy,
d/y/enerycznie chorzy
e/samouszkod-zeni.

Ten podziat na poszczegdlne kategorje x/ywokany jest z jJednej
strony niemoznoscia zatrzyrajw™ania "blisko linji "bojowej y/Zielkiej
ilosci rannych,skutkiem czego zatrzymuje sie tylko tych,ktdérych
natyctimiast trzeba, operowac ,y/zglednie ktérzy nie zniesSliby dtuz-
szego transportu,z drugiej strony celowosSciag tworzenia fTormacji
leczniczych wyspecjalizowanych w pewnym kierunku,zaréwno ze wzgle-
du na ekonomje personelu jak 1 ze wzgledu ma. rannych i1 chorych,
ktorzy w ta,kich za.kdtadach zna.jda specja.lnie do rodzaju ich usz-
kodzenia. dostosowang.pomoc.Z tych zasad segregacji wynika,ze st.
zdrowia posiada¢ musi rozne rodza.je formacji przezna.czonych dc
leczenia, rannych i chorych, i ze muszg bydé one ugrupowane v/gk'hb
stosownie do ¥ymagan ewakuacji i Segregacji .Przejde wobec tego. do
mijowgfFfinia’"kwds.tji instgiagj-i ji .bpG.spbu uzycia formacyj lecznic zacli.

G.Zasady og6lne dotycza™ce instalacji 1 uzycia formacy]
stuzby zdyov/ia .

Zasa.dy segregacji wykazaty nf£im,ze w poblizu linji ,bojov¥ej
posiada¢ musimy TFTormacje lecznicze przeznaczone w pierwszej linji
do przyjmowania, rannych niezdolnych do tra.nsportu, oraz pewnej czes-
ci zagEizowanych i chorych,Porma.cje te muszg bydé nie v/ielkie zardéwno
ze wzgledu na trudnosci znalezienia odpowiednich pomiieszczen Y
strefie przyfrontowej jak 1 potrzebe posiadania, znacznej ruchli-
v/osci »koniecznej dla utrzyma.nia kontraktu ze sw/a wielka jednostka.
Ponadto dla leczenia oparzonych gazami musi istnie¢ mozliwie
blisko linji bojowej formacja sa.nit.ma,jaca za zadanie dostarczanie
oparzonym ka,pieli i dezynfekcji wzgl.zmian bielizny,ubrania,poczem
tacy oparzeni moga juz by¢ ewc?.kuowa.ni ra. wieksze odlegtosci.

Gtowna czes¢ pradu ewiPL”uacyjnego jak wida¢ z szematu idzie na
tyty,do obszarow operacyjnych a.rmji,etapu i do kraju.Tutaj tez
musi“"mieé sk. zdrowia gros swych za.kkadOTY leczniczych i to juz,
jak v/spomnia,¥em poprzednio wyspecjalizowanych,dostosowanych do
kategorji na jJakie podzielita rannych i1 chorych segregacja, osta.-
teczna.

Zasadg przewodnig w uzyciu Fformacji sa.nitarnych,przeznaczo-
nych do leczenia powinno byd stwierdzenie poprzednie ich "wyda.jnosci
pracy 1 pojemnosci .Tyczy sie to zwka.szcza t.zw. "wydajnosci chirur-
gicznej ,t _jhilosci operacji ja.ka dziennie dany zakla.d jest y/ sta-
nie Y/ykonad.Jezeli boY/iem ranny z poY/odu przecigzenia personelu
wskutek Y#Tielkiego nap+ywu rannych musiatby czeka¢ n.p.caty dzien
na opera.cje,to lepiej jest dla niego przeY/iesé6 go do da.lej potozo-
nych zaktadéw, jezeli tam rychlej moga go soperoY/ad .0”zyr/iscie ,ze
korzystniej dla, rannego bedzie w razie jezeli potrze'bna jest ja.k-
najrychlejsza. opercacja,bydé operowanym mozlir/ie blisko lihji bojowej,
w takim™jednak razie,jezeli dany zaktad ma za mata wyda.jnbsé pra.c®,
musi byd wzmocniony persona.lnie.Y/ytania sie tu-wiec znowu koniecz -
no$é posia.dania przez st. zdrowia rezerYi zarévmo personalnych, j.,ak |
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Co do wielkosci Zcakladéw leczniczj”ch,to poza zaktadami pracu-
Jacemi W pobltzu liigji 00Jowej .ktoére Jak wspomniatem, muszg 130
niewielkie ,rigj odpov;iednied Jest Uvorzy¢ zrJolady duze o znacznej
Y/ydadnosci pracyjO”.praszeza sie oowiem iprzez to samng, ewalcuacje
oraz osiaga oszczednosci YF ilosci personelu administracyjnego.
Z cgolnej ilosci to6zek szpitalnych,rozY/inietj~ch v danym, zakta-
dzie leczniczym odpada stale okoto 4 Jako niezdolna czasowo do
uzytku/izclacj eydezyniekcj e i naprawy sal i.t.p./oAhy zaktady
lecznicze mog43® dohrze spednia¢ swe zadania musza, by¢ spednione
nastepujace wa-runki?. ]

1/06.poY/i ednie pomieszczeniar

2/Dobry dostep zaréwno dla przyjazdu Jak i1 odjazdu,

3/Woda-,

4/Muszg by¢ chronione przed ogniem nplskim, .-

5/Muszg posiada¢ dobrze ?/ykwalifikowany personel 1 w po-

trzebnej 1ilosci,

6/Zaopatrzenie maAerJat zaleznie od potrzeb,

Ad 1/,Sprawa dostarczania dobrych pomieszczen dla szpitali Jest
zwdaszcza w naszych warunkach na v/schodzie przewaznie dosyc
trudng .Lokah-e przeznaczone na szpitale musz .by¢ obszerne,Jasne-
"skanalizoY/ane .muszg mie¢ moznos¢ otrzymania, wody duzych ilos-
ciach 1i,t.d.Najbardziej do -tego celu nada.Ja. sie wieksze patace,
szkod*s-koszamy - dla szpitali polov/ych dxYory,fol\Yarki,"Mi® czasie *
podrézy,taktycznych przekonaja sie Panowie,ze, czestokro¢ y/-miej-
scowosci w3™znaczoned z mapy rozkazem operacyjnym na rozwihiecie
szpitala polowego. lub etapowego nie znajdzie sie zupednie odpo-
wiednich pcmieszczen.W strefie przyfrontowej wskutek zniszczen
dzia.taniami wojennemi zdarzy¢ sie to moze dosj™d czesto.”by unik-
na—-¢ koniecznosci rozwijania yj takich wypadkach n.p.szpitala pc-
loY/ego daleko od linji bojowej,co utrudniatoby Y/ykonywanie. Jego
zadania leczenia niezdolnych do transportu,powinna s4.zdrowia
posiada¢ w swej di“spozycji peYmg, ilos¢ barakow drey/nianych prze-
nosnych 1 namiotowpGO uniezalezni Ja od pomieszczen Juz istniejg-
cycho

Ad 2/,Aby formacja sanitarna, mog4a szybko przyJdmoY/a¢ i ewakuowacd
dalej rannych i chorych musi by¢ stworzony do niej wygodny dostep
tak,aby przeJezdzaj gqce,i odjezdzajace sSrodki Yransportowe Y/zaJemnie
sobie nie przeszka.dzaty.Zarowno dla transportéw przyjezdzajacych
00. frontu,Jak i dla transportow odjezdzajacych dalej na tydty muszag-
by¢é stworzone osobno petle drozne uniemozliwiajace tworzenie sie
zatorow.

Ad 3/,0bfitos¢ wody do dyspozycji Jest niezbedng rzeczg do spraAY-
hego funkcJonowa.nia zakla.dO\r sanitarnych.Zasadniczo oblicza¢ na-
lezy 30 do 40 litrdY/ dziennie na +6zko szpitalne w ozem wliczone
sg Juz ilosci wody zuzyte na czesc¢ administra.,cyjna,

wd 4/ _Aby formacje sanitarne ZY/da.szcza szpita.le>mogty \Yydadnie
pra.cowa¢ .muszg by¢ o ile sg mozliYvie chronione przed ogniem nie-
przyJaoCielskim.,Sta”d miejsce wtibra.ne do rozYYiniecia formacji sa-
nit.nie powinno zna,Jdovw/a.¢ -sie W pimkta.ch z nahury rzeczy wysta.-
wionych ma, ostrzeliwcanie r/zgl. bomba.rdowanie 2z poY/ietrza. przez
npla. _Wchodzg, tu wiec w rachube wezdj” drég,stacje kol.sktadj”™ amu-
nicji .Révw/niez i1 noworozwiJdane zakla.dy wojskowe nie powinny roz-
wijac¢ riie blizej szx:ita.li Ja.k na 500-1000 mtr.Dla ochrony przed
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mbombardowaniem przez lotnictwo nieprzyj aciels.ki e ,zaJctady sc,nitc?,me
powinny by¢ o0,zna.czone czerwonym mkr2yzem na bia.tem polu ne4dacha,ch

i na ziemi o wymiarach duzych,a.by by% widoczny dla, lotnikéw/koto
conajmniej o 15 metrach Srednicy/.i"onadto powinny, by¢ przy szpi-
tala.ch na. terenie operacyjnym i w etapie pobudowane schrony ,zvida.sz-
cza tan,gdzie te szpitale sa blisko objektéow wojskowych .lub V7iek-
szych stacji kolejowych,”.

-d 5/ .-"koniecznos¢ dokta”dnego przygotowania personelu sk. zdrowia

do zadah jakie m, w czasie wojny wykonyv7a¢ jest zupednie zrozu-
miata.Brak specjalistév/,brak dobrze v/yszkolonego personelu pomoc-
niczego msci sie y; pierv7/szym rzedzie na rannych i1 chorych,ktorzy
mskutkiem tego. nie otrzymujag, ta.kiej pomocy 1 ta.k szybko jak tego ich
ste.n'v-ymaga ,Specjcilistow jak chirurgoéw,epidemjologdéw ,intern istéw
i.t,p skowem, specjalistOY/ ktérych zycie codzienne w czasie pokoju
potrzebuj e ,praktyka, zycia, codziennego ksztadci ,sg jednak specjal-
nosci w pyciu codziennem ma.dc lub zupeknie nie ma.jace ZEfistosowa.nia,
a bardzo potrzebne W czasie wojny ,n.p.ratownictwo gazowe »chirurgja
stoma.tologiczna,To tez juz w czasie pokoju sdt._.zdrowia musi sobie
przygotov/ywa¢ kadry takich specjalistéow,Bardzo rdévmiez wazng jest
rzeczg przygotowanie personelu pomocniczego, a wiec laborant077 w
pracowniach® ba.kter jologiczny ch, rentgenologicznych ,farmaceutyczny ch,
personelu pomocniczego, dla‘®sal"ope.ra.cyjnych,dla sal s"zpitalnych
i.t.p.stowem Catej tej wielkiej 1ilosci bezposrednich pomocnikéw 1
wykonawcoéw zlecen- lekarskich,l tu réwniez juz w czasie pokoju ist-
nie¢ musi nadprodukcja roznych fachowcov/ 7 stosunku do potrzeb
pokojowych,zwtaszcza odhosnie pielegniarek.

Aby zakdad sanitarny dobrze funkcjonov7at i wykonywat pov/ie-
rzone sobie zadania, musi mie¢ dostateczng ilos¢ personelu.Odnosi
sie to zwkaszcza do chirurgow,ktdérzy moga tylko pewna okreslonag
ilos¢ godzin na dobe pracowa¢, i w ciggu tego czasu moga przeprowa-
dzi¢ tylko pev;na okreslong ilos¢ operacyj .Jest to t.zw, Wwydajnoscé
chirurgiczna” danego zaktadu.Jezeli wiec zaktad otrzymywac¢ bedzie
wiecej rannych na dobe ,ani zeli wynosi jego YTydajnos¢ chirurgiczna,
to z natury rzeczy,ranni nie beda mogli otrzymywa¢ w odpowiednim
czasie potrzebnej pomocy,czyli zakdtad dany nie wypednia zadanh, jakie
zostaty mu przekazane.Dla unikniecia tejJ ewentualnosci st.zdrowia
posiada personalne rezerwy,ktdéremi z chwilg potrzeby moze wzmocnicé
personel danego =zaktadu.

Ad”6/ .Zaktady sanitarne,zwkaszcza przeznaczone do leczenia powinny
by¢ zaopatrzone w urzadzenia wymagane najnowszemi zdobyczami Vie-
dzy lekarskiej 1 dawa¢ wszelkag mozliv/g wygode leczonym w nich kan-
nym i chorym,gdyz te czynniki przyspieszaja ich wyleczenie.Oczy-
wiscie formacje sanitarne pracujace w poblizu linji bojowej,z przy-
czyn poprzednio juz poruszonych,nie mogg by¢ wyposazone w tego
rodzaju materjat, i1 z tego powodu sa one tylko whkasciwie stacjami
przejsciowemi dla rannych, az do chwili kiedy stan tychze pozwoli-
na dalszy transport do wtasciwych zakdtaddédw leczniczych.Ze wzgledu
na zmiennos¢ strat musi s4.zdro¥7ia posiadaé¢ rezerv/y materjatowe"w
ztozonych kompletach,aby z chwila zwiekszenia zapotrzebo7/ania méc
szybko rozszerzy¢ odpowiednie zakdp.dy lecznicze.-
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N e Zasady og6lne dotyczace uzycia S$rodlcoY/ transporto-
wych dla celéyf ewakuacji rannych i chorych.

Ogélna zase”da ewakuacji mowi §ze ranny /chory/ powinien hyc
mozliwie predko od chwili swego zranienia 1 mozliwie wygodnie od-
transportowany z miejsca zranienia do zak#adu sanitarnego; w ktdorym
ma otrzyma¢ odpowiednie leczenieeWypednienie tych zadan napotyka
jednakowoz na hardzo powazne przeszkody»wywotane zardwno warunkami
bitwy jak i1 terenem.Uzycie wozow lub samochodéw na polu bitwy jest
praktycznie niemozliwemjprzetransportowanie rannych z pola walki
moga wykonywa¢ tylko zodnierze specjalnie do tego celu przeznaczeni
t,zn.noszowi .Poniewaz transport na rekach lub plecach jest bardzo
meczacy 1 powolny»przeto do przeniesienia uzywa sie na tym odcinku
przewazbie t.zw. “noszy polowych”™ W niektdérych jednakowoz wypadkach
n.p. w goérach g+éwnym-Todzajem transportu w strefie ognia piechoty
bedzie transport na plecach wzgl.na rekach.

Zg wzgledu na to,ze transport na noszach jest bardzo powolny,
co nie jest bez ujemnego wpdywu na rannego®", powinien on by¢ ogrania
czony do niezbednego minimum; gdy tylko teren stanie sie wiecej od-
powiedni powinno sie zastosowywa¢ wozki do noszy,co zwiekszy blisko
dwuktotnie szybkos¢ transportu»przynoszac przez to korzys¢ samemu
rannemu »oraz zv/iekszajac wydajnos¢ pracy noszowych, poniewaz w tym
samym okresie czasu bedg mogli wiekszg i1los¢ rannych przetranspor»
towac.

W terenie =gorzystym,moczarzystym.,na sSniegu trzeba czestokroc
uciekac¢ sie do BOznych pomocniczych srodkow transportu jak»muty,
sanki »narty i1 t, _p.

Poniewaz jednak 1 te Srodki transportowe,jako pchane wzgl.
ciggnione przez cztowieka zbyt mata posiadaja szybkosé¢ przeto,gdy
teren i1 warunki v;alki na to pozwalaj g/odpowiednie drogi ,zakryte
przed ogniem karabinowym nieprzyjaciela/,powinno sie, mozliwie
blisko linji bojowej zaczyna¢ uzywa¢ do transportu srodkéw konnych
wzgl .samochodow.

Czasem bedzie to mozliwe jJuz od punktédw opatrunkowych oddzia-
+6w,czesciej jJednak uzycie konnych i samochodowych $Srodkéw transpor--
tov;ych musi by¢ przesuniete jeszcze bardziej na tyty przedtuzajac
przez to czas trwania transportu i1 powiekszajgac znacznie ilos¢ po-
trzebnych do przenoszenia rannych noszowych.

¥ naszych warunkach zaréwno ze wzgledu na stan drog jak 2°
brak dostatecznej 1ilosci sprzetu na odcinku miedzy oddziavtowymi
punktami opatr.a formacjami sanit.najblizszego szczebla stosuje
sie Srodki transportowe konne,a mianowicie wozy do transportu
rannych i1 chorych,nazwijmy je krotko ‘wozy sanitarne”.Armja fru:
ka ogranicza uzycie wozow konnych do koniecznego minimum,wywodane,T.i
specjalnemi Y/Zarunkami terenu »przewaznie zas$ operuje samochodami.
¥ MAKOKU uzywane z bardzo pomyslnym v;ynikiem do transportu najb.lizej
linJi bojowej samochodév/ na gasienicach /typ Citroen - Kegresse/,

Ze wzgledu na powolnos¢ porusza.nia sie Srodki transportowe
konne powinny by¢ uzywane tylko na matych przestrzeniach,wzgl.na
drogach zupednie nie odpoY/iednich dla ruchu samochodov’ego.Postulat
ten nabiera whkasciY/ego znaczenia specjalnie w wyp?hkach,gdy trzeba
z pov;odu Zniszczenia linji kolej owych,przepro?/adza¢ transport ran-
nych drogami kodtowemi na wieksze odlegtoscie¥ wypadkach takich tylko
przy uzyxiiu sSrodkow samochodowych moze s#.zdrowia, do pewnego stopnia
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zrealizoY/a¢ postulat wczesnej operacji/24-36 godzin/ przy “braku zas
tych Srodkéw trzeba bytoby whasciwie w odlegdosci kilkunastu kilo-
metréw od linji bojow®ej wszystkich”~rannych operowa¢ i dopiero
nastepnie /znOw operowanych wysyta¢ dalej na ty”y,Trzeba by+oby

zatem w poblizu linji bojowej uruchamia¢ ogromne Tforms,cje lecznicze

co z przyczyn o ktérych juz uprzednio Kkilkakrotnie wspomniaktem jest
przeCiwY4Tskazane .Poza tra™nsportami drogami kotowemi dla celéw ewa.kua.cji
rannych i1 chorych uzywa sie linji kol egovich,drég wodnych ,wres zcie
sporadycznie z koncem wojny Swiatowej a masowo w MaROKU i SYRII do
celéw ey/akuacji sanit.zaczeto stosowa¢ transport pov/ietrzny w specjal-
nie dla tego celu zbudowanych samolotach sanit.Te Srodki transportu
omowie szczegotowiej przy omawianiu s+.zdrowia szczebla na ktérym sg
one uzywane.

Tra.nsport cho¢by w najy/ygodniejszych Viarunkach odbywany jest
dla ciezko ra-nnego rzeczg nie obojetng.Stad tez unikac¢ sie musi przy
transporcie y/szelkich czynnosci y/yptywajacych ujemnie na sta.n rannego
a dajacych sie unikngc¢.kalezy do nich w pierwszym rzedzie przenoszenie
rannego z jednych noszy na inne.Rannypotozony na noszach na placu boju
powinien na tych samych noszach dotrze¢ do szpitala polowego wzgl.do
pociagu sanitarnego, ajesll to technicznie mozliwe az do szpitale, ewa-
kuacyjnego .Wymaga to oczywiscie posiadania rezerw noszy 1 kocow we
v/szystkich formacjach sanitarnych przez ktére wakuacja przechodzi
/punkt opatrunkowy,gd4éwny punkt opatrunkowy ,st.ewakua.c .~zpital ewaku-
acyjny/. »

Oméwiy/szy zasady ogo6lne,weddtug ktérych powinna by¢é zorgani zowa,ng
i powinna funkcjonowa¢ s*.zdrowia w okresie walk,przejde do szczegoéto-
wego oméwienia organizacji 1 sposobow funkcjonowania tej stuzby na
poszczego6lnych szczeblach.

Organizacja ta i sposdOb funkcjonowania musi by¢ Scisle dostoso-
wanag do Srodowiska i v/Zarunkow w ktorych pracujg.Aczkolwiek praca yrszyst]
kich formacji sanit.musi Scisle taczy¢ sie te sobg i1 kazda nastepna
formacjr musi by¢ niejako dopednieniem poprzedniej,to jednak na kaz-
dym szczeblu te formacje maja sScisle odgraniczone swoje zadania dosto-
sowane do warunkéw dziatania 1 zadah danej jednostki.Tak wiec inne zada-
nia 1 inny zakres pracy przypada s4.zdrowia w oddziatach walczacych,
inne formacjom sanitarnym wielkiej jednostki,inne stuzbie zdrowia
armji, a inne wreszcie sk.zdrov/ia wielkiej kwatery g#déwnej 1 wnetrza
kraju.

mStuzba zdrowia w Oddziatach.
Organizacjg s+.zdrowia w oddziatach.
Zadania oddziatowej s+.zdrowia.

~Nadaniem sdt.zdrowia w oddziatach jest;
1/0chrona stanu zdrowotnego oddziatu przez nadzér nad przestrzeganiem
przepisow higjeny wojsk.; ne.dzorowanie state stanu zdrowia zodnierzy
i wczesne wykazywanie schorzen,zwtaszcza zakaznych,udzielanie pierwszej
pomocy chorym i rozstrzyganie czy maja by$ leczeni przy oddziale czy
tez ewakuowa.ni nda tyty.
2/Udzielanie pierwszej pomocy rannym/zagazowanyn/na polu bitwy,zbie-
ranie i odtre.nsportov;ywanie do punktéw opatr.oddziatu i decydowanie
czy dany ranny ma by¢ leczony przy oddziale czy tez ewakuowany na tyty.

Dobre funkcjonov/anie s#.zdrowia, w oddziatach jest niezmiernie
wazne,od niej bowiem zalezy rychde rozpoznanie epidemji i pierwsza
pomoc dla rannego,najgca bardzo doniosty v/ptyw na da,lsze leczenie.
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0- st.zdrowio. oddziatow?
Do v/ykonywani tych zadan istniejg w oddziato.ch nastepuj.gco or®
na st.zdrowia?

iiochota
kompanja strzel eckc?. sekcja sanitarna t.j patrole sanit
kompanj.a c.k.m. po.trol sanitarny,
Bat.aljons lekarz ha”talj onowy
podoficer daniteamy
paarol sanitarny
w6z na materjat Sfinitarny
p nt k ? lekc;,rz Naczelny putku

podoficer sa,nitarny

patrol sanitarny

woOz na. materjat sanitarny. )

D7 a R a? Patrol Sranitiimy jest ztozony z d¥/6ch szeregO¥/cO¥/ t.zv;.
noszowych i dcy patrolu,podoficera lub starszego szere-’

gowca.Ka.zdy z noszowych i podoficer posiadajg specja,lne torby,kto-

rych znajduje sie pevma ilos¢ materjatu opatrunkowego i lek6éw po-

zatem kazdy patrol ma jedno nosze polowe do transportu ra,nnych.

PRRRPR PR

Kawater.ia.
szwadron? 1 podoficer sanitarny
4 szeregO¥/cév/ sanitarnych/po 1 na plut./,
putk ? 1 lekarz naczelny putku
1 patrol sanitarny,
1 YiToz na materjat sanitarny.
Artyler.ia,?
be.terj a; 1 patrol sanitarny
dywizjon; 1 lekarz dyv/izjonu
1 patrol sanitarny.l wéz na mat.san
put ki:s 1 lekarz naczelny putku
1 podoficer sanitarny
1 patrol sanito.rny
1 wéz na materjal sanitarny .
Saperzy,
kompanja? pa.trol sa-nita.rny '
bata.lj on? lekar.z naczelny baonu,

patrol sa.nitarny
i 1 Y/6z nf;'materjat sanita,rny,

,Inne bronie | stuzby majg w sktadzie swych oddziatOY/ wzgl.
zaktadow juz to lekarzy z odpov/iednim personelem pomocnicz™m. juz
tez same p.atrole lub samych podoficeréw sanitearnych.
noA Personel ten- posiada, do swej dyspozycji ma.terjc;,! sanitarny
JUZ to w odpowiednich torbach noszonych przy sobie juz tez 11Bnspo¥
tov/anych na. v'jozie rnaterjatOY/ym dla uruchomieni pynktu opatrunkOY/ego
Y/zgl.izby chorych.

Zadania i1 funkcjonowanie s#.zdroY/ia oddzie.lach w
czasie wojn.y,

czasie mobilizac.ii .

a/ﬁrzepr.owadzanie "badania zmobilizowanych i przedstav/ianie przed
omisje tych,ktérzy niezdolni sg do stuzby,

b/zweryfikowanie zapasu mob,materjatu sa.nit,
c/nadz4ér nad stéinem higjenicznym pomieszczen i odzywienia.,
o./wykryi,YG,nie wczesne ewentua.lnych choréb za.kaznych.

PR e
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Podczas transportéw koncentracyniych;

a/.Na stacji zatadowczej wystawienie posterunku Scinitarnego 5funkc jo-
nujacego przez caty czas ze.de.dowania.

b/.W czasie tra.nsportu wytadowanie chorycki na stacjach sanitarnych
wydadowczych,ne.dz6r nad warunkcami transportu,udziela,nie pomocy
Y rc.zie za3dca,TDniec,

c/.W Gze.sie chwilowych zatrzyman nadzér nad utrzymaniem czystosci,
nad sprzedawa-nemi produkt.ami spczywczemi/Zdyscypline utrzymujg
organa stuzhoY/e/.

d/.Przy Yih?,doflaniu - oddanie chorych na stacje sanit.r/ytadowczg
wzgl .tymc zasow/g stac je ewakuacy jna,-

W czasie postojéw prowizorycznych:

iy™.Przed zajeciem kv/ater przez wojska zhadanie pomieszczen na ich
stan sanitarnyjjcakosci v/d6dy,cw/entua™ne istnienie chordh zakaznycin

b/.zZhada.nie zgksiszajacych sie chorych/l1 do 2 godzin po przybyciu na
miejsce postoja/.

c/zebra.nie przeznaczonych do ewc™kuacji m. jednem miej scu 1 zakr.doa™->-
nie na srodki transportowe przystane do ewakuacji przez szczebel

wyzszy.
W cza.sie dtuzszych postojorm
a,/.Roz?/iniecie izby chorych7gciy postéj mca trvw/adé koto tygodnia” i
przeprov/a.dzo.nie codziennego bt.dania, chorych.Ewa,kuowanie chorych
sto60vmie do instrukcji szczebla, wyzszego,
b/.na.dzér nad wa>,runkami higj enicznemi oddziatu/kraitery,niszczenie
odpadkOY/ jkapiele,czystoso- bielizny/,
c/.na.dzér na.d wodg do picia,nad produktami spozywczemi 1 sposobem
e przygotOY/a,nia. potrir,?.

d/na.dzér na.d oddziatem i ludnoscia cyw/ilng w kierunku wczesnego
wykry”~Yania i izoloncoiiiac podejrzanych o choroby zaka.Zzne ¢Ewentualne
szczepienia, ochronne,

e/ .rev/izja, materjatu saiiilit.i ewentualne skompletowanie go.

W/ czasie marszowp

1/.Zdal~ od nienrzyjaciela..

s/.Udziela™nie pomocy V ra.zie za.chorowa.nia w czasie marszu,Y/yda.wanie
pozwolenia na v/ziecie na w6z sanita.rny wzgl._.na zdtozenie na wo-
zie plecaka.Na kazdym postoju leka.rz oddziatu oznacza,ktéry z
maszerujacych bez plecadca lub jadgacy wozem, moze znowu dolgczyc-
sie do swej kolumny marszowej .

b/ .przedktadanie dcy oddziatu propozycji co do ulg w mcarszu /roz-
luznienie szyku mcarszor/ego grozpiecie kodnierzy,odpoczynki wybdor
miejsc odpoczynku w cieniu wzgl ,za.stonietych przed wia®trem \y-
miana. mc:szerujgcych od strony wia.tru i.t.p.

c/ .pozostaY/ianie przeznaczonych do ewcakuacji ma, punktach zbornych
chorych; w n/yjatkowych wypadkach zosta’ma sie takze chorych w
marszu pod ieki", vjtadz samorzag,dowych,

2/. W-poblizu nieprzyjaciela.

a/ .Erzed wyme.rszem n/yewakuowanie z oddziatdr/ wszystkich niezdolrrwhi
do marszu,

b/ .wozy sanitarne i mtaterjaloY/e w taborze bojowj-mi,

c/.noszowi przy swych kompanjach,nosze maja przy sobie,lekarze
v/raz ze SYjemi patrolami przy sY/ych oddziatach,

d/ .ustalenie przy konhcu marszu punktu zbornego dlcu chorych,kto-
rzy majg by¢ odtransportowani sSrodkami transporton/emi szczebla
wyzszego,

O/ »gdy zachodzi ewentualnos¢ ostrzeliwanie, przez npla juz w czasie
ma,rszu,przygotowe.nic z wozu na ma-terjéck sanit .najpotrzebniej-
szych Srodkmy”opatrunki ,podv/igzki na naczynia,nparaty do usta-
lania ztaman/,aby #4atw/o mozna bydto ich w ra,zie potrzeby mzyc¢.
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Funkcloncwanie stuzby zdrowia w oddziatach picchoby
w czasie djitwy
Zadania s+ .zdrowia oddziaZoYj _czee ie DI twy

Zadaniem st=zdrov/ia odclzioBdY w cza.sie oitY/y jest>

1/Wyszukiwanie 1 zbieranie przez noszc™;ych rannych 1 zagazov/anych
na placu bojuja jezeli nie mozna ich ndrazu z pla-cu boju odtran-
sportowac,chroni eni e ich lorzed ogniem nie Drzyjacielskim juz to
przez przesuniecie ich na inne mJ.ejsce juz to przez zrobienie
oston*

2/Udzielenie pier-wszej pomoc3 na ple.cu boju.

S/PrzetransportoY/anie nie mogacych mas zerova¢ wzgledni e przepro-
wadzenie m”~ogacych niB.szerowic ranny ch, zagazowanych na punkt opa-
trunkowy oddziatu..

4/Zbadanie na punkcie opatrunkowym, i roztrzygniecie ?czy dany ranny
/zagazov78.ny/ ma bj’¢ ewakuowanyjczy ma pozosta¢ w oddziale,

5/Udzielanie w razie potrzeby dodatkowej pomocy lekarskiej na
punkcie opatrunkowym.

6/i"A/stawienie karty ewakuacyjnej .

7/Rozstrzygniecie do jakiego rodzaju transportu da.ny r&nn3‘/zagazowo."
ny/ sie nadaje/transport lezgcejsiedzgco,marsz pieszy/.
Przewazng, czes¢ tych czynnosci przeprowadza., sie na punktach

opatrunkowych. ;

Przed rozpoczeciem bitvry naczelrw/- ioka.rz oddziatu otrzymuje od
dowdédcy oddziatu informacje cc dos

a/Zadania jakie ma oddzia™ wykona¢ i1 zamierzanegc sposobu Yodoonania
tego dziatania a mianowicie?
1/oddziaty pierY/szej linji i ich podstawa r/yjscioY/a,granice,o0s

posuwania sie 1 cej.e do osiagniecia®
2/0dv;ody »miejsce ich rozmieszczeni.a
3/godzina rozpoczecia, akcj i,

b/Przypuszczalnego oporu nieprz~"T-jacielskiego/pozycje nieprzyjacielskiej
zorganizowane lub nie,sidty nieprzyjaciela,artylerja i.t.p./.,

c/Dyrektyw szczebla wyzszego/ll.czes¢ rozk.oper ./dotyczgce ev/aku-
acji ra,nnych.

Bata.l jonowy punkt opatrunkorwyn.

ha podstawme otrzymanych informacji i1 na podstawae szczegO-
+owej instru-kcji technicznej otrzyma™nej od szefa. sa,nit .Yrielki ej
jednostki przystepuje do rozwiniecia batal jonoY/ego purnktu opatrun-
kOY/ego 1 w tym celu bada juz to osobiscie W terenie .juz tez na
mapie drogi 1 Sciezki pro¥/adzg,ce od pla.cu boju na tyty,wyszukuj e
Y/ terenie miejsce odpowiednie d.o rozwiniecia, punktu opatrunkowego
i opracowaY7Szy svie propozycje przedstawia, je swemu dcy do zatwier-
dzenia.Z chwila zatwierdzenia tych propozycji personel ’sa.nitar.%
przystepuje do rozwiniecia punktu opatrunkowego i oznaczenia ™.
ewadcuacy jny ch .

Drogi prowa.dzgci3 od placu boju d.o punktu opa,trunkov/ego po-
w-inny by¢ o ile mozliv7e oznaczone mstrze._dkami ,v7zglednie rgpisa™!.". ,
o ile to mozliv7e wyszukiv7ad sie po?7inno drogi zakryte 0n)-ized rib-.-r-
wacja npla,aby mozna uzywa.¢ na@a nicii wozkéw,wzglednie vozéow kan~c.i".

Samo umiejscowienie punktu opz.trunkowego jest do pewnego
stopnia narzucone systemem drég prowLidzacych od linj.i bojowrcj .
ZnajdoY7a¢ sie on winien zasadniczo w odlegtosci 1-2 km. od linji
bojowej ,zres.ztg odlegtos¢ jego od linji bojov7ej zal.ezy od wa.runko?
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) ) Nazie punkt opatrunkowy powinien
byc zastoniety przed oezposrednig obserwacjg nula 1 przed ieyo ai,—,,-
n mozliwe punkt opatrunkowy po~i-

istniejgcym budynku,daje to boy/iem wipk-
-jybor~e ohiviloy/o rannym.Pr2 -
s Sledztwo_droci n o, d o S t g V\P u . o] r a_ z N
nvch n- tH,, po ktdérej moga kursowaC wozy odtransporto-wajaco ran-
l%d¥ Bardzo”; posiadanie w_sasiedztwie dostatecznej ilosci
* ardzo celovw/em ze v/zg-ledu ne #acznos¢ jest instalo?-?nie nunktn
opatrunkowego w poblizu miejsca postoju dowédztwa bataktnl U? sltw
ozfplICT Isllbnlt;: ™~ itaiecia tworzenia sie zatorow,zwktasz-

systflpknlinll froncie,gdy punkt opatrunkowy ma moznosc¢
jest stworzenie w nip snecininyr™h

odaziatow, a mianowicie :oddziat w ktérym sie przyjmuj”? z T iirf lo
gtéwnej dostarczanych rannyoh,/ddziat w ktérya sie przvimuie

ksiegi
sirbldttntirudhfk™™*® " ” ystarozanyoh rannych/ddzlat+ w kt(’)rzm
sklei i1 seelttt ewentualnie potrzebnej jeszcze pomocy lekar-
ol=zko rtnlt” ot wytycznych podanych poprzednio,oddziat dla

utkfriInsS CNngNT =" "Pertowanio na tyty,oddziat dla

P*~nkcie opatrunko™?iym ’est

Egr'o(v)v\fv,t. 8de§ia¥éw walczgcych w cvzvgg?glvnvgh%? gggvtvn%rgigrtgnnileemr tso+%ztz’

s placu boju,segregacja ich i1 daWwanie pierwstjy tylt pSity r t

n t p o t r z e b vy opaski uciskowej dla zathyijo-
- ustalaj ch.w wypadkach uszkodzen

kosci kstrz-kttt c
|oaC|,zastrZJk|v9an|e surowmoy przeciwt %ngel , pw r-zie -nota-rit

/KilftvtvileltifzTt""t"" " podniecajacych atje Lrca

naznaczony jest rodzaj zrantSa,"ctls zLtit
specjalnie ozna-

nt
czy6 wrypadki~“™torycthotmt™ ~®™arz oddziatu musi

T p.7,2--, n N stcenOviczoscig probom opuszczenie oddzi-“u
jednostki zdro.;/e lub b.lekko tylko uszkodzone

mi podttnet%t!?o0°nlt t T “ * opatrunkowy z ogromnemi blLdaza-

na tyty tylko ci.ktott nL ¢sogrbtt
~“nkt opatrunkowy dla zpgPznw,nvon " ~ “ w-loe.

Jawertie"MwtrStttr~" ddziela naczelny lekarz putku,ktdéry rozwi-
materjat do r"-townictw®- opatrunkowy zaopatrzony w odpov/iedni

sg beiposredntttlat bttritg-owtnl tolrpSSt ,fi-P*"™-
niema walki gazowej .naczelny lekhz pl+ktt ®
opatrunkowego, a zadaniem jego wtedy?iest t r o z w i1 jJj a _ punktu
przez nadaorowanie funkcjonotni” sttflth y'-® O.>.S|e p[lgLZJ;ku

dziat dodatkowego personelu noszowwfch razie potrzeby /i ednim
Po-czegolnych-yondtih
opatrunkowych oddziatéw w g5je pogggggy_na poszczegelnyc)® punkt



33 -

Czas rozY/inigcia —puniitu_opatrunkowe”o.

Zasadniczo punkt opatrunkowy ocldziazu rozwija sig w wa.lce
pozycyjnej,oraz w walkach natarci; -~y ustalong- jest podstaw/a wyj-
Sciowa? w zgdéry oznaczonym miejscu jeszcze przed rozpoczeciein auk-
cji ~w walce ruchowej punkt opatrunkowy roz™wija sie zasadniczo do-
piero z cliT/ilg kiedy skoniczy sie "okres zhlizania jkiedy ranni zaczy-
naja naptywac¢ juz w wiekszej 1ilosci i1 mozna z pewnem pra.wdopodo-
hienstv/em oceni¢ na ktérym pododcinku oddziatu spodziewac¢ sie na-
lezy najwiekszych strat.Miejsce,w ktérem ma by¢ rozwiniety punkt
opa.trunkowy,ustala w svw/ym rozkazie o.ca oddzia.fu na wniosek lekarza
oddziatu,0 miejscu rozr/iniecia musza, hy¢ powia.doiuione mwsZrstkie
r“rchodzace w skdtad danego oddziatu pododdziatyi~naczelny lekarz pulk.\
a przez niego szef sanitarny dywizji .u:niejsco\"/enie Dpwiem punktéw
opatrunkowych oddzia.do-ir ma —piyw* na umiejscowienie g#éwnego punk
opatrunkowego 5 a zwkaszcza wysunietych punktéw opa.trunkoryeh j s"<z
wozo¥We [

¥yYzernieszczenie punktu opatrunkowego .

Gdy oddziaty v/alczace przesung sie na.przdéd i odlegtos¢ miedz”;.
niemi a punktem opatrunkowym staje sie zhyt \iie}ka ,przeswma,jg sim
rowniez punkty opatrunkowe naprzéd na miejsca wyzna-czone przez d™-e
-Oddziatu, w razie zas$ braku kontaktu zdng oddziatu miejsce wybiera
lekarz oddziatu i Zciwiadamia. o noY.”em miejscu rozw/iniecia. punktu
opatrunkov/ego swego dce i1 naczelnego lekarza putku.Przed. zm"iang mi
sca pobytu muszg byC z p'unktu oiDatrunko-“wego odtransportowani Wwszyscy
znajdujacy sie ma. nim ranni .Zasa.dniczo, najodpowiedniejsza pora do
zmiany miejsca dla punktu opa.trunkot/ego sg pa™uzy po osiggnieciu-po
szczeg6lnych faz w czasie wa.lk natarcia,wzglednie chwilow/ego oska.-
bienia., natezenia bojowego,

PunkcjonoYfanie punktu ona.;trunkowego \i okresie wykorzystajnig..

7 fa.zie Y/ykorzystania punkty opotrunkuwe oddzicido”™nie maja® cza,
su na instala,cje stalsza.Gtownem za.da.niem bedzie tu jak najrych-
lejsza, ew/akuaicja na tyty.Czestokro¢ trzeba, tu rozdzielac¢ personel
zosta.wiajac jednego lub dw/och sa.nita,rjuszy na. da.wnym miejs cujuz--do
zabrania, pozostatych na punkcie opatrunkovym rannych przez wozy
kompo sa,,nit. ,reszta, za.$ personelu z .ma.terjfidem podgza¢ musx za. svym
oddzia,tem,aby nie straci¢ z nim kontaktu i méc interY/enjoY/a¢c pz\""
nowym oporze ze strony npla.

PunkcjonoY/anie punktu opa.trunkowego w razie, odwrotu,

¥ razie odw/rotu usidowania, zyEtk ie stuzby zdrowia Oddziatow
iS¢ winny w kierunku zabra.nia. z plamcu bo ju jaltna.ji/iekszej liczby
rannych i ewakuowanie ich na tydty.Porzadek pilnosci jest tu odwrot
ny, anizeli w Y/ypadka.ch nor.maJ.nych ,w pierwszym W"iec r-zedzio rato- -
wa.c tu poY/inna. shuzba:, zdrowia Izej ra,nnyoh .Punkty opatrunkoY/e co
fajgc sie Y/edhug rozka.zow/ dcy oddziatu pozosteiY/ia.ja ma. dawnym mi
rozlokowania az do ostatniej chwili 4Hg,0znikam,ktéry mai v/ska.zywa.C !
runek nowego rozlokowani-a. punktu opatrunkoY/ego ra.nnpm mogacym nf.
rowa¢ 1 noszowym.

Stuzba zdroY7ia. w oddzia.daoh artyleril.

¥ okresa.ch poza v/alka zaaa.nia i1 sposob funkcjonowania s#.zcr
Yi oddzia.da.ch artylerj i jest analagiozn™ dc odd.zial6-W piechoty,V."
sie Y7alki za,sa,dniczo za.danip. sg te same co w -piechocie,jednc.kowo
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spos6b ich wykonywania jest nieco odmienny .Nie wchodzi juz w ra.cnu“
be wyszukiwanie rannych na placu boju jak w piechocie,z tego tez
powodu najcelowiej Jest..e.by wszyscy noszowi baterji zgrupowani b"™-li
razem przy punkcie opatrunkowym d¥wizjonu,rozwijanym normadnie w
poblizu miejsca postoju dowoédztwa dyonu,a lekarz dyonu majac stalte =
potacz.tel. z dztwem moze natyciimiant interY/enjowad pos™tajac wiekszag
ilos¢ patroli,zwykle bov/iem chodzi¢ tu bedzie o"wiekszg i1los¢ ran-
nych naraz z pov/odu tra.fienia baterji pociskiem nieprzyjacielskim.

Z tych tez wzgledow niezav/sze celowem bedzie w Y/alce ruchowej rozwi-
jaé¢ przy dyonach antylerji punkty/ opa/crunkowe,czesto bowiem W bliskim
sgsiedztwie znajdowan sie bed.zie czy to Ygisuniety punkt opatrunkoi”y
dyY;izji,czy tez stacja Ynzéw ma ktdore ranni moga by¢ po udzieleniu

im przez lekarza potrzebnej pomocy na miejscu na ktérem zostali zra-
nieni bezposrednio eY;akuowani id razie wiekszego zmasowania antylerji
zY/¥aszcza. w walce pozycyjnej moga punkty opatrunkowe Kkilku dyY/izjoncw
utY/orzy6 jeden wspdolny punkt opa™trunkoYjy .Co do S$rodkQOY/ transportu to
Y7 pierwszym rzedzie uYChodzi¢ tu bed.g w rachube Y/6zki do noszy.Révmiez
I Y7/0zy konne wzglednie samochody normalnie bedg mogty pod.suY7aC sie

az do samych punktCY7 opatrunkoY/ych artylerji ,albo bardzo blisko nichi

Stuzba zdrov7ia w oddziatach kav7alerji

Stuzba zdrov7i8. kaY7a.lerji dyviizyjnej opibre. s na.stuzbie zdro-
wia oddziatéw do ktérych przydzielone sa poszczegdlne szwadrony -.uigl
plutony,obszerniej przeto nie bede jej omawiat.

Co do sposobu funkc jonoY7ania ,.sk.zdroY/ia w oddziaoiach lcavialerji-
samodzielnej to mamy tu dY7ie eY7entualnosci , "

Gdy kawaler ja, walczy y/ szyku pieszym za,jmujac pewien odcinek
frontujfunkcjonoY7a,nie sk.zdroY™ia. bedzie ana,logiczne do sposobu funkcjo-
noY7ania, tej s4uzby w oddziata,ch piechoty.

Druga eY7entualnosdé to normcC,Ine uzycie ka.Y7a.lerj i ,zY/itidy,ostona,,

m zagony.
mNie moze tu by¢ ZY7ykle mo\Yy o organizoY7a.niu punktu opa,trunko-
Viego w pojeciu jak istnieje on w piechocie.Gata dziatalnos¢ skupiac
sie bedzie na mozliwie szybkim zebra.niu z terenu rannych i przetran-.
sport™wanie ich przez noszowych szY7adronu,czy to na noszach,czy nu
koniu na tyty,gdzie normoolnie przy doY/édztwie oddziatu Funkcjonuje
lekarz ze s\7ym pomocniczym personelem/r/ niektdérych wypa.dkach bedzie
mozliY7e utworzenie przy grupie konov7od0Y7 “punktu zbornego dla ra,nnych",
do ktdérego transportuja ra.nnych z placu boju noszowi, a z tego pun-
ktu sg oni przy pomocy personelu bedgcego y7 dyspozycji leka.rza oddzia.-
4+u odtransportov7yY70.ni do miejsca gdzie fTunkcjonuje proY7izorycznie
punkt opatrunkoY/y.Dalszg ev7akuacje powinny przeprowadzac¢ organa, st.
zdrowia, dywizji wzgl .ScOjnodzielnej bryga,dy kav7alerj i ,co y7 Y7ypa.dka.ch
podjazdéw wzgl. zagondw nie zaw-sze bedzie mozliY7e.Skutkiem tego gdy
w podj ezdzie/zagonie/ bierze udziat tylko 1 lub 2 pukki kaY/a.lerji
powinny one by¢ wyposazone we V7dasne Srodki tra,nsporto™7o/zwka.szoza
esa.raochody sanitarne/.Odd.zia.dy ka,Y7a.lerji moga ewakuowa.¢ SY7ych rcun-
nych do najblizszego punktu opa.tr.oddzia,¥ow piechoty Y7zgl.do pun-
mktOY7 opatr ,dywizji W plutonie dziatajacym sa,modzielnie/n .p.na zru
dach/ ranny,po otrzyma™niu od sa.nita.rjusza plutonu p-ier77Szego opa-
-trunku,o ile nie moze byC¢ zadorauiy ma, koniusiausi by¢ pozosta.wion}/
~w terenie i mozliY7ie rychdo powinno by¢ zav/ia.domione odpOY7iednie
mdoY70dztwo 0 miejscu pozosta.Y7ienia. rannego ,aby mozna bydo pr2:,etrc;n-
NsportoY7a.0 go do odpoY7iedniej formacji sr.nita.rnej ,
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W ws”padkach szybkiego posiuiZania sie naprzod sa zv/yRzajnie Stra-
ty kawé?.lerji niewielkie Ady nadgzy¢ ze swermi oddziatami sl. zdrowia
w tych wypaxdkizch po udzieleniu pierwszej pomocy tr/orzy? “centra zgru-
powania. ra™nnych" zostawiajgac przy takiem centrum jednego sanitariu-
sza,udzielenie dalszej pomocy i odtransportowanie rannych z tych
centréow nalezy do zadam s#, zdrowia- szczebla wyzszego.-

Stuzba zdrowia w oddzia.la.cdh technicznych.

Oddziaidy- techniczne pracuja zwykle w drobnych oddziata-Ch,pomoc
sanitarng otrzymuja ono od najblizszych oddziatéw piechoty,ka.waxler-
Ji i.t,p,Pierwszej pomocy rannym udzielaja i1 przox>rowadzajg- tran-
sport patrole samit vichodzace w skdtad oddziatowitechnic znych.-

Stuzba zdrowia w lotnictwie.

Stuzba zdrowia- w lotnictwie zwigza™na jest z lotnio iiem-Pa. Ke
dem lotnisku powinien by¢ zorganizov/any punkt opatrunkowy ma-jacy
Y. swej dyspozycji samochody sani tExrne,ktdre przewozg ra-nnychi bo
najblizszego szpitala.Poza-tem w apfxrata,ch lotniczych zricajduja s:
specja-Ine skrzynki opatr .dla® udzielenica pierwszej pomocy.

Zaopa™trzeni e w mai # 3anit .w czasie bitwy

Materjat opatrunkoY/”™ uzupedniag‘gq noszowi re- punkcie opatrun
kowym oddziatu.Lekarz oddziatu uzupednia swéj ma-terjat w razie
braku w czasie bitviy re- podstawie zwykdtej karty sduzbowej w kom-
panji sa,nit,swej wielkiej jednostki.

Pziatanie stuzby- zdrowia po bitwie.

Po bitwie musi by¢ przeprowadzone oczyszczenie, pola- bit?/y.
W 770jnie ruchowej bedzie to mozlirie w chwili czasowej przerwy
w dzia™Maniachi, W wojnie pozyc3" "jnegj musi sie to oczyszczanie od-
bywaé¢ systematycznie.ha-lezy do tegoiposzukiwanie 1 zbieranie
trupow,grzebanie, w wojnie pozycyjnej roéwniez usuwanie odpadkow
orgamicznych,dezynfekcja i.t.p.Roboty te whhconujOi, w pierwszym
rzedzie oddziaty robocze i1 ludnos¢ cywilna,personel zas st. zdro-
wia- wykonuje nadzor nad sposobem wj~konania- tych dziata-n.-
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Dywiz,la piechoty.
Zadan a o] o n e

Zadaniem sd4uzby zdrowia, dj-"wizji piechoty jest*

W czasie postoju ;

1/Nadzér 1 pomoc w ?/ykony"wa,niu stuzby przez stuzbe zdrowia oddzia-
46w z punktu widzenia utrzymania”™ ,zdro7votnosci wojska.i”~omoc Ww
urzadzaniu kapiolisk™®jdezynfekcj a.jpomoc w badaniu wody 1i.tp.

2/wspodpraca i pomoc s#» zdrowia oddziatOYi w leczeniu i evwakuowa-
niu chorych w czasie postoju,,

W/ czasie marszow?

I/wzmacnianie w razie potrzeby sSrodkéw transportowych st.zdrowia
oddziatow.

2/tworzenie wzdduz psi marszu punktév/ zbornych chorych 1 ewakuowa,ni
pozostawionych przez oddziaty ma, tych punktach chorych.

Y czasie walk;

1/Uzgadnianie i podtrzymy”™anie dziatalnosci st.zdroY/ia oddziatdéw
w wykonywaniu przez nig zbierania, rannych i udzielania pierwszej
pomocy .

2/Przeprowadzanie transportu z oddziatowych punktéow opatrunkowych
na g4.punkt opatrunkowy dywizji,

3/Przeprowadzanie segregacji rann™ch.zagazowanych i1 chorych prze-
transportowanych na G4w,punkt opatr.i udzielanie im dodatkowe]
pomocy lekarskiej,

4/Swakuowanie segregowan™™ch za.leznio od kategorji juz to do szpi-
tala polowego juz tez na stacje ewakuacyjhg.Zasadniczo zadanie to
wykony?/aé poY/inna sd.zdrowia armji »poniewaz jednak nie posiada
ona w strefie miedzy GHw.punktem opatr.a stacjag ewak.swych orga-
nowjktoreby mogty ta eviakuacja, kierowac »przeto zad-anie to prze-
proY/adza s#cZdrowia dywizj i ,otrzymuj e jed™nakowoz od armji do-
datkowe sSrodki tra™nsppr.towe®"dla viykonania. tego zadania/kolumny
sanitsamochodowe »kolijimny sanit,konne i t.p,

5/Udzielanie wczesnej pomocy chirurgicznej i leczenie niezdol-
nych do transportu rannych,zagazowanych i chorych.

Organizacja



- organizacja St,zdrowia w D.P.-

Do wykonania s”™o™ch zadan sZ. zdrowia dywizji piechoty posiada
nastepujgce formacje sanitarne:
I _.kompanja sanitarna dywizji piechoty
2»szpital potowy
3. kolumna dezynfekcyjno-ka,pielowa.
Ponadto,do dyspozycji stuzby zdrowia dywizji piechoty moggq byc
przydzielone przez Armje:
4. zesp6t wzgl.zespoty chirurgiczne
. zespo+ gazowy
kolumna samochodowa sanitarna, lub kolumna sanit,transportowa konna.
dodatkowy personel/noszowi/
. dodatkowe szpitale polo*we v~zgl.sekcje szpit.polowych.

o~ oG

ad 1/ - KOMPANIA SANITARNA DYWIZJ1 PIECHOTY -

~Pormacja.wypedniajgcag gtoéwng czes¢ zadan s+.zdrowiand,p,jest
kompanja sanitarna.S.ktada sie ona z druzyny dowddcy kompanj i i1 czte-
rech plutonéw,z ktorych trzy zorganizowane jednakowo sdtuzg do uru-
chamiania punktéw opatr.dla rannych,czwarty zaopatrzony w materja,!
specjalny i i~Tykwalifikowany personel stuzy do uruchomiania punkzn
opatrunkowego dla zagazowanych.Kazdy z plutondw posiada po dv;a woz"/
na materjat sa.nitarny,z ktdérego rozwija sie punkt opatrunkowy”™ oraz
po 10 wozéw do transportu rannych,jak, wiec wida¢ kazdy z tych plu-
tonéw moze do pewnego stopnia samodzielnie pracowac.

Ponadto W sktad kompamijj sanit .d.p .wchodzi podowa przychodnia
dentystyczna.

Przy druzynie dowddcy znajduja sie réwpiez wozy z rezerwg ma-
terjatu sanitstuzgcag dla pokrywania nagtych potrzeb tego mater-
jatu w oddziatach.Razem komp.sanit.liczy okoto 8 ofic.,253 szerego-
wych,40 wozow do transportu rannych i 23 wozy materj.i inne.
ad 2/

W sktad szpifela polowego dywizji piechoty wchodzi:druzyna
komendanta [

3 sekcje szpitalne kazda po 40 #6zek szpitalnych,

dyv/izyjna pracownia bakterjologiczna.

Razem szpital podowy liczy okoto 5 lekarzy,85 szereg,,24 wozy
materj.i 6 wozow do transportu rannych.

KIBROWICTWO St,ZDROV/IA D.P.

Stuzbg zdrowia dywizji piechoty kieruje szef sanitarny dywizji,
wchodzgcy w sktad Bbratery g4éwnej d.p.Y/ lrwestjach uzycia taktycznego
stuzby,miej sca rozmieszczenia formacyj sanit,,ev/entualnego wzmocnie-
nia stuzby zdroY/ia oddziat6?/ przez st,zdro?/ia dywizji stawia on wnioS*
ki dcy dywizji w drodze przez kY/atermhstrza.Wnioski przyjete ukazujag
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sie potem w Fformie rozka.zu w Il-ej czesci rozkazu operacyjnego
dyv/izji ,Ponieviaz lynioski dotyczco”ce ewentualnie potrzebnego
wzmocnienia st. zdrowia dywizji przez s+, zdrowia e.rmji/przydzial
dodatkowych forma~cyj ,Srodkéw transportowych personelu/ sa przed-
k+adane w drodze przez kwatermistrza D-cy Dywizji i dopiero zos-
taja, przedtozone Dcy armji do ev/entualnego zrealizowania.Z chwila
gdy vmioski szefa sanit,zostaty sankcjonowane rozkazem,nadzor

nad wykonywaniem czynnosci formacyj sanitarnych i1 nadawanie rozka
z6w dotyczacych sposobu funkcjonowania nalezy do szefa sanitarnego,
ktory jest bezposrednim dowédcg tych formacyj ,Szef sc.nitarny dywizji
posiada swoje biuro/biuro szefi;, sanit.d.p./ w sk#ad ktdorego v/cho-
dzi jeden lekarz 1 personel pomocniczy szeregowych,Lekarz biura
szefa sanit.d,p,jest ro?/noczesnie lekcirzem lojVatery gtownej d«p.*

DUNKCUOhODAIIIE St .ZDROWIA ¥ CZASIE POSTOJOW.

Kompanjo sanitama .-

Dywizyjna izba chorychs

W czasie dtuzszych postojéw/gdy postdéj ma trwaé powyzej ty-
godnia/uruchamia kompanja sanit./przy pomocy materjatu wkasnego”

i rekv/irowanego na miejscu/ w miej scu wy zna¢ zonem w Il cz.rozkazu
operac ,dywizyjng izbe chorych /Zilos¢ #46zek okoto 30/,ktérej ze,da-
niem jest leczenie ewakuov/anych z oddziatéw tych lekko chorych,
ktorzy prawdopodobnie w kilku dniach bedg zdolni do s#uzby.Przy
postojach prowizorycznych nie rczv/ija sie dywizyjnej izby chorych.
Zbidérka chorych; "

Dla wyewakuowania chorych z oddziatdow wy”~a dca kompahnj i w
mysl polecenia szefa sanit.d.p.codziennie o oznaczonej godzinie
i ustalonemi drogami wozy sa,nitarne ,wzgl.samochody z kolumny samoch.
sanit.do miejsc zbidérki chorych z oddziatéw.Chorzy ci musza by¢ w
oznaczonej porze zebrani na tych punktach zbornych, a v/ozy zbiera-
ja ich jadac od jednego oddziatu do drugiego.Czes¢ chorych..-ktérych
leczenie trwa¢ bedzie przypuszczalnie dtuzej niz kilka dni,przewozi
kompanja sanit.do Y~yznac zonych w rozkazie operac .formacj i/stac ja
ewakuacyjna, .szpital etapowy i.t.p./.

Y czasie krotkich postojOYi™ zadaniem komp. sanit.jest tylko
zabranie chorych z punktéw zbornych chorych i1 przetransportowanie
ich do Y/yznaczonych rozkazem operacyjnym formacyj .sanit,

Szpital potowy dywizyjny w czasie postojow/;Normalnie szpital
potowy dywizyjny jest w czasie postcjow zv/iniety.W wyjatkowych
razach/dtugi postdéj zdata od nieprzyjacielaZ/ moze on by¢ uruchomio-
nw* i stuzy¢ do leczenia lekko chorych dyY/Zizji.

Kolumna dezynfekcyjna przeprov-ra,dza W razie dtuzszych postojév/
dezynfekcje poirieszczen,ubre.n i bielizny,dostarcza moznosci kgpieli,
wspodpro.cuje w dostarczaniu dobrej v;ody do picia i.t.TD.

Dunkcj onpykanie- st. zdrowie, WV czasie marszow.

K omp .sanitarna, ;
Zaleznie od sytuacji talitycznej-w"jakiej dywizja sie zna-jduje
funkcjonowanie sk.zdroY/ia d.p.bedzie nieco roézne.
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Zlgiorka chorych przed odmarszem.

Eia kilka godzin ijrzed rozpoczeci eni rmrszu dca. komp.sariit.na
podsto.wie rozkazu szefa sanit.wysyda v/oz3* na punkty zborne chorych
poszczeg6lnych oddziako?/; y wyewcakuowacc chorych .ktérych lekcirze
oddziatow skw”alifikujjako niezdolnych do marszu 1 nr.dajacych sie
do leczenia szpita,lnego .Zo.leznie od sytuacji taktycznej 1ilos¢ tych
eweleuowEinych chorych bedzie rézna.Przy marszach zdata od nieprzyja-
ciela, gdy chodzi tylko o przemarsz 2z jednego miejsca, postoju @™ dru-
gi,bedzie mozliwem zabranie juz to I wozach oddziakdvj”®, juz tez
na wozach kompanji samit.na nowe miejsce postoju tych chorychjktérzy
przypuszcza-Inie ciagu paru dni bedg zdolni do stuzby,Ewa.kuowani
bedga wiec tylko na”dajacy sie do leczenia szpi talnego *Przy marszu w
poblizu nieprzyj a.cielci,przy marszu zblizania., srodki transportowe
sanit.musza by¢ zupednie wolne;aby mogty natychmiast interwenjowac,
pozatem obcigzanie oddzia#OYi w tych warunkach choé¢by tylko lekko
chorymi jest przecimvskazane,przy. talvich wiec marszach ewakuowani
bedg wszyscy ,uznani za chorych przez lekarzy oddziatov/ych,

¥/ozy majace e¥/akuovw/aé chorych z oddziatoéw muszag by¢ wystane
tak Y/czes$nie,aby mogty zabraé¢ chorych z punktdéw zbornych przynaj-
mniej na godzine przed wyruszeniem kazdego oddziatu.Ustala to na
polecenie Szefa sanit ,Pc3. komp.sanit .na podstawie tabeli wyme.rszu
poszczegélnych oddziatéw,0 porze przyja.zdu wozO\w na punkty zborne,
chorych musza by¢ dotyczgce oddziaty zawiadomione.

Przydziat sSrodkow transportovjych na czas m-s.rszus

W niektdérych wypadkach /przy marszach ucigzliwych/ moze szef
sanit.d.p.poleci¢ dcy kompanji sanit.przydzieli¢ do poszczegdlnych
kolumn marszowych po kilka yzozoy/ do transportu rannych/chorych/.
Wozy te maszerujg Vv/tedy z taborami putkowemi wzgl.przy marszach w
poblizu nieprzyjaciela z taborami bojowemi.

Punkty zborne chorych”

Wzd4+uz osi marszu kolumny.,¥/zglednie kolumn,tworzy kompanja
sanitarna punkty zborne chorych _lliejsce ich uruchomienia oznaczo-
ne jest na wniosek szefa sanit,d.p.w Cz.ll.rozk. operacyjnego.Te
punkty zborne tworzy sie po jednym dla kazdej kolumny marszowej
/gdy dy¥/-izja posuwa sie kilku kolumnami/,przy marszach powyzej 20
kim,Zazwyczaj "rozwijane sa one w odlegtosci 10-15 kim.od punktu
prze jscioY™ego gros kol"umny marszowej ,tnz przy drodze marszu, zi-
mie i1 Y porze deszczoY/ej W budynku,w porze letniej Y/prost na dworze.
Te punkty zborne uruchamia dowddca komp.sanita.rnej Y/ysykaja-c sto--
sownie do rozkazéw szefa sanit.d.pze straza przednig- personel zalo-
zony z lekarza 1 kilku sanitarjuszy oraz 2-3 wozov/ sani t. ,ktorzy
po przybyciu na miejsce oznaczone rozwijaja punkt zborny. PoY/inien
on by¢ uruchomiony mozliY/ie blisko drogi 1 dobrze oznaczony aby
przechodzgce oddzisoty #atY/o mogty go zauY/azy¢ .P~nkt zborny povvinien
by¢ zasadniczo uruchomiony na okodo pot godziny przed rozpoczeciem
przemarszu ghov/nej kolumny,zv/ija sie rOY/niez ty okoto po+ godziny
po przemarszu ostatnich elernentOY/ kolumny marszOY/ej .Zadaniem pun-
ktu zbornego jest przyjmowanie chorych,ktdérych lekarze oddziabovkL
Y7 ciagu marszu uznali za nadajacych sie do ev/akuacj i ,udzieleni e Jm
potrzebnej eY/entualnie piervfszej pomocy 1 Y/yewakuov/anie do form. .-
cyj sanit .wyzna.czonych y/ 1l ,cz ncozkazu operacyjnego,Po przeproTia-
dzonej ewakuacji personel 1 Y/ozy punktu zbornego dodaczaja do snrej
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kompanji sanit. na no?/em miejscu postoju.

Cata kompanja. sanitarna maszeruje w niarszacli zdata od nieprzy-
jJaciela z tatorami d;>Yizyjnenii rprzy marszach w poblizu nieprzyjacie-
la z taborem bojowymc

Rozmieszczenie formacyj sanit.d.n.w marszu zblizania:

Przy marszach zblizania, pki edy istnieje ewentualnos¢ zaangazo-
wania sie w walke strazy przedniej w sk#ad strazy przedniej w jej
tabor bojowy wchodzi normalnie jeden pluton komp.sanit, , ktéry z
chwilg rozpoczecia vifalki moze natychmiast rozpocza,¢é funkcjonowanie??

Szpital poloY/y i kolumna dezynfekc ,w czasie marszoéws

\/ czasie marszéow szpital iDolorry i kolumna dezynfekcyjna posu-

waja sie z taborem dywizyjnymi»

FULhiCJONOWALFIE SLUZBY ZBROWUA B.P.W CZaSIE WALKI.

Zadania .i spos6b funkcj onowanici szefc sanit.d.p.:

Przed zaangazowaniem dywizji do imlki powinien szef sanita”™rny
przygotowan plan funkc jon07/a,nia dywizyjnej s+4.zdrowia.Eunkcj onow-anie
to zalezy od v/arunkowjakich wa.l.ka ma by¢é prowadzonag, z tego tez
powodu przed przysta“pieniem. do opracowania, tego pla™u musi szef sa-
nitarny otrzymac od swego dovroédcy -wzgl.od kv/atermistrza nastepujact,
informacje; ,
1/zadania dyW|z_|| i za.mierzony sposob jego przepro7/adzenia ,
2/ilos¢ 1 rozdziat sit uzyty/ch do n/ykonania zadaania,ich granice,

osi posuwania sie,termin rozpoczecia akcji.
3/zadania poszczegélnych grup YJadnzgoyrch/cele do osiagniecia ,fa.zy/.
4/przypuszczalny opér nieprzyjaciela,/ a wiec jakie straty nalezy

przewidywac/.
5/granice dywizji.

Czynnikiem, drugim”™ wpdywajacym, na przygotowanie tego planu dzia-
+ania sa szczegoétowe instrukcje techniczne otrzymywane od szefa
sanit .szczebla Yvyzszego ,oraz I1l.cze$S¢ rozkazu operacyjnego szczebla,
wyzszego w czesci odnoszacej sie do stuzby zdrowici.W instrukcjach
technicznych .miesci¢ sie beda wnkazéwki co do sposobu przeprowadze-
nia segregacji/ktora moze by¢ rézna zaleznie od tego,czy VW rejonie
dyvYizji moga by¢ zatrzymyY/ani lekko ranni ,czy ze ¥?zgledu na znaczng
odlegtos¢ od stacji ewa.kuacyjnej i1 szpitala ewak.nie trzeba zatrzy-
m3waCc w szpitalu polowym d.p.wiekszej 1ilosci ra™nnych,jako niezdol-
nych do transportu anizeli normaanie i.t.p./,-

VWV czesci Il.rozk.operac.szczebla wyzszego miesci¢ sie beda dane
co do miejsca., rozwiniecia stacji ewakuaocyjnej ,szpita.la ewaiuac.
e¥/ent .przydziat dodatkor/ych formacyj sanit.do dywizj i ,zanpatrzenie
Y materja.4 sanitarny.

Wreszcie na plan funkc jonowania wyw/iera wptyw rév/niez i teren
VWV ktorym dywizja ma walczy¢é, a wiec konfiguracja terenu, jego po-
kry¢ i e ,obecno$¢ wiekszych osad ludzkich,drogi i ich jakos¢ i.t.d.
Badanie terenu powinien szef sanit.przeprov\ra,dzi¢ o ile to mozliwe
osobiscie/positkujac sie zreszug przytem opisem kraju/v/tedy bowmem
najlepiej 1 najszybciej zdota oceni¢ moznos¢ rozY/iniecia, poszcze-
gélnych formacyj sanit .dywizj i i drogi naj odpov7iednie jsze do ewa-
kuacji.
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Plan funkcjonowania, s?-. zdrowia dy e
Posiadajcie* wszystkie te dano przystepuje szef sanitid.p .do

opracoY/ania planu funkcj ono?/ania stuzby w zamiorzonej akCJI W pla-

nie tym miesci¢ sie powinny nastepujace dane; ~

I/rozmieszezsnie punktow opatrunkowych oddziakOY/ i punktow opatr.
dla zagazowanych/tylko u podsta’™/y Y/yjscioY/ej/r, dane co do tego
rozmieszczenia otrzymuje szef sanit.od nacz.lekarzy oddziatéw.

2/rozmieszczeni e ghdY/nego punktu opatrunkOY/ego eY/ent .wysunietych
punktéw opahrunkOYjych, stacyj wczéowj sktad pod lYZgledem personal-
nym ¥ $rodkOY/ transportoY/ych tych punktéw wrzglednie stacyj .Miej sce
zbiorki lekko rannych mogacych maszerowaé¢.Miejsce.rozwiniecia
przez komp. sa.nit.d«p .punkt.opa™ zagazowanych.

3/Miejsce .rozwiniecia d™/izyj.nego szpitala polowego.

4/Rozmieszczenie stacji eY/akuacyjnej 1 szpitala eY/akuacyjnego.

d/hyspozycje dotyczace podziatu rannych wedtug kategorji 1 miejsca

<" przeznaczenia.,/na podstar/ie 1l ,cz ,rozkoperacyjnego armji i in-
strukcji techn.szefa sanit.arm.ji/.Sposéb transportu, poszczegdlnych
kategoryj rannych/jakie sSrodki transp»pcY/Zinny by¢ dla poszczegd6l?
hych kategoryj uzy”™wa-ne/o ,

6/Przewidywania na wypadek posuwania sie naprzod i odY;rotu/os po

mktérej ma sie przemieszcza¢ G+,punkt opatr.,sta¢ja wozéw 1 przy-
suniete punkty opatrunkoWwe.

7/Zaopatrzenie w materjat sanit.

8/Assanizacja pola bitY/y.

9/Kalkulacja .strat i Y;ynikajace z niej wnioski co do e\Yentualnej
potrzeby wzmocnienia stuzby ZdroY/ia dyvizji przez amije.

St.zdroYiia V 11 ._.cz.rozk. operacyjnego d,r>.

Tak opracoY/any plan funkcjonowania s4uzby zdroY/ia zostaje przedto-
zony dowddcy dywizji w drodze przez kY/atermistrza.Po zatwierdzeniu
go pew/ne czesci tego planu Y-zchodzg w Il .cz.rozkazu operacyjhego a
mianoYZiciek
1/rpzmieszczen ie gtéwnego punktu opatr..wysunietych punktéow opatr.

1 stacyj Y/ozow"
2/Rozmi eszczenie szpita.la Polowego,
3/R0zmieszczeni e stacji eY'akua.cjnej i szpitala ewakuacyjnego.
4/R0zmi eszczenie koluimny dezynfekcyjnej .
d/Rozmieszczenis dodatkoYZO przydzielonych przez arraje form.acy j

sanit./czol0Y/ka. chirurgiczna,kolumna, sanit.i.t.p./.
0/Zaopa,trzenie Y materjat sanit.

Szczegdétowa instrukcja techniczna/szefa sanit.d.p.

~Nozahem na podstawie zatw/i erdzonego przez dowodztY/o" dyw/izj i pla,-
nu Ffunkcjonowania opracov:uje szef sanit .d.p .szczegbtow/q instrukcj-e
podpisang przez siebie a para.foY7ang.przez kwatermistrza™jprzezna.-
czong dla naczelnych lekarzy pudkédw 1 doo\Y formapyj sa,,nit.dyw.
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Instrukcja ta, powinna era(
|/Miejsce postoju szefa sanit«podczas pjtwy.
2/0rganizacje tgcznosSci miedzy szefem sanit,a naczelnymi lekarzami

opatrfwy sunigty” transportov”~yoh na gtownym punkcie
H ] ] n H . 'I i N\ H A . _
Ir%}g v §7a3iR walki seosownie do pot?ztglgj?)%g O%L?V\é'(-%lft*ag _'Een/ regu

Uanej sytuacji majg, Munkcj onowac nieco od?n'iteen'rllfie "'aknli;ze .ﬂ/hnT-th.-%,i}N,,/
6 / Rozmkszckfrodzajo6w S$rodkbw transportowych." ’
N etapu/szpit.ewak. skitale

8/lrzeoisvkokkkf . fkk":"-"i-"-" "WAAA nagtych zapotrzebowan.
S/irzewidywani nk- wy<iane przez dowodztwo/zapora sa,nitarna/.
in/'ff y _ posuwania sie naprzdéd i odwrotu

10/./ razie potrzeby przepisy dotyczace sie alLnizaoji poirbitwy.

MleScflo~Mtoiu':k?i°so°ffr instrukcji szczego6towej.

strptzmien-ia¢Mkkmoz|'M"AMAN potrzeba na dzien nastepny, ilo$S¢ boiyiem:
strat test i oddz?6?fy ~ $°0-ziny na godzing,raz najwieksze nat?zer_ne
formacie sani pewnym czasie w innym oddziale,ponadlo i

méﬁkgﬁéﬁii-jn%&j’\fﬁhjwrl fnr i kkk Tk blk‘lk /}L/J\p/émém@n iszczenie.0 Eyglqw\?/%%vst-

: ; A ; NY_A " i i
gPi\\//Vvléjd9irgsltontn’al%lyrig100g$¥=§5¥£ygfunxg§o_ v/ydac odpowiednie za?%gclitzénnalycgmrﬁ%-ﬁ

dotyczace svtunci-» 4 dochodzg natychmiast wszelkie meldunki
sze?rsaniS~n; et J-Aychmiast zatwierdzié wnioski
-ole¥¥Lir¥¥ AMAanAi®4eci.noKrotnie juz podkres$latem j~rk powazna
’\ol,% \Q' dalszym xosie. rannego ma s,\ﬁ}/bkosc zielone 1 m- n™innv _]; 0
kos as pomocv mozliwa F o+ P pomocy,Ta szuo-
nowanicm luzby zdrLlo skf Initkelke”'ff~*“ Kierujgcy funkcjo-
wany o przebieeu wfvn i n sanit.bedzie stale .natychmiast informc m
N -

'takL tk ink”~ fukcjkkkkk?fkuz

N gc™nosS¢ miedzy formac.inmi sanyt .;
imccjami talznosci pomiedzy poszczegOlnemi fo--
f mS?/kiib;7ke e>/N-P* pdSwy ,staéja"

prz~Siffzi pkefkt kdeinnkik™tf ) o
zupetne zniszczenie ktoreiko”vh pV - w funkcjonowaniu iuo

|nowan|u innych fOI‘maC‘)j(_JI pd-~jncozac ffarn samem szkode Péjnrr%lﬁw.g%aéu%(zcjo'
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musza one byc z sobg w statym kontakcie i v/zajemnie sie wspierac.
tacznosc miedzy temi forma.cjaini utrzymuje sie przy pomocy sieci
telefonicznej ,srpdk6év/ transportowych kursujacych z rcninymi od od-

P AtNktow ,,ppatr.dp formacli daiszych oraz przy pomocy
specjalnych goncow.

Ustalenie sktadu terenowych przez komp..sani t

_~zet samt.ustala w swej szczegotowej instrukcji® skdad osobowy
1 1losc srodkow transp.poszczegélnych formacji wystawianych przez
kompanje sanit.d.p.ze”leznie bowiem od liczebnosci 1 ilosci oddzia-
ley/ dla ktérych dany v/ysuniety punkt opatrunkoy/y lub stacja wozow
ma idunkcjonowac»Zaleznie od odlegtosci miedzy punktami opatr.oddzia-
row, a stacja wozow ™wzgl .v;ysunietym punktem opatrunkowym,wreszcie
Zaleznie od odlegtosci miedzy temi ostatniemi a gdtéwnym punktem
opatrunkowym ilos¢ potrzebnego personelu noszoY*"yeh 1 S$rodkoxv tran-
spor owych bedzie roznoi..lpose t&> \J czasie trv/ania Y/a,lki stosownie
do potrzeb moze byc przez komendanta komp.sanit.zmieniong.

NZbPktyY/y uzycia sSrodkéw” ~“trg,nsportov/.:

vV SY”¢j instrukcji szczegotoYirej ustala roY/niez szef sanitarny ja-
kie Srodki transportoYie maja by¢ uzywa,ne dla poszczegdlnych katego-
ryj rannych.Potrzebne to jest ZY/taszcza przy skapej ilosci tych
srodkow,kiedy najwygodniejszy rodzaj transportu/samochody sanitarne,
wozy dla transportu rannych/ nie wystarczajg dla ewakuacji wszyst-
kich rannych 1 trzeba je przeznaczy¢ tylko dla najciezej rannych
/niezdolni do transportu,zdolni do transportu it pozycji lezacejA
reszte zas_transportowa¢ trzeba sSrodkemi dodatkowomi ,ktére Réiniei
szczegotowiej omowie, 7

Zaopatrzenie yi mat.sanit.;

Nagte zapotrzebowania punktdé”™T opatr.oddziatév/ na materjat sanit,

trwania boju pokrywa kompanja sanit.na podstawie zwykdej
karty siuzbowej lekarza oddziatu wyszozegolniajacej potrzebn/

_ o _ . _ rodzaju zapotrzebowan wydaj<
szef Sc™nit.w swej instrukcji szczegotowe] J P ydas
Zapora sanit.;

powstrzymanie przenikania samot-
ny ~2°~ANjorzy z placu boju poza pewng okreslong granice.Kordon ten.
,<N°wo<iztBO,utrzymywany przez zandarmoéw,kawalerje

punkt/opat/ " NTATATAN normalnie przed linja rozmieszczenia Gt.

przewidywania na ?jypadek posuwania sie naprzéd wze.odv/rotii. :
ustahUzlIf poSmiania sie naprzéd wzg.odwrotu

+ funkcjonoY/ania. poszczegdélnych for-
macyj Sc<,nita,rnych dyr/izji czaS|eJ%|t /y. P g y

KOhIPAINMrt. SAUIT.&XRIrA Y/ CZASIE BITY/Y,

Zadaniem kompanji w czasie bitY/y jesti

opatr .na grouny punkd BBk RRZO/aveh = oddziakouch punitow
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2/Udzielanie dodatkov®/eJ pomocy rannym 1 zagazowanym,

d/Sggregacje. rannych i zagazowocnych. i przyprowadzenie 1ich do mu
zdolnosci do dalszego transnortu.

4/ Zatrsym™ra™ani e zupedni e 13 rolnych do transportu/iimierajacych/
na gt.punkcie opatr .i przetransportcwanie niezdoln3ch do tramspor-
tu do szpitala polowego O6.wizji ,zdolnych do -transportu na stomje
ewoJiuacyJng.

Dla wypednienia tych zadah rozwija kompanjao sanit.w cza.sie
hitwy GHY/ny punkt opo.trunkowy dy?iizji jktor™™" przechodzié muszag wszys"
cy rcmmi ,zagazowani ,chorzy domej dywizji ,oraz. w razie potrzehy wy-
suniete punkty opatrunkoire i stacje yfozOw .

GLOWhY PUDKT OPATRUNKOiIfY DYY/1ZJI.

Rozmieszczenie GH#6wnego Punktu Opatr:
ejsce gt0¥mego punktu opa.tr .zalezy od nastepujacych czyn-

ni KOXs.
1/Rozmi eszczenie punktédw opatr ,oddzia™ow.
2/Drogi prowadzgce od oddziatow v/alczgcych 1 drogi prowadzace na tyty,
3/Konfiguramja terenu. =m
4/WvIQZnos6 zaopatrzenie, W Y/ode .
5/R0o ZHXQ320 OXIXO drtylerji.
6/1stnienie odpowiednich '"budynkéw,

Rajpov/a,zniejszymi z tych czynnikév/ sa drogi « scisle howiem
z niemi zv/igzana jest moznos¢ przeprowadzania tramsportu od oddzia--
46w i1 dalej na tydty.teren >gdyz od jego konfiguracji,od moznosci
znalezienia miejsca, zakrytego przed obserwacjg nieprzyjacielska"
Zalezy blizsze lub \Yiecej odlegte od linji bojowej umieszczenie
G+ .punktu opatr .5 wreszcie rozmieszczenie artylerji ,nie mozna, bo-
wiem rozY/ijaé G4,punktu opatr,.zbyt blisko pozycji artylerji ,gdyz
bytby sta.le narazony na 03trzeliv/anie ze strony nieiirzyjaciela,
nie mégtby wiec fTunkcjonowac¢.Przy walkach gemowych,gdy uzyte“sa
gazy parzace bardzo wazne znaczenie ma. réwniez moznos$¢ zaopa’trzenia.
w Y/ode W wielkich ilosciach - poerzebne vw/iec tu bedzie blizkie sg-
siedztwo jakiego$ stawu, strumyka, studni o v/ielkiej lYydajnos$ci Yiody
i.tp.

Przecietna odlegtos¢ G4.punktu opatr.od linji bojov/ej powinna
wynosi¢ 5 -8 Kkim.
Pomieszczenia: a

Co do pemieszezen dla punktu opatr.,to w wojnie, ruchowej YA~
taniajag sie czesto znaczne trudnosci w ich wynalezieniu.G4.Punkt
opatr.jest form.acjg duza o bardzo intensywnym ruchu,to tez czesto-
kro¢ musi on by¢ pomieszczony M kilku kompleksach budynkéw, jezeli
AuS nie ma dostatecznej ich ilosci to przynajmniej nu.jpowazniejsze
jego czesci powinny by¢ w budynkemh umieszczone.Naleza do nich:

Sala do segregacji rannych i oiloatrunkowa,se™la dla umierajacych,sa,lp. .
oczekujacych na ewakuacje do szpit,polowego»niezdolnych do transportu.
Na zatagczniku Nr .4 ._.przedstawiony jJest szematycznie G4.Punkt
ope.tr.z podziatem na poszczeg6lne ubikacj e»ktore povanien posiadac.
Oczywiscie sze dla segregacji remnych,dla celoY/ego ich opatrywania»
dla ciezko rannych zatrzymanych chwilov/o na GH#.punkcie opatr.wyz-

nemzone lokale musza by¢ -czyste »obszerne,\Yidne.



Dostep do G#.punktu o"oatr. |
+ “MPrawnege  lunkcjonov. "ania gt punktu
uunktn™d uaii.aby wozy przywozace rannych od
it wciicaaity w droge powracajac nowym
przyjezdzajgcym wozori.Howniez ruch tabordéw przeprowadzaiacych
ewakuacje od G#.punktu opatr.na tyty/szplt.potowy,st.ewakuacyina/

wiedz~"nun”I przeprowadzajacymi * acjf »
1noedsS . . a G¥.punktem opatrunkowym.
pposop lunkc.")onowaniaz

1 ops.tr. jJest nastepujacy!.
"nich'”? 1 _*_Mo/ ek ’\68’"\‘:@ t, skleroT/anlte ch ostatv—v
n}//cn I fa ook AP A GEKRC CPORXG, ych/c oPyéhk} Opatr-dia a5 owa-

i udzielaniLO dodatkowej pomocy.
.Zatadow™?anie do sSrod.kow- transportowych celem®ewakuac ii do szni

ilgpolowego /na S:jcr{esgvfgjacyLnS,’plrl"’

.zSoSr2|Sn|fJ
m. G4,punkcie opatr._Jezeli st-mo qi
PRty A 8T
ol

»»A

5 z czasem,
-lub na stacje

zostawia si
%é@?ﬁl 39 fF%ngF%ﬁ ewkuu iPs~" ,
ewak.tych jest okoto 1/ ogétu rilnych. p
«¢.111ezdolni do transportu - kunie
dy~Tizji.Przecietnie jest ~ci-""okolo 7
procent ten ie”™ zmieni
wy,ale 1 od ¢dleWosci
od Srodkéw ktowmi r

polowego
rannych.Oczinpiscie

samy.ch warunkéw hit-
trzeba rannych transportowac i

celoihet j- tk?” Itan°1I™-

N _NPitku Poloytmered?rr?2yl:L:TSpr:i"ktS™*""™" pozostawiaé¢ w
*Rp.nni zagazowani 1 chorzy zdolni do tr.anlportu

b/siedzaco,
hi//p. .kwje sie ich ns. stacje ewakup,cyjna,
4 _Pekko ranni i1 lekko chorzy - ha
akuac transport siedzacy.

h w
Ogilo;;g ;:23;28;??6 S punkou1 ’o'ﬁéﬁi. _na st.ev/ak. - 1/3 1ezgco

wrulLylnyc/wti°/r/rok- k-~ts.ch
szym transporcie izélowane/ ilken-~Z/dki musza hyc Frzy dal-
dejrzenia na samouszkodzenia: "e"'"“ee'yjo-dKi samouszkodzon b po-

po pllnosm tr oftu - ~2og”ogacji
ééﬁ?nn?;g b bSpB. Tyt potgzpeéo,qecj, interv/encj i .

N

~omoc Iachowa udzielana na G#,Punkci« onetr

oiYrtezcowe,jezeli dotad nie bytv zioblne ~w,zastrzyki prry
kiw afnritn p ubtcierp"?2f-t:"'® «"Pstokroc oczo-
=nn transport

nu tyty;pi.;?rS

/
race napOJe N

pjnkcie .otrzymujg om positek i go-
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Przesuwani e A
M M M 1 M N
niczoPrzefg;}un.Leae gPopunktu opatr.na nowe mlgiggg oaopwa gte zasad-
1 ™ -
pl)ersona E no..aHJ.ae auilU.ojs gi. punl(ztto B %?’?8§§géezasespﬁsta—
-"je novn/ kaun t opa m esie ezeli i
opatr,,noze on nv;pconim, 4 unlccjpnoyiTalj wy sulif gy, pUAKE
gl punktu opatrunkowego .dopoki

ten ostatni mi nozoo-zniP- ’\unkth
KoriUa-n-:e gktjkroP 1 tP"° nowem miejscu,

wczesniej jak nadt-anP r n ? t " m i e J s c a rozwiniecia
mywat on kopn sm fcedzit ~alukck-1! PO catodziennej bitwie,otrzy-

konczyta S'Q/ ~ Mini.exzon, ..,33scze onolo pohll-loc ci .jezeli walka za-

mzcdv:rotu - ',
n N pputr.cofa sie na nowe miejsce na ~o0z-

kaz szefa san =z
wa wpadniecia, w FcV ti“"tfP -dt>Kk ~N“fkazu.gdy zachodzi oba-

Niefszystkffwysitki- sdffkrwfakf «'rt

warfbic

pfFkci™e Widujacych jle

pierwszym rzedzie ewakuPac¢ tfLzlIfitfj rantycl!

punkt opatkmol®"el\yc¢ u N t - g etabilizowanym g#éwny
zaréwno dla rannych“jl:- ttkk;t;;lajnosci”™"piecv!""“ " --«eodnl. -

niemi

nit.d.p.sto;*“ kflysfo;;ir"ffk:??krrifk"enn

M-bSoTIKRITE  PUTIKTY  OPATRUNKOAYE .

/i\ﬁrunﬁA’r—rozw;-—D—@—i—ii—JiXR]Pl—iPtego punktu opatr _;

skutklfrtzego fej Ck-tw/ rf Fi !
opa-or.,specjalnie zas gnr/pnnnrizf"\ k __ . g~-punktu
jakims$ wp~cinku t™“‘renu dyx7izji pracuje w-
ce na tylty rknetrjk”~kfml-» wydzielony, a drogi prowfzag-

Lo, st TS = "Woo«="-""W, mi-sjiuiidijsir:*"

~nogck funkclonowppyi ai

n S
punktu opatr. transporty ran- -

|Zl<;a.r§ar,?p im oakkf%t krkao KonTOFoLa ooa4trunkow Peps%sum YenPun
cwenc .przetadowajiie rannego z noszami woziy n samo chcr;
same.jest to wiec w taJeich ~-nz-ch T-od™—: -minu-ii @ 3amoc
oddziatowego,u-acujacego ocn”\owoV Tn"mpn _ Oopaorumeowegp
NP A -"~"Jniejszych waru

kach 1 z wngkszq iloscia
pomoc rannemu zwhaszcza z?$" nrzwaotr-rnr™/~C tr"S¢|C3go dac dokdaor:

wypadkach transportu. o lepiej do dtugiego =
W rizie jezeli kofiou.i:-. _ _
Itransportowanie nie pozwali
opatr,,Wtedy wysun-iety Aném punktu opat. .na gtowny pen
na siebie dla odozi:

ltow za kté-am” b’\acm/g

racu’e,----- N 75z.pii.njGtu opatrunkowego t .un .-c-rzGuro”™
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1 . -transport 2z oddziatowych punktéw opatr.

2 . -segreguje rannych na kategorje podobnie jak na g#éwnvm®punkcie
opatr.»udziela dodatkowej pomocy i przygotowuje do dalszego
transportu.

3 . —ev/akuuje rannych stosownie do kategorji do szpitala polowego
dywizji 1 na stacje ewakuacyjna,-

Skdad personalny i $Srodkéw transportowych na wysunietym punkcie
opatr.ustala szef sanit.d. p.ilormalnie "bedzie to 1 pluton kompanji
sanit .~zaleznie jednakowoz od odlegtosci na jakich ten punkt “ma
transportowa¢ rannych i od liczebnosci obstugiwanych oddziatow
ilos¢ personelu 1 S$rodkdv; transport .bedzie wieksza lub mniejsza.

Miejsce wyznaczone do rozwiniecia wysunietego punktu opatrunko-
wego powinno posiada¢ pod wzgledem drég i1 bezpieczenstwa te same
warunki jak g+.punktopatrunkowy.Normalnie znajduje sie on w od-
legtosci 3 -4 kim.za linja bojowa.-

STACJE vYo0zO04OYVY,

Jednem z zadan kompanhji sanit.d.p.jest przeprowadzenie transpor-
tu od oddziatowych punktéw opatr.do g#.punktu opatr.Dla wyped#nie-
nia tego zadania muszg komp.sanit .podsuna¢ swe Srodki transportoy/e
mozliwie blizko oddziatowych punktéw opatr.W niektorych wypadkach
/gdy punkt opatr_jakiegos baonu i drogi idacis od niego na tyty sa
dobrze zakryte/ te Srodki transportowe/wozy sanit,samochody aanit ./
bedag-mogty podjecha¢ az na sam punkt opatr.i zabiera¢ z niego
bezposrednio rannych.Normalnie wozy nie beda mogty podjecha¢ bez-
posrednio do punktow opatr.oddziatéw,v/obec czego tworzy sie gjo-
zliv/ie blisko tych punktow yw miejscu odpowiednio zakrytem przy dro-
dze prov\"adza,cej do gt .punktu opatr.stacje wozow.Umieszczone one
powinny by¢ w ten sposé6b,aby mogty obstugiwaé¢, kilka punktéow opa-
trunkoy/ych.

Sktad stacy.i wozéw, i

Skdad osobowy i1 Srodkdyr transportowych takiej stacji,ustalony na
poczatku akcji instrukcja szczegdtowg szefa sanit.d.p.zalezny jest
od i1losci obstugiwanych punktéow opatr.i odlegtosci od nich oraz

od gtéwnego punktu opatr.Skdtada sie ona z pewnej ilosci patroli
sanitarnych z noszami i wozkami do noszy oraz z pewnej 1ilosci v/o-
z6w sanitarnych.

Spos6b funkcjonowania?

-i?7onieY7az,jak Y~rspomniatem poprzednio »normalnie wozy nie beda mogty
podjecha¢ az do samego punktu opatr.oddziatu,przeto znajdujace sie
na stacji wozoéw pa~trole sanitarne majag za zadanie przenosi¢ na no-
szach 1 przewoizi¢ na wézkach do noszy rannych z wyznaczonych rozka-
zem oddziatowych punktéw opatr.na sta,cje wozév/,na ktérej ranni ci
zostaja zatadowani ma, wozy 1 przewiezieni na g4.punkt opatr,wzgl,
na wysuniety”~punkt opatr,Na stacji tej zbieraja sie rowniez lekko
ranni z odnosnych punktow opatrunkov/ych 1 stad maszerujag grupami pod]
komendg najstarszego rangg juz to oddzielnie,juz tez przy wozach
transportujacych rannych na g+.punkt opatrunko?/y.

Przemieszczanie stacyj thbzOw?

Stacja x70zow przesuYia sie wzdduz drogi po osi v/yznaczonej przez
szefa SO,nit d.p.starajac sie stale byé mozliwie blisko oddziato?/ych
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punktéow opr.trunkowych,gdyz przez to skraca sie czas trwania transpor-
tu ha noszach, zmniejszajac tem samem liczhe potrzebnych noszo?/ych.
Kierownictwo funkcjonowaniem komp.sanit.i

Praca zarowno gtéwnego punktu opatr.jak 1 wysunietych punktow
opatr. i stacyj wozov7 kieruje dowédca komp.sanit.
Rozdziat personelu i1 Srodkéw®transport»kompan.ii sanitarnejs

Gtov/na czesc personelu kompahnji sanit.pra.cuje tam gdzie s3a
zasadnicze zadania tej kompanji, a v/iec na gtoéwnym punkcie opatr,
reszta stosPwnie do zarzgdzen szefa sanit.na stacjach wozow i wysu~
nietych punkta-ch opatrunkowych, a w wyjatkowych V7ypadkach réwmiez i
nal putkowych punktach opa.trunkowych*Wozy do transportu rannych poroz-
dzielane sag,po kilka na stacje wozéw, a-zreszty zrobiony jest odwdd,
znajdujacy sie przy gtown3m punkcie opatr .lezeli kompanja sanitarna
przeprov;adza swymi Y/ozami sanit,transport rannych tylko miedzy pun-
ktami opatr.oddziatdY/ a G¥.punktem opatr.,do ewakuacji zas na tyty
ma przydzielone dodatkowe $Srodki transportowe, w takim razie rezerY/a
wozOy/ sc-nit .kompanji umieszcza sie w poblizu“"stacyj wozéwjz rezerY/y
tej uzupednia sie automatycznie stacje wozéw w chwili odjazdu jakie-
gos Y/ozu z rannymi na g4éwny punkt opatrunkowy.

PRZYCHODNIA DENTYSTYCZNA.

mvVchodzaca y/ sktad kompa.nji sanit.,przychodnia dentystyczna, roz-
Y/ija swa czynno$¢ g¥déwnie w czasie postojOY/ i w razie walk na fron-
cie ustabilizowa.nym,W walkach ruchomych personel przychodni dentys-
tycznej pomaga w pracy 2. gd4éwnym punkcie opatrunkowym zwhkaszcza,
kierownik przychodni ~Yspoéipracuje z lekarzami w udzielaniu pomocy
ra.nnym z uszkodzeniami szczek i1 zebodw.

SZPITAL POLOM,VY DYmZYJINY W CZASIE BITWY.

Zadania szpitala Polowego dywizyjnego L
Zadaniem szpitala polowego jest przyjmov/a.nie przywozonych do niego
rannych/zagazowanych,chorych/ niezdolnych do transportu,udzielanie
im potrzebnej pomocy lekarskiej 1 leczenie ich az do czasu,kiedy da-
ny ~ranny ,/chory, zagazoY/any/ stanie sie zdolny do transportu i moze
by¢ ewadkuowany na stacje ewakuacyjng/przecietnie 7-8 dni/.

Przy froncie ustalonym,umocnionych pozycja.ch i stabem nasile-
niu walk moze szpital polov/y dyY/Zizyjny stuzy¢ réwniez do leczenia tych
lekko rannych i chorych,ktérzy w ciagu najY”~zej d\YU tygodni beda zdol-
ni do sdtuzby .Czynnosci taki e mogg bycé. polecone szpitalowi poloY/emu
tylko przez szczebel v/yzszy,

eWarunki rozmieszczenia; .
Sgpital polOY/y rozwijany jest normalnie w odlegtosci 10-15 km,od lin-
Jji boj owej ,przyczem odpowiedni Y/ybor lokali gra tu znacznie pov/azniej-
szg role,anizeli przy gtownym punkcie opatrunkov\rym,Poniewaz w szpi-
talu polowym przeprowadza sie ciezkie operacje,lezag w nim sami ciez-
ko ranni i “~chorzy,przeto przeznaczone dla szpitala poloY/ego lokale
powinny by¢ mozliwie wygodne,jasne 1 czyste,nie narazone na ostrze-
liwanie ze strony nieprzyjaciela,ma to bowiem wptyw zaréwno na moz-
nos¢ operowania jak i1 na leczenie sie ran.Najodpowiedniejsze sg tu
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budynkow odpévnednd4oh”~csesf-kro¢ t?zebo”="e wschodnich braku
uruchamianiu szpitala Polowego 44;roWt\?fv"™° n

mi namiotami ,zv/kaszcza dla sal- |~ocprnrvT|n« - gl .odpowi ednie-
jasng,czystag i1 obszerng, J ,k .ora musi byc mozliv/ie
Spos6b uzycia szpitala polotyegp;

ko od linji bojowej ,aby transport iannYorbwirn A?22AN2A%" nijezbyt dale-
~ mozlitwie krotki,W woj-

nie pozycyjnej Szpital t"k" moze nr = ~
medneo.mifjapni,zijOTiOa dtuzszy czas w

1 N N N
\évjltezjgzgittg(iﬂg-ajfejsce 0/—r le nowy szpital potowy wzgl,dodatkowe sek-

nozwiniety "~ w/Mjednej°miiiscowo?cANW"N N sije dywizji naprzod,
odlegty od linji Ljowel Fflnch/~dITw Za bakzo
Poniewaz przesuniecie szgltl|a’\o’\+e’\o’\L’\ni”"“’\“ przesunac¢ go blizej.
JUZ ranni po operacii morro ° o™y niemozliwe bo sg w nim
zeNzpit“

la,bo sg nfeMallnfioTrenTp/MAAA
ny na trzy sekcje,z ktérych ka-V-"szpital potowy jest podzielo-
tala™moze pracowa¢ samodzielnTe. ~ 7 pomocy druzyny komendanta szpi-

szpital

Z chinil odlcy™a sie nastepujgcoT*

S*“ It"r~kaiu do”rozwtoiecia”szpit”po” szczeg6towej ,

; PEEASEN ‘iejso.Mater-

Jat rozwi[ga tylko pierwsza sikote druWn ;
cuja z sekcja plierwsza nip v , M \yna dcy i pozosta%e sekcje pra-

gerrzeba zwiekszania liczbi-""iniggde  IwistWEN Yoritija sPeCsekéfsnans!
97y dywizja posunie sie ns—o—""nr i n

mienia szpit-,polowego V inne-i mielqonwnor . A" zostanle rozkaz urucho-

wej miejscowosci sekcje wolne ot®z “ .Przesuna sie do tej no-

ja prace jak poprzednio .Sgkoje ul »9,cbnm?n”™ dowodcy i tam rozpoczyna”

wych rannych przeprowadzata otrzymujac juz no-
Nazie po-

trzeby przeprowadzajg jeslze“lo®°,tinw™ é
AManych/,po Przyjsciu”™is znaJdauWnAnn 3nz operl
do transportu 1 wyewakuowauie i5h?nr”,, 1M+ rannych do.-.zdolnoSoi

Og do druzyny komendanta swegolzpi-la“” dniach/ dotacza-

przerwy naprzod ,jeden”szpi Posu?/ata sie bez
dni przyjmujac straty Srednie,”"™? ~ANSuarczyc ha okoto 6

oofniecia sie wstecz,

rannyo£?lia kté?ylh~transnort°X>tv"yM"»an
ka pewnej 1i1losci personelu szpula P®* ®PiO-
®°"a Sie ewadopiatli ; - SL oy mawr{a%u SAMNL- ,
- . € naji-ier zaolnych do transportu



JmnzYjJ~A PR,\co\mA bakterjologiczm.

Wchodzaca w sktad dywizvlnee-o
n Bakter.

jologiczna ma za zadanie wspodprfce z
dziatow 1 dyr/izji nad utrzymaniem “tcn-, organami s#»zdrov/ia od-

nienie go przed chorobami zaLlInlImi zdrowotnego wojska i uchro-
Badania wody i

produktéw spozywczych nadesdtanych
~N-ydzielin podejrzanych nrcto?oC zakazne naktadéw dywizji,

N?dzre w czasie postojow i1 w

KOLUMPA BEZYhREKCYJiTO- KAPIELOWA.

Wczasie bitv;y,o ile uzyte
organizacji organicznie n a l ez acp”~wed® ug najnowszej
} wspodpracuje E)rzy plutonie _. dezynfekc.
_"WﬁpO*praca ta Bab&,d.i&, SIG TR gazowym hompanjl, a®fikb.U.4D*
ic

A i bieli fek iu i , - .
trangﬁg?'@ov&a%egéﬁ%@éﬁ”ggzﬂ?f‘]“ ! myciu wozow i noszy na ktérych

ZESPOLY chirurgiczne.

Wspomniatem przy ozmc™MpniT, N NP m
ojonowania szpitalije zasadn?czvm%“"p~nnvi~"rozwijania i funk-
powierzonych mu zadan iest wypednienia przez.jakis

szpital
a doetatecznAlJdéYacAi~go personelu"" wydajnos¢ Jego p~acy!

gzw/operHYrNAsystLIfm?-: wcl a « ¥ - e s p o6 *4 chirur-

rowadzgca _gid\7ne"natnrc im _ _ ) Przyjmi emy ,ze
h H tiaci w ciggu dnia 500 Trpn-

nych,to miedgy niemi niezdolnvc p
nyoh do szpitala Polowego 1 taf~"™zAiw/"N " przeznaczt-
ciezko r-nni*tr7Ph operowanych bedzie

okoto 40.Sg to sami

potow chirurg.aby tych rannvch zatem czterech zcs-
muszag byc oni zopero™/ani nejdalei a.jak wiadomo
Takich strat nie ponosi jednak iod chwil.i zranieni .™;
strat matych,a do pevmego stopniVi 6r-dnfc”~"”~zoperowania
trojsekcyjnego szpitala poloweao"\vTVn"~""""N wystarcza personeD
wysokich szpit.potowy musi utrfvmvw/» N Przewidywaniu stiat
fi 1 - 2 zespoddw chiruraicrnvpr” wzmocnienie od armji w p"s™.-
ktérych przydziela szerSnfYd . dATr persYole”

Z chwila zmniejszenia sie sAryYfl w szpit.polowym dywizji
czasie silniejszych wal”™ zespotU®A?"® Przewiduje sig w KrotSm
armji wzgl.przydzielone do innwch “*~wotane przez szefa sanit
chirurgiczny sktada sie z 2 ohirLpSA/~A"~A w razie potrzeby.Zespot

=birurgicznych/do instAentlyv asystent/ 2 sfoéstr
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LODATKOITB SRODKI TRANSPORTOIiE DLA StUZBY ZDR»DYWI1ZJI.

Przy przeprowc-dzaniu kalkulacji stra.t 1 wydajnosci $rodkow
transportowych stwierdza siebze orga,nlczne Srodki transportowe
d.p./wozy sa™nitarne bataljondéw i1 wozy komp,sani t.d,p»/wystarcza, ja
przy stra,tach wysokich i odlegtosciach normalnych m, transport .ran-
nych miedzy punktami opa-tr»oddzipotéw, a g+éwnym punktem opatrunko-
wym.Do przetransportowania, rannych z g#0¥/nego punktu opatr.do szpit.
polowego i na stacje eviakuacyjng tych sSrodkéw jJuz niewys tarcza»Dla
pr zeprowa,dzenia tego transportu otrzymuje dywizja od armj i Srodki
dodatkov/e.W pierwszej linji sg to kolumny samoch»sanita.rnych.kolumna,
samoch,sa.nit .sktada sie z 20 samochoddéw, samit .Mamy kolumny samoch, .,
sanit_.typu ciezkiego i typu lekkiego, .

Typ lekki samochodu,nadajgacy sie do. uzycia w poblizu linji bo-
jowej, a wiec w rejonie dywizji przev/ozi 3 lezacych lub D siedzacych,
typ sa.mochodu ciezkiego »naidajgacy sie do uzycia na dobrych drogach, a
wiec gtoéwnie m® obszarze operacyjnym a.rmji i etapu przewozi 5 lezag-
cych,lub 2 lezacych i1 5 siedzacych lub 10 siedzacych.

Jako szybki i Yrygodnj $rodek tra.hsportoivy samochdéd sanit.uzy-
wany jJest w pierwszym rzedzie do transportu®ra,nnych lezacych,gdy
zas ilos¢ samochodéw jJest dosta,teczna .transportuje sie w nich
réwniez i rannych siedzacych»-

Poniewaz ewakuacja ra,nnych na tydy zaczyna sie od gtdédwnego
punktu opa,trunkowego przet.o miejsce postoju kolumny samoch.sanit.
Jjest zawsze przy gdéwnym punkcie opatrunkov7ym/j ezeli rozwiniety
jest przy drodze zdolny dla ruchu samochdéd/ i1 stad samochody prze-
wozg rannych do szpitala polowego i na stacje ewa.k,

W razie braku kolumn sa.moch.sa,nit .wzglednie w terenie nienada-
jacym sie do ruchu samochodowego moze armja przydzieli¢ dywizji
dla celdéw ewakuacji ra,nnych kolumny sanit.transportowe konne .Ko.lumny
te organizowane sag przez Polski Czerwony Krzyz 1 sa oddawanej do
dyspozycji armji,ktora w miare potrzeby przydziela je poszczegol-,
nym dywizjom.Kolumna taka sktada sie z 60 wozow do transportu rari-
nych,z tego 30 czterokotowych o nosnosci 3 rannych lezacych lub 5 ,
siedzgcych kazdy i z 30 wézkéw dwukotowych lekkich o nosnosci 2
rannych lezgcych wzgl.4 siedzgcych.KQlumny te sag réwniez p.rzydsic:"cu-
ne do gtdéwnego punktu opatrunkowego.-

Jezelil armja nie moze przydzieli¢ dywizji dostatecznej ilosci
kolumn sanit .samochodoY/ych wzgl. konny eh moze odda¢ jej do celdéw
ewakuacji sanit.zwykdte kolumny taboroY/e.-*

W razie braku sSrodkéw/ tro~nsportowych czestokro¢ stuzba zdroYmo.
positkowa¢ sie musi dla eWrakuacji rannych taborami zaopatrzenia Js,-
dgcemi proézno na.stacje zaopatrzenia dywizji»kolumnami amiinicyjnemi
jadacemi po amunicje i.t.p.W wypadkach takich czes¢ rannych/tylko
lekko ranni lekko chorzy/,przewozona kolumnami amunicyjnemi»bedzie
czestokro¢ zatadowang do pociggu sanit.nie na stacji ewak,dywizji
lecz na stacji amunicyjnej,jezeli te kolumny .amunic»nie bedg mogty
przechodzi¢ przez st.ewakuac .d.p»0Oczywiscie sg to Y/ypadki wyjatkow/e,
ktorych o ile moznosci unika¢ nalezy,poniewaz ranni nie powinni
sie znajdowa¢ tam,gdzie +taduje sie amunicje, a wiec w miejscu stale
harazonem na”ataki nieprzyjaciela, a przytem samochody ciezaroxve nie
sa YO™godnym Srodkiem transportu naY/et dla lekko rannych.
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DODa TKOYZ/E YIZIMlomimiA personalne dVu -g, U7BY ZLROV/IA.

rannych z oddziato-

wych punktow"~"opatrunkowym
wa¢ na gt .punk”opa?i?f T J odtransportowy-
opatr. oddziatéw, a staci”wni" wo NAw miedzy punktami

kach do noszy.Odleg4os¢ uiiedzy temU noszach 1 na tjoz-
staojomi wozh jest wL U1l nUZP oddziatowemi punktami opatr. a
nowie tereny naUtéryoh Ech wozE mu-UbL Pa-
ko Jowej cofniety,poniewaz droci U - S “ U"" daleko na tyty od linji
1 z wielkiej odlegtosci sawifrU-wierzchodt+kami pagorkow

f e krytymhreszcirUtelLUfiridn™ktn"yY®
takipc% t|yan¥port reczny wymall"\— wypadkach
wych punktach opatUznacLeUnoUN wozow i ewent.na pudko-

ozosnie"i straty sa silne " wvn»dk
prowadzeniu kalhlLji stEt USvd = sanit.d.p.po prze-
wia wniosek w siTym planie funkoihE "O“p,sanit .d.p. sta-

dodatkowy z odwodéiYhrmji/ zreh-wnwU**\*""*"Przydziat
nej mu dla danej akcji i1losci nosEwyU M’ rtarnej/ potrzel0O-

tarnych.wraz z naleznym do nich sprLim |1 -sani-

lu rozdziela go stosownie do przeUd”~EEUn tego persone-
ZOow wzgl-wysunietxch_ punktach”™o-noE~p f/~U _ P° stacjach wo-
personel tén odLhzi z ° "®taniu potrzeby wzmocnienia

-oze hyé w razie PotrzLy~t~zylLZLNnTrSn~

J®2ell réwno-

YZGEL.SEKCJID SZPIT.po+owyCH.

rannymi,lub tef"~LzyUkie ”~egUsekUU*~"~ zostat w catosci tdypelniony
posuwa sie naprzod oUzylLie EUYL® ,"®rnohomione a dywizja
H ZVNi/\nuy\,IOI/\/\hu 1 WAN N

blizszej grup}i marszowej do swej dXSpJ . /
pojedyncze sekcje szpitalne, ~  ENJ1 nowy szpital polovw/y lub
Zespoty fInax:p..

moze ona otrzymac¢ z”odw-odutarmji ~M"Asweli uzyte gazy bojowe,
ktorego zadaniem jJest niesienie r)omnov yspozycji zesp6t gazowy,
ton,ztozony ze specialistow y E uszkodzonym gazami .Zespo+

mi ,wyekwipowany w specjalny m-terUrzosU”r*"~"/~®" "®"I"°dzonych gaza-
do szpitala polowego dla dywizju=» zostaje przydzielony do pracy

MSARIOLZIETITA BHYGJitA KawalerJl.

2adaniag s#4,zdrowi.

{'ak w_dywizji Piechoty,Ze\z|leL”"?edn U zasadniczo te same
odmienny sposob walki réwni jednak na ruchliwos¢ kawalerj i
nieco odmienny. spoaoo wykonywania tych zadan jest
Organizacja s#t,zdrowia r v
Bo wype#niania swych z p d fia 4 =
1..£~uton sanitarn B K }t_auz iV 3
¥ .m,/31an 3 lekarzy,73 szereg.,12 wozow do tran=u
rannych,4 wozy materj ./~ transp,



Dc

Ponadto mogag dy.C przez armje przydzielone sl-.zdrowia B.K.
,*Szpital potowy /dwusekcydny/.
3 eZesp6l cHiirurgiczny .
4 Kglumna samoch .sanitow a& _kolurina sanit ;oma,
5 _.Kolumna dezyni ekc .kapi elows.
6 . Dodatkov?d szpita.l polewy wzgl. sekcja szpitalne«
7. Podatkowy personel/noszowi/.
8 . Zesp6+ gazowy. [

Stuzbg, zdrowia kieruje szef sanito E Ji.Za,leznie od tego,czy
B.K.uzyta jest.do wykonania podjazdéw lub zagonéw#czy tez zajmuje
jakis odcinek obronny dostosowuje on funkcjonowanie s4uzby zdrowia.

PUNKCJOBOWAITIB SB,ZBROWJA B,Kk,V CZASIE PODJAZDOWI
ZA GOB d W

Przy najczestszym uzyciu kawaAerj i/”~oywiady,ostona/ uwaga szefa
sanit.winna by¢é zwrécong g4dérmie na doktadne zebranie rannych i mo-
zliwie szybkie ich wyewakuowanie na t/4y,Boniewaz przy tego rodzaju
uzyciu front B.K, jest zwykD.e bardzo d4ugi »poszczegdlne oddziaty wy-
suniete sg gteboko naprzéd,straty zas sa zwjdole ba.rdzo "“mate ,v/alka,
bowiem w tych wypadkach nie jesi celenwlecz jednym ze Srodkévr dla
otrzymania potrzebnych wiadomosc¢ i ,przeto nie moze tu by¢ mowy o tak
scisle sprecyzoY/anym sposobie iunkcjonor/Zania ewakuacji 1 segregacji
jak w D.P_Koniecznem-jest tutaj pi“zydzielenie ze wzgledu na odleg-
+0S8¢ Srodké?/ transportowych szybkich/samoc]iody sanit./do poszcze-
gélnych oddziatéwjktdére otrz;;;,maly saunodzielne zadania”oddziaty te
ewakuuja sr/ych rannych przy- pomocy przydzielonych Srodkéw na gt.
punkt opatrunkowy Brj~gady uruchomiony przez pluton sanit.B.K.

Razerwe sSrodkéw; tra,nsportowych trzyma, szef sanitw; swej dys-
pozycji, juz to przy g4,punkcie opatrunkowym,juz tez bardziej wy -
sunietg naprzdod przy jakim wezle dréog z ktorego +atv;o moga sie
one dosta¢ do poszczegdlnych odd.ziatéw brygady.

Podobnie jak $rodki transportowe bed.z.ie szef sanit.zmus zony
rozdzieli¢ czestokro¢ czes¢ noszowych z plutonu Sednit ,B,K.do
poszczeg6lnych oddziatéw,aby tajn pracowali oni przy przenoszeniu
rannych z pudkowych punktéw? opo,trunkowych na vvOzy/samochody/..

Ze wzgledu m. to, ze zapetrzebowawie na wozy sanit. i personel
\V/ poszczegdlnych oddziatach moze sie zmienia¢ i1 szef sanit.musi
wskutek tego przeproxYa.dzadé zmiany w przydaiale,przeto miejsce
jego postoju bedzie u miej,sou d.cy brygab-y,gdyz tu moze on otrzy?iiac
natychmiast potrzebne wiadomosci i n8jtychmia,st na nie reagoiad
odpowiedniem dostosowaniem funkcjonowania s4.zdrowia.

Pluton sanit .B _Kurozwija vvprawdzie tych wyp,abkach gtoimy
punkt op,atr .B ,K,;jest on jednaAov70Z zupe#nie prowizorycznie roz-
winiety. Przywiezieni do niego z oddzia,¥6w riinni segregowani s3g
na nim na;

I/niezdolnych do transportu,ktérych przewozi sie do najblizszeg.o
rozwinietego szpitala poloz/ego,
2/zdolnych do trawsportu jkr,6rych przer/ozi sie na stacje ewakua-
cyjna. -
Szpital potowy B .K.pozos taje-w stanie ,nieroz?/inietym przy uzy-
ciu B_.K.do Yiyiiiadow 1 ze.gon le u: jej do ostony
wzgl.gdy Zajmuje ona per/ien odi inek obronn.y szpital pol .zostaje



rozwiniety,Przy przeprowadzeniu zagonéw st. zdrowia zo.biera p; e
Srodki "transporioy/e wszysilez.cii ranny: udzielajac im po drodze
potrzebnej pomocy i1 oddaje ich do szpit,polowych wzglmie stacje
ewatoac.z chwila powrotu~do linji wkasnych. Ci ezko rann”~rch ,dla\to6-
rych transport bydby zabojczy»oraz umierajacych pozostawia sis w
akich wypadkach w napotkanych szpitalach cyi.-~ilnych ?/zgl.pod ocieksg
wktadz™miejscowych na mocy konwencji genewskiej.Do ewakuacji w czasie
%ia gl[\r?ew moga byc rov/niez z wielkim pozytkiem zastoso¥/ane samoloty sa-
Zaréwno wiec w zagonach jak 1 przy uzyciu kawalerji do ostony i
wyi“/iadov/,muszg byc BoK.i1 poszczeg6lne seimodzielne oddziaty zapatrzo-
ne przez armje Y dostateczng, ilos¢ szybkich Srodkét/ transportowych
dla ewakuacji rannych. .
Gdy B.K.zajmuje jakis odcinek obronny funkcjonowanie s#4.zdrowia
bedzie w tym Y~o"padku podobne do funkcjonowania W D.P.z tg rd6znica/"
_ M"-“kstawié lyysunietych punktéw opatrunkowych
a tylko gt. punkt opO.tr, i stacje wozow/.
n.. po+owy2tozondr jest z dwuch sekcji,w razie potrzeby
X ga”™mu byc przydzielone sekcje dodatkowe ora,z zespét gazoY/y.
sposob funkcjonowania sk. zdrowia B.K.w czasie marszow

T
1 postojow jest analogiczny do D,P
KORPUS 1 KIESAINODZIEL®#U GRUPA OPERACYJITA.

Stuzba zdrowia me posiada w tw/orzonych w razie potrzeby koryu”®
1 niesamodzielnych grupach operacyjnych swych specjalnych formacy.i ,
e wzgledu jednak na potrzebe uzgadniania dziatalnosci, sk, zdrowia“
wielkich jednostek, w sk#ad korpusu v/chodzacych,jak réz/niez ze
czesto.;croc potrzebe przyjscia z pomoca ze stro-
ny aowodztv/a korpusu/gr.operac./stuzbie zdrowia wielkich jednostek

/n.p.mozngscs uzygja gkolumn ¥raRspevrEewyeR KevrpdEd dia CelOw §XASkk-
B 80P "+ P g U AP ATE BH-7 i TR % - ORCEaG 2 /INhgeP i€ powinien jeden

SLUZBA ZDROWIA W _ARMJI.

-Addania stuzby zdrowia armji sa;
IjLy okr_esj™e kp n cent rac™j i ?
wojsk.i wspéipraca ze st.zdrowia
ich jednosoek w oCiironie stanu zdroY/otnego wo isk.Przenro-
wadzanre badan przez higjeniste armji w rejonfeh k~nc;nKac/-

1°/fuzfcvrvZrih " koncentracyjnym wzgl_poza nim szpitali
WZ 1 potrzeb ewakuacyjnych wielkich jednostek,okresie
chorych,ktdérzy w czasie koncentracji mad bvo

nie kategorji
lc/ur~ZfekeMrU™ "N=n1 wielkich UTol toT
""Anednosterudr? ewakuacyjnych dla wielkich
ewakuowani

chorzy, ustalenie do.oga maja byc skierowywani

~N/foltSck?"?2U_ _ Pet~"2sby materjatu sanit.w wielkich 7~ed-
" _ dyniacjaoh wprost _podlegtych armji.
»R. okresie dziata,n ma. froncie:
) ) "etenmentt > ng—-gazowanych 1 c.horych od
yJ ev/a,kuacyjnych do szpitala ewakuacyjnego.
elgze“

N 1 N N 1 M
AR KIRESSFEGEacT T enakuovanyeh mt sTabi xezgzichere”
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c/leczenie rannych zagazowanych i chorych zatrzymanych na terenie
operacyjnym armji i1 w etapie,

d/ewakuacja przeznaczonych do leczenia w etapie i w kraju rannych
/zagazow.i chorych/,

e/niesienie pomocy s+.zdrowia wielkich jednostek przez przydziat
do ich dyspozycji z odwodow armji formacyj sanitsrodkow tran-
sportowych®, personelu i materjatu,

f/koordynacja i1 nadzér techniczny nad funkcjonowaniem s4.zdrowia
w wielkich jednostkach. -

ORGANIZuaCJi~ StUZBY ZDROmA ARMJI.

Do wykonywania tych zadan posiada s*.zdrowia armji nastepujace,
formacje sanitarne: . ]

1.Zzpital ewakuacyjny/zasadniczo jeden»wyjatkowo dwa/.

S.Pracownia hakterjologiczna armji.

3. Rezerwowa kompanja sanitarna.

4. Czotowki 1 zespoty chirurgiczne.

5. Polowa sk#adnicasanitarna-

6 .Szpitale polov/e,sekcje szpitalne i sekcje szpitalne gazowe.

7,Pociagi sanitarne.

S.kezerwa Srodkéw transportowych/kolumny samoch.-sanit . j»kolumny

sanit.konne,samoloty sanitarne/,
9/Rezerwa oficerow.,

SPOSOB . _PUIIKCJOUOYIiNIA St _ZDROWIA ioRMJI..

Kierownictwo s4,zdrowia armji i system pracy:

Stuzbg zdroY/ia armji kieruje z ramienia dcy armji szef sanit.
arm.ji wchodzgacy Ww sktad kvratery gtdéwnej armji.BezposSrednim jego
organem pracy jest *"Biuro szefa sanit*armji” .-

W kYzestjach taktycznego.uzycia stuzby opraco?/uje szef sanit.
swe wnioski »ktdore przedktada, do zatwierdzenia dcy armji w drodze
przez kviatermistrza.Zatwierdzone v/nioski ukazujg sie w odpowiedmich
wyciggach w 11 .cz.rozkazu operac .arrnji "oraz sga podstawg do ,opracowa,,-
nia instrukcji szczegotov/ej szefa sanit.armji skierowanej do szefdw
sanit.wielkich jednostek wchodzgcych w skdad arrnji oraz do komendan-
tow i1 kieroymikéw formacyj sanit.bezposrednio szefowi sanit.arrnji
epodlegtych.

Dla.n uzycia s+.zdrowia:

Przed rozpoczeciem przez armje nakazanej przez szczebel .v/yzszy
akcji opracowuje szef sanitVPIs,n uzycia st. zdrowia “.Ten plan uzyci,c
stuzby opiera sie na nastepujacych danych: -
a/informacje ze strony dztvia.

Szef sanit.otrzymuje czy to bezposrednio od dcy arrnji,czy tez
od szefa szta.bu lub kv/aterm.istrza informacje nastepujace:

1/Zadanie nakaza.ne przez szczebel y/yzszy i zamierzony sposéb
jego przeprowadzenia.-
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2/jednostki ,ktére maja iDy¢tuzyte do wykonania ~danego zadania jktore
z nich maja przeproi”™/adza¢ akcje gtoéwngja ktére pomocnicza.-
3/CGranice wielkich jednostek,granice armji,tylna granica obszaroéw
operacyjnych v/ielkich jednostek,tylna granica etapu,podsta,wy wyj
Sciowe ,wzgl ,g4.lirija oporu v/ielkich jednostek.
4/Termin rozpoczecia dziatan.
5/Przypuszczalny op6r ze strony nieprzy jac iela, zv/taszcza przed kto-
remi wielkiemi jednostkami.
6/Uzywa, Inos¢ droég, zamierzone przed rozpoczeciem akcji prace/budowa,
dodatkowych mostéw,droég,poprawa, drég dla ruchu sam.ochodov;ego itp/.
b/instrukcje techniczne ze strony szefa sanit.szczebla wyzszego
/szefa, sanit.grupy armji wzgl.szefa sanit.wojska w polu/.Te instruk-
cje techniczne v/ska.zywadé bedg jak nalezy przeprowadzsu¢ segregacje
rannych w zwiazku z dang sytua.cja,jakich ra,nnych/zagazov/anych,cho-
rych/ nalezy zatrzyma¢ w danej sytua.cji na terenach operac .dy?/izji,
am._ji i etapu .a jakich nalezy ewakuowa¢ do kraju,na jaka pomoc ze
strony szczebla wyzszego moze liczy¢ st :Zdrovw/ia armji«
c/Wreszcie potrzebne sg szefowi sanit ,armji dane dotyczace uzywal-
nosci linji kolejo-";%¥ch znajdujgcych sie na terenie operac*arraji i w
etapie,rozbudowy stacyj kolej owych,zwhaszcza zas ramp zatadowczych
i ich rozpietosci,oraz zamierzone przeznaczenia poszczegdlnych sta-
cyj kolej,dla potrzeb armji 1 jej wielkich jednostek/stacje amunicyjne
stacje wyzywienia/.Dane te otrzymuje szef sanit.od Kwatermistrza
/szefa 1V.0ddz.sztabu armji/, -

Posiadajac wszystkie te potrzebne informacje przystepuje szef
sanit.armji do przestudjowania obszaru operac,armji 1 etapu,badajac
osobiscie wazniejsze-wezdowe punkty celem stwierdzenia moznosci
rozv/iniecia w nich poszczegolnych forme.cyj sanit,armji i jej etapu
badajac system linji® kolejowych i drég kotowych.

Po przeprowadzeniu tego studjum terenu opracowuje szef sanit,
Plan uzycia st. zdrowia armji" .Poniewaz plan uzycia stuzby opra.cowa,-
ny przez szefa sanit, jest tylko propozycjg Ffachowg postp.wiong do-
wodcy armji,w jaki sposob shuzba, ta w da.nej sytuacji pov/inna, byc
zorganizov7ang i1 jak Tfunkc jonowad ,aby odpowiedzia.ts, swym®zadaniom.,
przeto miesci¢ sie w nim musi rownoczesnie umotywowanie,dlaczego
takie a nie inne propozycje zosta.dy przedtozone .Plan ten powinien
by¢ opracowany weddug nastepujacych punktow;

1 .Wyszczeg6lnienie formacyj sani t."bedg,cych w dyspozycji armji/wraz

z etapami/ 1 jej wielkich jednostek wraz z zaznaczeniem,ktére z

nich juz funkcjonujg,gdzie,ewentualnie i1los¢ zajetych juz miejsc

w szpitalach armji»miejsca postoju formacyj nierozwinietych.

2 Rozpatrzenie drog kolejowych i1 kotowych nadajgcych sie do ewakuacji,
rozpatrzenie osrodkow/miasta,wezdy kolejowe i drég/ mogacych stu-
zy¢ dla celdéw ev/akuacji 1 dla rozwiniecia w nich formacyj sanita,r-
nych.

3/Rozpla,nowanie sieci ev/akuacyjnej/od stacyj ewakuacyjnych przez
szpital ewak.do etapu i do kraju:stacje sanit.wytadowcze,stacje
rewiz_sanit./»ustalenie planu rozmieszczenia formacyj sanit.na tej
sieci,ora.z wymienienie terminu,od ktérego mogg one rozpoczaé¢ Ffunk-
cjonowanie .Uwzgledni¢ nalezy réwniez system ewakuacji przed rozpo-
czeciem funkcjonowania szpitala ewaliuacy jnego .

4 _Ustalenie zadan kazdego ze szczebli s#¥,zdrowia, »poczawszy od st.
zdrowia oddziatow az do formacyj sanit.bezposrednio armji podlegtych.
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dotyczace uzycia S$rodkéw tra.ns.pprtowychj ewakuacj i ,segregacj i i
leczenia/zaleznie od sytuac.-“i taktycznej i materjatowej/. - =m

5 .Rozdzielenie formacyj sanit.i Srodkdv;- transportowych sanit.
armji stanowigcych jej odwéd do grup mars zowych,przydziat poszcze-
g6lnych forma.cyj do wielkich® jednostek..

6 .Rozpatrzenie ,v/.arunkbw zdrowotnych nr._terenie armji i1 etapu,propo-
zycje co do e?/entualnych pra-c jakie nalezatoby przeproviradzié dla
poprawy warunkéw zdrowotnych i utrzymania zdrowotnosci wojsk.
7,System zaopatrzenia w materjp.+ sa™it,

8 .PrzewidyY/ania, tyc zagce sie zmian w -systemie ei/vakuacyjnym i roz-
mieszczeniu Tformacyj sanit .oraz W systemie zaopa.tryw/ania. na y/ypa-
dek poruszania, sie n.a.przéd wzgl .od\yrotu. .

9 ,Kalkula.c ja. stra.t i y/ydajnosci posia,danych $rodkdy;-) ewentualne
y/nioski N razie niewystarczs.lInosci tj~ch Srodkéw o przydzia.+ $Srod-
kéw dodatkoy/ych.

a/do zaspokojenia przez samig a.mmje/kompanj e robocze do pomo-

cy vy; instalacji formacyj sanit., kolumny samoch. ciezar oy/ych
do pomocy, ¥ ewakuac ji ,kolumny taooroy™e .

b/do zaspokojenia przez szczebel ~jyyzszy/przj~dzia:,! doda.tkoy/ych

formacyj sanit.,personelu i $Srodkdéw tra.nsport .saniit./
Ta.k opra.co.y/any przez szefa sa™nit. “Pls.n uzycia s+.zdrowia”
zostaje przed4ozony dcy ammgi.y; drodze przez k.y/atermistrza.Po
za.ty/ierdzeniu wchodzi on tr sktad. opra.cowalnego przez C.1V. "Planu
uzycia, stuzb,"
Plan ey;akua.cji i szpitalniety;a. aymjis
Na. podstaw/ie tego pla.nu ,apra,coyruje szef sanit .armji ,z chwilag
gdy arrnja ma. przejs¢ do pe"’ynej okreslonej akcj i ,ymioski do II,
Cz.rozk,operac .y;edtug na,stepuj acych punktéow.s
1 _Rozmieszczenie ghdy/n¥*ch punktd.iy opahr.i szpita.li polowych
y/ielkich jednostek/us ta.lone po porozumieniu sie z szefami sa,nit,
tych jednostek/,Gdy w sktad .armji wchodzag korpusy lub grupy
opera.c .posia.dai,jace y/da.sne formacje sa.nit .podo,je sie rozmiesz-
czenie tych formacyj nie w™szczegolniajac w ta.kim razie roz-
mieszczenia formac ji-sa.nit ,P ,P. /Mozliwe tylko w .wypadkach
ofenzyy/ przygotowanych d#ugo najprzéd na froncie umocnionym/.-

2 . Rozmieszczenie sta.cyj ewakua,cyjnych,szpitali ewa.kuacyjnych
armji ,szpita™i eta.po*wych  domu ozdrowienncow/ewent.centréy/
dla lekko ra”™nnych/.Termin od ktérego formaoCje te rozpoczyna.ja
pracowac,

3. Wyszczegdlnienie .miejscoyiTosci i szpita,li do ktorych poszczegol-
ne kategorje rannych, zagazov/a.nych 1 chorych majag by¢ evja.kuowane.

4. Rozdzia,t Srodkéw tra.nsportowych nalezacych do st,zdrowia, armji
wzgl .odda.nych cza,sowo do jej dyspozycji przez dowddce armji v;zgl
przez szczebel wyzszy/_Przydzia.+ dodatkowy forrmacyj sa.nit.z odv/o-
du armji do wielkich jednostek.Czas i miejsce oddania, tych for-
macyj -

5. Rozdziat odwodéw sk. zdrowia, dc grup marszoy/ych.

6 . Za,opa.trzenie V ma,terja,*+ sanitamny.

Szczeg6towa instrukcja technic.za® szefa, sanit,armjis

Réwnoczesnie 2z opracowa,niem wnioskéw do 11 ,cz .rozk, operac ,
armj i ,opracowuj e, a po zaparafowaniu przez kwatermistrza. ,przes™-
t+a szef sanit.armj i do szefow sa,nit.-wielkich jednostek i komen-
dantéw formacyj sanit.bezposrednio armji podlegtych instrukcje



szc2egc?:ov:g o ania *,zdrowia w dawnych dziataniach
amj 1.

dJ .struyc.ii tej w 3Cr oani t ,spec jalnie uwage na zada.nia
carowi . pozzclLeget:" c.. ro. Ww danej sj~tuacji. a wiec na spo-
oo przep '07 0/Agl-& ,jaicie hc.tegorje rannych majg hyc le- .
czone na pozzczRgéJdnych szczehlaciipjakich sSrodkéow® transportowych na-
lezy unjnrac dla nycmi Jeotegorji ra,nnych i_t.p.
J)ost O03cnpan_i e fun?:c,jonowan ia_ zdrowia arm_ji do sytuacji takt.

Poc.oon:.e jau I wie3.kich jednOstkach,ma i w armj i wielki wpbyrif
na sposob i1unkcj onowania. st.zi.rowia a przedewszystkiem na sposOb jej
n.zjcia sytuacje, tan:tycznauh wojnie ru.chowej sprzy ciggtych zmianach
frontu bojowego 1 zmianiach sytuacji taktycznej vfielkich jednostek
musi szefmsanit =stvrorzyé sobie sir.ne odwody formacyj sa,nit.i Srod-
kow transpor t,, znajdujace sie grupach marszowych niedaleko Minj i
bojowej/l1 dzien ma/rszu/ 38" méc dostatecznie szybko v7spomagadé st. zdro-
wia ¥7ielkich jednostek w chwili zachodzacej potrzeby,Z© wzgledu na
ruchomos¢ frontu formacje sanit.a.rmji muszg byd rozwiniete giteboko
na tytach,aby nie odbijato sfe na ich funkcjonowaniu Y/ahanie sie
Irontu bojowego ,Z2ormac je sanitrwielkich jednostek wysitki swe skie-
rowLija przedewszystkiem na jaknaj szybsze v/yewakuoY/anie ra,nnych ra.
tydty do formacji arraji.zatrzymujac tylko istotnie, niezdolnych do
transportu ,Jezeli przewidzianae s3. ja.?uieS wieksze 1 dtuzsze dzia.ta.-
nia ofenzys/ne armji~gros ewrakuacji skieroY/ane bedzie do krajujrow-
niez 1 ze szpitali armj i ranni powinni byé czescioY/o do krc.ju ewa-
kuoY/ani ,ccj.em przygotoY/a.nia. miejsca, diat, .noY/ych-rannych,ktérzy ma.sorc
ncapblyng, z rozpoczeciem, zaroier zorg”ch operp..cji.

Przy ficoncis stabilizowaniym .dobrze umocnionym,kiedy nie za.cho-
dzi obawaa szybkiego jego przer-wania. moga by¢ zwiekszone zadania st.
zdroY,’ia. Y/ielkich jednostek-lch szpita™le potowe mogg wtedy zatrzy-
mywa¢ rowniez i lekko rannych lzagazo Ali chorych/czas trwa.nia leczenia
okoto 2 tygodni/ 1 leczy¢ ich az do uzyskania zdolnosci do sd4uzby.

0d.Y/ody szefa sanie aOnrji moga, by¢ y; tych AYypa“dkach porozdzie-
J-ane po wielkich jednostkach dla. wzmocnienia wydajnosci pra.,cy ich
s+ .zdrowm.a.P.OA/niez i lorma.oje "sa.nitoarmji moga byé w tych wypadkach
pl:-zystinj eee blizej frontu anizeli przy Y/alkach ruchoY/ych,co oezyYAis-
oie wptynie korzystnie ma. szybkos¢ udziela,nej ra.nnym pomocy,

"Leka.rz u odd-z.1 7 sztabu armj i"

Poza szefem sanit,posiada. s *zdrowia a.rmji w kY/a.terze g¥Y/nej
jeszcze jeden organ, d mianoYricie referenta, ofic.-lekarza w oddz.1V,
3ztabu arigji .Zadauiiem jego jest utrzymanie dgcznosSc-i miedzy szefem
sanitn a szta.bem armji oraz szefami stuzby inzynierj i ,intendentury,
sTiluzbg drognkomisarzem regulujgojwn i.t.d.,oraz przygotowanie rozka-
z6w i Y.™MioskOYr tycza.cych sk.zdroY/ia. a Y/ydaY/anych przez szta.b armji
na YAniosek- szefa sa.nit.aramj i/rozka.zy dotyczace przesuniecia poszczegol-
n3>ch forma.c™j ..przydziat robotnikOY/,zadania;, dodatkowych srodkdY/ dla.
st.zdro\Yia armji od szczebla Y.pzzszego ,za”potrzebowa.nia na pociagi
sa.nit,cd korureg. i _t.d./h-

Podobnie jak ya h ,Pcgbor.ma™ fcrm.a.cjg, st. zdrowia jest kompanja
sanit, tak w a.rmji taka zasadniczag forma<,cjg jest

"lzpital__ewakua;.cyiny.

+a.dania szniralp, ewolcua.cyjnogo sa nastepujaco;.

1 .Przyjmowanie rannyeh/ckorych,z.ga.zoy, / ewrakuowanych z wielkich
jednostek i1 gz forma,cyj wprost a.rmji podlegtych.
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2 _PrzeprowadZanie segregacj i ewakuowanych.

3 ,Ze.tr zymy:;7a,nie 1 leczenie czasowe t.zw,niezdolnych do dalszej
ewakuac-j i .
Orge.nizac.la szpitala ewakuac.-
Y/ sktad szpiteMs. ewa.k»wchodzg,s

a/stacje ewYakuacyjne w ilosci zmiennej ,zaleznej od tego,ile ta™kich
stacyj potrzeba dla wielkich jednostek wchodzgcych Vv sktad armji
/zasadniczo po 1 st.eY”ak.na kazdg wielka jednostke armji/.

h/stacja rozdzielcza:

c/oddzia.dy .szpitajne po 10C I,w ilosci zmiennej ,/zasadniczo poY/inno
by¢ po 10~ ¥.na kazda Y/ielka jednostke v/chodzacg w sk¥ad armji/.

d/2 czotowki chirurglcznei

Ponadto do" szpitoola, ewakuo.cyjnego przydzielong jest”
e/PracoY/nia ba.kterjologiczna. armji.
f/Rezerv7a personelu oficerskiego sk. zdrowia armji.

Rezerwa personelu szereg,znajduje sie w rezerw._komp.sanit.o
ktorej bede mOY/io6 poézniej..

Warunki rozmieszczenia szpitala e\Yak.:

J]k nazwy samej wrynika. szpital ten przeznaczony jest dlI cel.oV/
ev/akuacji roi,nnych.ObstugujaC cscly front armji,gdyz przez niego =
przejs¢ muszg wszyscy ranni jChorzy i zagaz,ewakuoY?ani z Y/Zielkich =
jednostek armji rozY/iniety on by¢ musi dosy¢ daleko od linji frontu
w jakim$s wiekszym punkcie Y/eztowym kolejowym, w ktorym zbiegaja sie
linje kolejov/e proY~adzace od frontu amjzf.tZie Yizgledu na swe rézno-
rodne zadania,na wielki ruch rcmmych zagaz.i chorych przez niego
przechodzacy_ Y~ymaga szpital eY/ak. instoRacj i duzych, z géry dodanych
funkcji przygotowanych 1 z tego powodu normalnie pomieszczenia dla
niego powinny by¢ przygotowocne juz y/ czasie pokoju. Zakaczony szkic
Rr.6,Y7raz z Y/arjantami podaje szemat instalacji szpitala ewakuacy]j-
nego,przy wykorzystaniu istniejgcych juz budynkéw.W Y/ypadkach koniecz-
nosci »przesuniecie. szpit.ewak ,na inne miejsce przy braku odpoY/iednich
budynkOY/ moze by¢ wybudowany szpital ewak.prowizoryczny z.barakoéw
drewnianych i1 namiotéw.-"iczy¢ sie trzeba jJednakov/oz z tem,ze Y>ystaY7ie:
nie takiego szpit.ewak.w barakach trwa okodto 2 miesiecy przy 400
robotnikach,wystawienie szpitala pod namiotami okod4o miesigca.
Instalowanie szpi t _eweJk budynkach juz 1istniejacych conajmniej 4
ani.

Uy7Zzgledniajac nasza skes,bo rozY/inietg sie¢ kolejov/a,jak rowniez
eczne dla sprawnej ewakuacji warunki zupednego bezpieczenstwa

koni
akich ma pracoY/a¢ szpita,! ewak. »normalnie bedzie on daleko od
J

J

i bojowej .mMoniewaz sa.$ ma on przyjmoYia¢ rannych ewrkuowanych
Y7ielkich jednostek,przeto posicode/ musi swe organa rozmieszczone
Y7 poblizu tych jednostek, a ktérych zadaniem bedzie przyjmowanie
tych eY7akuowanych rannych 1 zatadoY7yv7anie ich do pocigagu sanit.

n
n

w
li
z

STACJI] SW/J1Ua GYJRE .

Zadania sta,c,li ewak.:

Zadaniem stacji ewalc.jest przyjmowanie rannych zagaz, ,chorych
wy ewakuowanych z wielkich jednostek,zatrzymanie ich chwilOY7e az do.
nadejscia pociggu sanit .Y7Zgl.innych Srodkéw transp.i zatadowanie ich

110$¢ stacyj ewa,k.-%

Zasadnic zo kazda \Yielka jJednos tka moze mieC »uruchomiong dla
siebie przez armje,stacje eY7e._kuacyjna.Normalnie jednak,ze wzgledu
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na stabo rozv/inietg si ej jedna stacja ewakuacyJdna stuzyc
bedzie potrzebom kilku YZiellicb. Jednostek.,

V/arunk i rozmieszczeniar

Uruchomiona ona jest mozliv/ie blisko liriji bojowej ,zwykle
ni tej samej stacji na ktdrej znajduje sie stacjo, zaopatrzenia.
danej wielkiej jednostkij o ile moznosci jednak odsunieta od niej
na jakies 500 m.,a.by unikng.¢ ev/enbualnego bombardowania przez lot-
nict"'wo nieprzyjasielskielU zo"dnym razie stancja ewakuacyjna nie po-
winna, byé rozwijana na tej samej sStacj i na ktérej znajduje sig¢ sta,cja
amunicyjno.*Przecietnie odlegtos¢ stacji ewak.od linji-bojowej wynosi
okoto 15-20 kim»

Przy wyborze miejsca mo, st? ewakuacyjna, musi by¢ wziet;
pod uwage zdolnos¢ zala.d.ow/czo._ danej stacji kolejowej, a wiec 1 urzg-
dzenie odpowiednio d.dugich ramp Zatadowczych.W czasie na,tezonych
walk na froncie liczy¢ trzeba przecietnie,ze do wyewakuov;ania strat
jednej wielkiej jednostki potrzebny jJest dziennie ~jeden pociag sa.-
ni t .potstaty/wzmocniony ewentopevmg iloscig v/agondw osobov;ych dla,
rannych siedzacych/.Poniev/az zatadov/anie tr™wa oko4o 3 ~godzin »podsta-
wienie i przesuniecie z rampy co najmniej okoto godziny,przeto “w Yiy-
padkach gdy st.ewak. stuzy dla kilku r/ielkich jednostek,musi by¢ dla
st. zdrowia za.rezerwor/ana osobna, ramipa. zaka™dowcza..

Organizacja wewnetrznac>

1/ sktad stacji ewakuacyjnej wchodzi lekarz v/raz z personelenm
pomocniczym/5 podofic.l5 szereg.2 pielegniarki/ i posiada do swej
dyspozycji pewng ilos¢ lekév/ i1 materjatu opatr.,aby méc udzielid
doraznej pomocy oczekujacym na za.dadowaniieét oza tem stacja ewak.
musi by¢ wyposazona w nami oty,aby méc w nich przetr zymyw/a.¢ oczeku-
jacych na zatadowranie rannych w razie jezeli na samej stacji nie ma
odpowiednich pomieszczen,oraz w nosze dla, rannych w ilosci takie]j?9,
aby mogta je wymienia¢ na nosze na ktérych zpstali przywiezieni
ranni z wielkich jednostek, , =

Pomieszczenie na stacji ev/ak.powinno by¢ przew/idziane dla oko-
4o 150 rannych lezacych i okoto 400 siedzacych na kazdg wielka jed-
nos tke/t._.j .mniej wiecej pojemnos¢ poc.sanit.z dodaniem w/agonow/
osob./.

Wzmocnienie stacjiewak morzy ddugim transporcie.

Ranni przyjezdzajacy na stacje ew/ak.byli juz segregow/ani na
gt .punkcie opatr.i uznani za zdolnych do transporuu/ ezell jednak
stacja ewak.rozw/inieta jest d;ale.ko od g4.punktu opatr,tr,anspcrt
by+ ddugi z powodu uzycia transportu konnego lub z#ych drég,czesc¢"
przywiezionych rannych moze sie okaz.ré niezdolng do dalszego tran-
sportu.Poniewaz zas st.ewak.nie ma personelu 1 sSrodkéw ma, udziele-
nie wkasciwej pomocy i leczenia tych rannych/chorych/ przeto yi tycli,
w/ypadkach rozwija, szef sa,nit, arinji przy sta,cji ewali, szpital- poi onj/
z odwodu armji, a zadaniem tego szpitala bedzie =za,trzymanie niez-
dolnych do da,lszego transportu»przeijrowra.dzeniG potrzebnych za>,bie-
gw/ i1 leczenie czascw;e tych ra,nnjrGh,W niektdérych wyppodkach,gdy ran-
ni“zmuszeni beda oczekPraé dtugo na nadejscie pociggu szpital ta,ki
moze czasowo przyjmovia,6 do siebie roéwniez ciezej ra.nnych az do moz-
nosci za,da.dowania, ich do pociagu sanitarnego.

Osrodki ewalcuacyjne s

Jak poprzednio wspomniatem,dla, ew/akuowania rannych miedzy
gt,punktem opa,tr.a stac¢Ja _ewakcprzj~dziela bormalnie wielkiej jed-
nostce armja pewng ilos¢ Srodkéw trauisportoxvych ze swego odwodu.
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Moga jednak zachodzi¢ wypadJi;i?ze armja nie posiada takiej ilosci
Srodkéw transport.sanit«ahy nimi oddzieli¢ w dostatecznej mierze
Y/szystkie wielkie jednostki w jej sktad Y/chodzace 9zfwaszcza "przy
odlegtosciach znaczniej szych,Zachodza rOYmiez sytuacje w ktorych,
czy to z powodu szczegolnej konfiguracji terenu, czy dla przeproYta-
dzenia jakiego$s zadania armja #4gczy, kilka Y/Zielkich jednostek w kor-
pus wzglo™: grupe operacyjna.Tak y; pierwszym jak i1 w drugim Y/ypadku
armja zamiast rozdziela¢ Srodki® transport.do”ewak.sanit.na kazda
Y/ielka jednostke,organizuj e yt peY/nej odlegtosci za nirni/Zl0 - 15 km.
od linji .bojowej/, *0Srodek €eY/akugcyjny d o ktdérego v/ielkie jednost-
ki dowozag rannych z g¥dY/nych punktOY/ opatr.sY/ymi $rodkami i ewent,
przydzielonymi przez e.mj..e",transport zas z tego osrodka eY/akuacj™j-
nego do stacj i eY/ak.,a y; niektdorych Y/ypadkach Y/prost do szpitala
eNak. 9przepwoY7adza. juz armja swemi Srodkami .Tworzen ie takiego osSrod-
ka jest korzystne zwkaszcza y/ tych wypadlcach, jezeli st ,eY/ak. jest
jedna dla kilku wielkich jednos tek,jest daleko od g#0Y/nych punktOY/
opatr.i eY/akuacja tych kilku YZielkich jednostek opiera sie na™tej
samej drodze.Uzyskujemy przez to peY/na oszczednos¢ y/ ilosci Srod-
kOY/ tra.nsportoY/ych i lepsze ich Y/ykorzystanie »pozatem zwalniamy Y/iel-
ka jednostke od ohoY/iazku przeproY/adzania dalekich transportOY/,Y/phy-
wajacych ujemnie na jej sY/ohode dziatania.OSrodek taki jest formacja
improwizoY/amg,sktada sie normaMnie z jednego szpitala poloY/ego 1
kolumn samochdéd owych,konnych sa,nit.ev/ent. kolumn tabor OY/ych.RoY/niez
prézne kol.umhy zyv/nosciowe 1 a,municyjne moga otrzyma¢ od a,ymji roz-
kaz przechodzenia, przez ten osrodek y/ drodze po =ze,opa.trzenie i za-
biera,6 ze soba lekko rannych msi stacje ev/akuacyjne lub na stacje
amunicyjne.

Spos6b funkcjonOQYjgnig stdlji eY/aloa,cyjnel :

Rozpakrzymy terasz ¥ ja.ki spos6b funkcjonuje sta.cja, eY/ak;ue,c.

erzyjmiijmy,ze ja,kas d.p.ma Z2. zadanie przeprowadzi¢ nata,rcie.
Uatail ¥ie rozpoczyna sie, 0 godz.4.15 .ZostaJd e on opa.trzony przez
noszowych swej kompaanji 1 po pev/nym cza,sie przeniesiony na punkt
opatrunkowy baonu.Przyjm*ujac odlegtos¢ do przebycia do punktu
opatr._ba-onu, na 1i km. ,rahmy dosta:,nie sie na ten punkc,jezeli noszo-
Yi mogli odrazu go przenosi ¢ ,okoto godz .5.15 ,Ua, punkcie opa,tr.
przebyY/a ra,nny 15-30 minut ./zaleznie od naptyY/u rannych/,idoczem
zostaje przeniesiony przez noszov/ych komp.sa,nit .na stancje y/ozOw
odlegta h.p.l km.od ba,onoY/ego punktu opOutr.Ua stacji ylhzOy/ znajdzie
sie”™on Zatem o godz.6.15 .Gko6wny punkt opatr.odlegty jest od stancji
mY/ozoY/ na 6 km.- zatem na g#OY/nym punkcie cpatr,zna,jdzie sie ra,nny
okoto godz,8 ./liczac =zaka,dOY/a,nie ,wHal.dowa,nie oraz prze jazd/.PrzZ®
strontach Srednich 1 jednostajnym dop#ywie rannych,pobyt ra.nnego na
gt.punkcie opa.tr.trY¥/a, przecietnie 1 godzine .lezeli stacja, CY/ak.
2,na.jduje sie w odlegtosci 8 - 10 Ilon.od gt.punktu opatr.i jezeli
marny do dyspozycji samochody samit.to rajmy ten dostanie sie okoto
g-10.na sta,cje eY/akua,cyjng,jezeli transport przeproY/a.dza, sie wozami
konnemi to przybedzie on na sta,cje ewak* okodo godz.ll.

Przyjmujac,ze dywizja proY/a,dzita bdj od g.4.do zmierzchu
/9godz.20 ./ a v/iec przez 16 godzin i stx*.aty mia,¥a silne/600 ra,nnych/,
ze straty te byty mniej wiecej xO0Y/no rozdozone w czasie i przestrze-
ni, Y takim ra,zie st.oY/akuacyjna otrzymywa.6 bedzie przecietnie m,

godzine okoto 35 rannych y/ tem 12 rajinych do transportu lazacych,
23 do transportu siedza,co.
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Poniewaz pociag sanit.potsta™ty ma 150 miejsc dla lezacych a
100 miejsc dla siedzgacychj~rzeto miejsca dla lezacych wypednig si™
dopiero o godz,22.Réwnoczesnie na st.ewak.znajdowane sie bedzie oko-
40 280 rannych przeznaczonych do tra,nsportu siedzgco -Pocigg sani-
tarny pov/ini,en by$s zatem podstawiony na stacji ev/ak.okoto godz.?20,
Aby pociag, ten mégt by¢ na odpowiednig pore zamdéwiony,otrzymaje
komendant stacji ev/ak.od szefa sa.nit ,d3n,7izji dostantecznie v/-czesnie
informa>cje do ktorej przypuszczawinie godziny na stacje ewakuacyjna®
bedzie dowieziong ta.ta 1los¢ rainych,anby mogta zapednié¢ pociag sa.n.
Informacje te op.teran szef sanit.na™ przebiegu dotychczasoY~rym Y/a™ki
i dotychcza.sov73rc™”..,>trata.ch oraz odlegtosci sta-cji evraiv,i Y/ydaznos-
ci pracy persohe-I"" i Srodkéw tra”™nsportowych.Powiadomiony dostatecz-
nie V7czesnie przez szefa sanit.dywizji komenda.nt- stac ji.ewak.zwraca®
sie do wojskOY/ego komendantan stacji z zapotrzebowaniem, na pociag
sanit.w danym Y/ypadku ma. godz.20 .Zapotrzebowa.nie to zostaje telegra-
ficznie przestane do komisarza regulujacego,/lekarza stacji reg./j
ktéry Y/draza ruch pociagu o tej porze,iiby przybyt+ on na. st.eYrak,

m. godz.20.-

Ranni zostajg wza_-da.doxYa.ni do pociggu i odjezdzajg okoto g.-22.
/zatadoY/ajnie pociggu trv7a okoto 3 godzin/ do szpita.la ewa.kua.cyjnego,
a wtasciwie m, stacje rozdzielczag szpitala ewakua.cyjnego.

Przy usta.lonym froncie 1 ma.dem na.sileniu Y;alk,moze by¢ pociag
sani t.skierowy\Yany stale o tej samej godzinie na stacje eviak.,ev7ent.
moze by¢ dodaczonag do pocia™gu za.,opE trzeni; peY/ma. liczba. Y7a.gonov;
przystosowanych do transportu ra.nnych.

STACJA ROZDZIELCZA SZPITAUI EYITAKUACYJITEGO.

Zadania stacji rozdzielczejt
Stacja rozdzielcza jest czesciag sktadowg szpitala ewakuacyj-
nego; zadaniem jej jest:

1. -PpzyjmoY/Zanie i wytadOYCwanie transportéw rannych,ktére nadeszty
pociggami sanitarnemi.

2. -PrzeproY/adzanie segrega.cji tych rannych:

3. Przyprowadzanie do stanu zdolnosci do dalszego transportu i za-
+adowywanie do poc.sanit.zagazow.rannych »chorych,przeznaczonych
do dalszej ewakuacj i ,przetransportowywanie przeznaczonych do da.l-
szej ewakuacj i ,przetransportoY/yy~anie przeznaczonych do pozosta-
nia w szpitalu ewakuacyjnym.

Warunki rozmieszczenia stacji rozdzielczej:

Z zadan jakie ma stacja rozdzielcza do wypedniania wynika,ze
musi by¢ ona rozwinieta w bezposSredniem sasiedztwie tordéw kolejo-
Y/ych,1 posiada¢ do SY/ej dyspozycji rampe wytadowczag na ktdra zajez-
dzajag pociaggi z transportami rannych od frontu,oraz oddzielng rampe
zatadowczg z ktdérej odchodza pociggi z transportem rannych na tyty
/do etapu i do kraju/.D¥ugos¢ tych ramp powinna odpowiada¢ ditugosci
t.j.-okoto pociggu sanit.Poniewaz podczas wiekszego nasilenia Yvalk
na froncie liczy¢ trzeba, przecietnie,ze z kazdej wielkiej jJednostki
Y/chodzacej y7 sktad amiji przybedzie dziennie jeden pociag sanit.

z transportem rannych »przeto rampy te pra,wie przez catg dobe beda

zajete Y/ytacznie dla potrzeb s#4.zdroY/ia.Z tej przyczyny,jak réwniez

celem unikniecia bomhardov/ania przez lotnictwo nieprzyjacielskie,



atakujgce zawsze wazniejsze wezty kolejowe,celowem jest rozwijanie
stacji rozdzielczej nie na samej stacji kolejowej lecz przy jakiej$
"bocznicy/koszary »fakryki/ w odlegtosci/przynajmniej/ 1 km. od dworca
kolejowego.

Spos6b funkcjonowania stacji rozdzielczejs

Wytadowani z pociggu sanit.ranni zostajag przeniesieni do wiel-
kiej hali z ktdérej oczekuja na kolejne przeniesienia do sal segre-
gacyjnych._Hala ta musi mie¢ takie rozmiary,aby mogta naraz pomiescic
caty transport przynajmniej jJjednego pociggu sanit.

Segregacja na stacji rozdzielczej przeprowadzany jest zasadni-
czo przy zdjetych opatrunkach/u lekko rannych n.p.ktérych stwierdza
sie zupetnie dobry stan jest to niepotrzebne/; jest ona tu juz bar-
dzo szczeg6towag i1 ostateczng.Z poprzednio przeprowadzonych obliczah

wynika,ze ranny o godz,4.15 odjezdza ze stacji ewakuacyjnej/przy zu-
petnie sprawnem Ffunkcjonowaniu ewakuacji i odlegtosciach przeciet-
nych/ o godz.22,a wiec 18 godzin po zranieniu.Czas trwania przejazdu
pociaggu od stacji ewakuacyjnej do stacji rozdzielczej zaleze¢ bedzie
od odlegtosci tych dwu punktow od siebie.Y/ warunkach naszych przyjac
ne,lezy,ze przecietnie ranny dostanie sie w przeciagu okoto 24 godzin
od zranienia na stacje rozdzielcza/20 km.na godz./,-

Omawi aj ac zasady pomocy chirurgicznej zaznac zytem, ze nowoczesnE;,
chirurgja wojenna wymaga,caby ranny byd4 operowp™ny najpézniej w 24-36
godzin.W przywiezionym wiec na stacje rozdzaielczg tra,nsporcie zna.jdzie
sie pewna ilos¢ rannych.,ktorzy bedg musieli by¢ na-tychmiast poddani
operac ji .Czes¢ bedzie mogta czeka¢ na te operacje jJeszcze okoto F
doby.Bedg wreszcie w transporcie lekko ranni,chorzy réznych ka,tegorji
i. t.d.Kategorje wiec na jakie segreguje sie treinsporty na stacji
rozdzielczej sa na.stepujace
1. -Ranni/zagaz.chorzy/ nie zdolni do dalszej ewakuacji/Zi8-20/ tra.n-

sportu/,zatrzymuje ich sie az do uzyskania zdolnosci do
de_.Iszego transportu na oddziale szpitalnym szpitala eviraku-
acyjnego.
2. «Ranni/zagazov7.chorzy/ zdolni do dalszej ewakua.cjii
a/u ktorych czas trwania leczenia trwaC bedzie przypuszczal-
nie nie dtuzej nad 4-6 tygodni.Ci zostajag w etapie,
b/ktdérych leczenie trwaé¢ bedzie przypuszcza.lnie pona-d 6 ty-
godni ,wzgl .ktérzy zupednie jJuz nie odzyskajag zdolnosci do
stuzby w szeregach.Tych ewakuuje sie do szpitali w kraju.
3. -Lekko ra.nni 1 lekko chorzy.O ile mozliwe tworzy sie dla .nich
centra, dla. lekko rannych w poblizu szpitala ewa.kuacyjnego wzgl.
transportuje sie ich do polov/ego domu ozdrowiencow.

4. -Zakaznie chorzy - do specjalnych szpitali dla zaka.Znych w etapie,
5. -Wenerycznie chorzy - do specjalnych szpit.v; etapie.Rannych/cho-
rych zagaz./ przeznaczonych do dalszej ewakuacji,po przeprowa-
dzeniu segre”acji»natozeniu nowych opatrunkoéw,przenosi sie

do hali w ktérej oczekuja na zatadowanie do pociagu sanit .celem

przetransportowania, do szpitali etapowych wzgl.do szpitali w

kraj u,Rannych/zaga,z -chorych/ przeznaczonych do zatrzymanie-

w szpitalu ev/akuacyjnym przenosi sie bezposrednio na oddziat

szpitalny dla poddania ich natychmiastowym zabiegom lekarskim,

n Praca na stacji rozdzielczej jest bardzo intensy.ynow i to
zarowno personelu segregujg,cego jak i1 personelu v/ytadov/ujacego,
zatadowujacego pociggiprzenoszgcego rannych z jednych sal do
drugich; zwlaszcza i1los¢ personelu stuzgaca do przenoszenia ran-"’
nych w czasie intensyi/"/nych v/alk na froncie musi by¢ duza.l tek



n.p»w armji Francuskiej W ssp:lt,ewal”:opierx'e3ege rsedui, a wiec
obstugujacym korpur/2-3 dyVr-zyi/ do przenoszenia rannych v; okre-
sie natezonych walk na froncie,trzeba byto -przecietnie okoto 200
ludzi.Do pracy tej w pierwszym rzedzie przeznaczona jest rezerwo-
wa komp. sanitarna>poniew3.z jetnade--stuzy ona i do-innych celdéw i
moze okaza¢ sie nie”c/stencze.jaca;przeto czesto szef sanit,armji
bedzie musiat zwraca¢ sie do dcy armji o przydziat m, stacje roz-
dzielcza tom.panj i robotniczej dla przenoszenia rann’™~ch.

Ranni przeznaczeni do da.iszej ewakuacji oczekujg™® w hali ewa-
kuacyjnej na zatadowanie do pocig.gu sanit ohomendant stacji rozdziel
czej z chwilg, przybycia transportu rannj~ch od frontu oblicza na
podstawie wydajnosci segregacyjnej sta.cji rozdzielczej o ktérej go-
dzinie transport bedzie posegregowaiiy i ne. te godzine =zainavw/ia pod-
stav;ienie pociagu, na r8.mpe ; m Jowczag u komisarza regut ./lekarza
stacji regulujacej/c-Jezeli szpit.ewak .rozwiniety jest w tej samej
miejscowosci w ktdorej jest sts.cja regulujaca,nie przedstawia to
powazniejszych trudnosci,lekarze ci bowiem sg z sobg"w" statym kon-
takcie,pozatem prézne pociag,gi sanit,znajduja sie ma, tej samej etaoCj i
wzgl.v/jej najblizszem.sgsiedztwie .W innych Xxvypadkach®" zaméwienie
zrobione musi by¢ dostatecznie wczesnie,aby pociag moégt byc¢ .ma. czuas
podstav7iony i1 ra.nni nie byli zmuszeni d#ugo-na zatadowa.nie ocze.tri-
wad.Do transportu dotacza sie zwykle pewna ilos¢-.rannych ze szpita,la.
ewak. ktdrzy stale sie zdolni do dafi.szej ewakua,cj-i.-

oddziat SZPITALDY SZPITAL-1 B¥/.AXUACyJi-TDGO.

Zadania*

Zadaniem oddziatu szpita.lnego szpitala ewak.jest udzielenie
potrzebnej pomocy niezdolnym do dalszej ewakuacji skierowanym®do
niego ze stahji rozdzielczej i1 leczenie ich czasowo az do chwili
odzyskania przez nich zdolnosci do dalszego transportu.

W okresach matego nasilenia walk na froncie moze by¢ urucho-
mione przy oddzia,le szpitalnym centrum dla lekko rannych i lekko
chorych.

O-rganizacja wewnetrzmg.?

Oddziat szpitalny licz2\" za.sadniczo tyle setek d6zek szpital-
nych,ile wielkich jednostek wchodzi- w sk#ad armji,Ta ilos¢ #6zek
moze by¢ na wniosek szefa sanit,armji w kazdej chwili poY/iekszona
w razie potrzeby przez przydziat materjatu z potowej sktadnicy
sanit.i personelu, z rezerwy oficerow przjr szpit.exiak. i rezerv;owej
kompanji sanitarnej.

Punkcj onowa.nie!

Aros umieszczanych w oddzia™le szpitaulnym stanowi¢ beda ra.nni,
znajdowa¢ sie tu bedzie jediialo réwniez pewna, 1los¢ chorych i1 zaga.-
z0Y/anych.G+6wng V7iec pr,ace bedg tu mieli chirurdzy i sta.le prawie
zachodzi¢ bedzie potrzeba powiekszenia i1losci chirurgow? szpitala,
przez przydzia.t+ personelu dod.atkowogo,Jezeli przyjmiemy,ze W a.mj i
w ciagu jednego dnia jedna d.wp ,ponio-",¥a sura.ty silno,dwie inne d.p
straty $rednie to do =zoperowa.nia xy ciggu doby rannych pozostajagc.ych
w szpit.ev;alcuacyjnjTi'l trzeba bedzie okoto 12 zespo#déw chirurgo?;.

Y/arunki rozmieszczenia,.

Oddziat szpitcalny sznithla er/ak.nie musi #3czy¢ sig¢ bezposredm
nio ze stacja rozdzieleza.CelcwGni jednak jestbaby znajdowali sie
jakna.jblizej niej ,poniex7az os.zo-edza. sie przez to ra. ilosci peTwonelu
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i $rodkOY/ transportowych,przenoszacych rannych ze stacji rozdziel-
czej na oddziat szpitalny.
Przy szpitalu ewakuacyjnym pracuje i

PRACO"~"1A BAKTERJOLOGICZIla ARMII.

Zadaniem jej jest przeprowadzanie hadan materjatu/srodkow spo-
zywczych,v/ydzielin chorych/przesytanego przez T rielkie jednostki i
zaktady sanitarne.!/ razie walk gazowych wspé#pracuje ona rowniez yx
kierunku stY/ierdzenia rodzaju uzytych przez nieprzyjaciela gazow i
wyszukiY/Zania srodkér/ ochronnych.-

"i sktad szpitala ewakuacyjnego wchodza réwniez czodéwki chirur’
Riczne w ilosci dv/6ch.Zadaniem tych czo#0Y/ek jest v/spoédpraca z per-
sonelem szpitala ewak. ,a mianoY/icie operowanie i leczenie nastepowe
rannych zatrzymanych w szpitalu eY/akuacyjnym.Kazda z tych czo¥OYrek
sktada sie z trzech zespo4déw chirurgicznych czyli z 6 chirurgow,!
rentgenologa i personelu pomocniczego.

P-Rza temi organicznie w sk#ad szpitala ewakuacyjnego wchodzag-
cemi czodOY/kami,posiada armja peYma liczhe czodoY;ek i zespoddéw chi-
rurg,y/ odY/odzie, a ktdére przeznaczone sa do wzmocnienia i1losci per-
sonelu chirurgicznego y/ v/ielkich jednostkach,szpitalu eY;akuacyjnym,
chirurgicznych szpitali etapoY/ych,

REZERWOWA KOMPAItIA SARETARITA.

RezerY/OY/a kompanja sanitarna przeznaczong jest do uzupednienia
uhytkOY/ szeregowych sanitarnych yj formacjach sanit .wielkich jednos-
tek 1 formacjach sani t .Y/prost armji podlegtych.pQnadto stuzy¢ ona
moze do czasoY/ego Y/zmocnienia ilosci personelu noszowych yx kompah-
jach sanit .dyYYizji piech. ,droga przydziatu pev;nej ilosci patroli
sanit.do tych kompanij .Rozmieszczong jest ona zav/sze yt miejScu poOS-
toju szpitala ewakuacyjnego w t3n celu,aby bedgacy do dyspozycji per-
sonel tej.kompanji mégt v;spétpracowa¢ na stacji rozdzielczej yi przenO-®
szeniu rannych.«

Rezerwa personelu oficerskiego.

Poza rezerv/a personalng szeregOY/ych,posiada armja rezerv/e per-
sonalng oficerow korp,sanit ,xy pierYiszym rzedzie lekarzy ,przydzi elonag
do szpitala eY/ak.a przeznaczona do szybkiego uzupednienia. poY/s'tddych
brakéw wzgl.do czasoY/ego w”~zmocnienia ilosci lekarzy w Y/ielkich jed-
nostkach.

PrzedstaY/item dotad organizacje szpitala eY;ak.i system eYrakua.cji
przy uzyciu do eYJakuacji linji kolej OY/ych.

Nalezy teraz rozpatrzec,jak Yinglagxt bedzie errakuacja i1 jak
zorganizoY/ang bedzie sk. zdrowia yj YAypadkach gdy armja walczy zdata
od linji kolejowych i transport opiera, sie na drogach kotowych.-

SKOY/o 7 zdata*” jest tu do peYmego stopnia wzglednem.Za,sadnicze]ii
za-daniem chirurgji wojennej jest,aby ranny by+ mozliwie rychdo 1
YJ Y/ygodnych Yrarunkach dosta.rczony na miejsce gdzie ma by¢ poddany
operacji imleczony .Termin ten ustalony zostat na podstaY/ie badan na
24 - 36 ”~odzin od chwili zranienia.,Jezell wiec armja operuje w tere-
nie o mato rozwinietej sieci drdg,jezeli drogi te nie sg zdatne do
uzytku przez samochody, a ma.Y/et jak to czasem sie zdarza i1 wozy konne
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/zagazow.chorych/znajduja sie niezdolni do dalekiej ewakuacji.Podob-

nie wiec jak przy swZze.kuacji linjami kolej owemi musi by¢ dla tej ka-

tegorji rannych rozYiinieta przy drogach kotov/ych formacja sanit.mo-

gaca udzieli¢ tej kategurji rannych potrzebnej pomocy i1 zatrzymac

ich do czasov/ego leczenia.Przychodzgce jednak transporty rannych

nie sg jeszcze szczego6lo?;0 posegregov7ane,Poprzednia.segregacja na

gt.punkcie opatr, dzielita ra.nnych tylko na umiera.ja,cych,nie zdolnych

do transportu i zdolnych do transportu.aby wiec méc zatrzyma¢ niez-

dolnych do"dalszej ew/akua.cji z ca,tej tej grupy zdolnych do transpor®

tu musi nastapi¢ przy tej formacj:>. nowa segrsga.cja rannych »analogi CZ°

nie jak na stacji rozdzielczej szpit.ewakuacyjnego pracujacego przy

linja.ch kolejowych.Widzimy wiec tu koniecznos¢ istnienia formacji

analogicznej do szpit.ewak,przy linji kole jowej .Jest to t.zY/.

Wysuniety szpital ewakuacyjny™,

przydzielony danej armji w razie potrzeby 2z odwodu Hacz.Wodza.

Zadania ~wsunietych sznit.ewak..;

Zadaniem wysunietego szpitala ewakuacyjnego jest:

1.Przyjmowanie transportom”™ rannych/zagaz.chorych/ ewakuowanych droga-
mi kodowemi 2z drogowych stacyj ewakuacyjnych.

2._.Segregowanie przybAMwmajacych transportéw.

3.Udzielanie potrzebnej pomocy i1 czasov/e leczenie niezdolnych do
dalszej -ewakuacji,,

4 _Ewakuowanie na tyty zdolnych do dalszej ewakuacji.

Zasady uruchamiania. v/ysunietogo szpitala ewak.:

Wysuniety szpital ewakuacyjny uruchamiany jest przy punktach
wez4o?/ych droég prowadzacych od m/ielkich jednostek,o ile moznosci
przy drodze zdatnej do ruchu samochodowego, a przynajmniej na
punkcie poczatkowym takiej drogi ,# niektdérych v;ypadka,ch moze on
byc rémmiez uruchomiony przy punkcie poczgtkomo™m linji kolejowej
jezeli punnt ten jJest tak odlegdty od wielkich jednostek,ze ranni
niezdolni do dalekiej ewakuacji dowiezieni do tego punktu musieliby
hyc juz tu zatrzymani 1 poddani odpov\riednim zabiegom leczniczym.
Przy uruchamianiu v/ysunietego szpitala ewak.wchodzi w gre, oprocz
koniecznosci zatrzymywania rannych niezdolnych do dalszej ewaku-
acji, jeszcze jeden wazny czynnik.Poniem/az zasada eiwakuacji rannych
jest odtransportowanie®™ ich do linji bojowej na tyty,przeto przy
rozwinieciu ~szpitala, evw/ak. gteboko ma, tytach i przesunieciu sie
armji naprzod wieksza czes¢ obszaru etapowego armji nie mogtaby
byc m/ykorzystana ~dla celéw szpitalnictwa, transporty bov/iem ran-
nych musza dosta¢ sie najpierw do szpit.ewak.,tam by¢ posegregowane
1 stad dopiero moga byc “rozsytane po szpitala,ch etapowych,ktére
Y/obec tego musiatyby by¢ uruchomione pomiedzy szpitalem ewak. a
krajem.Przez uriichomienie wysunietego szpitala ewak.zna”jdujac ego
sie znacznie blizej linji frontu od normalnego szpitala ewak.mamy
moznosc wykorzystania dla szpita-Liiictwa catego etapu,poniewaz
%gz W t3an w/ysunietym .szpitalu ew-ak.transporty zostaja'posegregowa -

Sk4 ad .organizacyjny wysunietego sznitala ewak.:
Z zadan jakie ma .do wykonyY/ania szpital ef/akuacyjny Y/ynika
jego skdad organizacyjny.Sktada sie on. zatem ze:
1/stacji rozdzielczej,
szpitalnego o zmiern ej ilosci +6zek/przecietnie
300 t./, p g d | p €
3/jednej czoddéwki chirurgicznej zadania tych poszczego6lnych
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sktadov/ych czesci wysimietego szpitala polov/ego sa takie same jak
w szpitalu ev7akuacyjnym. Wy suniety szpital ewak.-nie posigde, wkas-
nych Srodkéw transportO0¥7ych do przenoszenia, sie,musza mu by¢ one
dostarczone przy zmianie miejsca postoju przez armje.

ROYmiez i.kategorje na jakie segreguje sie transporty rannych
w wysunietym szpitalu ewa,kuacyjnyni sg te same jak w szpitalu ewlc.
Spos6b ev/akuacj i rannych/nhorych/ przy uruchomieniu wysunietego

szpita,la ewak;

Y/ysuniety szpital ewa.kuac:y jny funkcj onowcic moze dla ca-tej
armji t.zn.ze transporty rannych ze wszystkich wielkich jJednostek
armji T)rzechodzg przez niego,Beda to jednak wypadki rzadkie 1 tyl-
ko przez pewien nieddugi okres czasu trwa.jace/a.z do naprawieni,a V7zgl.
zbudowania linji kolej owych/,przepro'aadzanie bowiem transportu ran-
nych daleko na tydy v\rykacznie.przy pomocy transportow kotowych,w3ma,- .
ga bardzo duzo sSrodkéw transportowych,sam transpor.t raninych trwa
znacznie d4uzej ,ani zeli przy uzyciu linji kolejowych,traktowane wiec
by¢ musi jJako malum necessarium,ktdére powinno by¢ mozliwie rychto
usuniete 1 zastagpione solidniej sza, brganizacja ewakuacji, a mianowi-
ciemdduz linji kolejO¥/ych.

W wypadkach,kiedy wysuniety szpital ewakuacyjny funkcjonuje
dla Catej” armji ,szpital ewakuacyjny tej armji ,r.ozY;iniety przy linji
kolej ow/ej otrzymuje juz tr.ansporty posegregowane,a v/iec tylko peiwie
kategorje raiinych/zagazoY/,chorych/ cza,sowo wiec pedni on funkcje
sspitp.la etapowego,az do czasu,kiedy wskutek naprao™Ty wzgl .zbudowania,
linji kolejowych zacznie ctrz:,nnywa¢ niesegregowane transporty ran-
nych, juz to z cc.kej armji juz tez z pewnych jej czesci sktadowych
i rozpocznie z tg chwilg normalne swe -funkcje szpitala ewé-.kua,cyjne-
o* n - i.

J CzesSciej mzachodzic¢,bedg wypadki,ze pa\"/m, czes¢ armji znajdov/ac
sie bedzie zdata, od linji kolejo¥7ej i dla. niej rozv/iniety bedzie
wysuniety szpital ewakuacyjny,reszte zais armji obstugiwa-¢ bedzie
sapital ewakuacyjny rozwiniety przy linji kolejowej, .

Y~reszcie przy wielkiej rozciggtosci frontu armji przy znacz-
nem oddaleniu od linji kolejowych moze oka,za.¢ sie potrzeba uru-
chomienia dwu wysunietych szpitali ewakuacyjnych.i”onioY/a.z istota
funkcji szpitala ewakuacyjnego jest przeproY/adzenie segregacji
przywiezionych tra.nsportéw rannych,a segregacja ta przeprowadza,
stacja rozdzielczc;,,przeto drugi ewent .potrzebny wysuniety szpitcal
ewv"akuacyjny uruchomi¢ mozemy mrozwijajac W. Wybranem miejscu szpital
etapowy lub kilka szpitali polowych 1 do tego szpitala dotaczamy
personel 1 me.terj .stac¢ji rozdzielczej szpitala ewakuaéyjnego rozwi-
nietego przy linji kolejowej .Ten ostatni funkcj onowa.+ bedzie wtedy
Jjako szpital etapowy,ewent.zamienié¢ go mozemy na centrum chirurgiczne
i.t.p.az do czasu,kiedy rozpoczg¢ on moze z pov/rctem funkcje szpita-
la ewakuacyjnego.

Dalsza ewakuac ja posegregowanych w wysuni etym szpit.ewak.ran-
ny ch/zo.gazov7.,chorych/odbyiwa sie nastepujaco”

I/ka.tegorja rannych/zagazow. chorych/ niezdolnych do dalszej ewp.ku-
acji pozostaje w wysunietym szpitalu ev/ak.
2/1ekko ranni/zo,gazo¥7. chorzy/ zostaja przetransportowani do polo\7ego
domu ozdrowiencow.
3/orednio ranni,-"zagazowani ,chorzy.
a/ktérych czas leczenia bedzie trwat przypuszczalnie nie dtuzej
nad 4-6 tygodni zostaja przetransportowrani albo wprost dro.ga



kotowg do odpowiednich szpitali etapowych/ o ile sg hlisko rozwi-
niete/,alho na stacje ewakuac.tolejowg i1 stad jada do szpitala
ewakuacyjnego i tam, sg lec™eni/j ezeli szpit.ewak. otrzymuj e tu wszyso”
kie transporty juz segregowane/ luh z tego szpitala sg skierowyY/ani
do szpitali etapowych transportami kolejowemi.-

h/ktérych czas leczenia bedzie przypuszczalnie trwat dtuzej ani-
zeli 6 tygodni,zostajag przeniesieni na stacje ewakuacyjng i stad
skierowani kolejg wprost do szpitali w kraju.
4/Zakazni chorzy zostaja przetransportowani wprost drogami kotov/emi

do szpitala dla zakaznych.-
S/Ai/gnerycznie chorzy zostaja skierowani wprost do etapowego szpit.

Yi~enerycznego.

Sanitarne stacje odpoczynkowez

Zachodzi¢ mogg wypadki ,ze odlegtos¢é miedzy wysunietym szpitalem
eYifakuacyjnym a szpitalami etapoY/emi i stacja ewakuacyjng wynosi po-
wyzej dnia marszu sSrodkéy/ transportoY/ych.Y/ tych razach wzdduz drog
ewakuacyjnych uruchamia ssie sa,nitarne stacje odpoczynkowe”, . m. kto-
rych przejezdzajace transporty rannych moga, w ciggu nocy wypoczac
i W ktérych moga by¢ chwilov?o zatrzymani poszczegolni ranni ~ktorycli
stan Y czasie transportu, sie pogorszyd,skutkiem czego stali sie
czasowo niezdolni do dalszego transportu.

Te sanita.rne stacje odpoczynkov/e uruchamiane sg przez pojedyncze
sekcje .szpitali polowych z odwodu armji, a jezeli transporty sag
duze i czeste mogag to by¢ cate szpitale potowe.

POLOKU. SKEAITICA SAITITARNA.

Polowa sktadnica sanitarna ma,za zadanie uzupednianie materjatu
sanit.we v\"szystkich formacjach armji.Umieszczona zawsze na stacji
regulujac ej ,7/ysylOon. onca za, posr ednictv/em komisarza regulujacego
stosownie do planu zaopa.trzenia, w materj .sa.nit. ,ma.ter ja.¥ sa.nitarny
m. stacje zaopa.trywa.,nia wielkich jednostek ?/zgl. forma.cyj wprost
a.rmji podlegtych,Przesytki te sag dota”czane do normalnych pociaggow
zaopatrzenia.. Ze stacji zaopa.-tryv/a.nia przestane materja.dy pobiera.-
Jja oddzia.ty ~/prost.Y/ czasie naisilonych walk na froncie kiedy zu-
zycie "materjatu sami t._zwhla.szeza opo.trunkdW\7 jest bardzo duze,moze
okaza¢ sie potrzebnem przysuniecie pewnej rezerr/y tego ma.terjatu
blizej frontu bojowego.Tv/orzy sie wtedy ma. stacja.ch ewa.kua.cyjnych
t.zw. *™W.vsunisty sktad mater j .samit. , z ktdérej czerpie ma.terjat
potrzebny komparnja. samit.i rozdziela go w miame potrzeby poszcze-
g6élnym oddziatom.

Rowniez w wypadku funkc jonowamia v/ysunietego szpita.lci ewakua.-
cyjnego, a wiec w Y/ypadku ddugich tramsportOY/ drogami kodowemi,
koniecznem jest przesuniecie blizej frontu pewnej rezerwy materja.4.u
sami tarnego ,Twér zy sie Yviec w tych v/yp,a.dkach wysuniety sk4ad mat.
SEmit.*Skk.-d ten uruchamia”™ sie przy Y/ysunietym szpitahu e"YC.kuacyj-
nym 1 z niego kolummy trp.nsportov/e,kursujgce miedzy tym szpita.lem,
a drogOY/emi stacjami ewag.-kuacyjnemi za.biera.jg na te stamje zadamy
przez Y/ielkie jednostki materjat.Z tych drog0OY/ych sta.cyj ea/akua-
"~yjnych za.biera.ja dostarczony materjat tambory kompa:,riji sanit.damej
Y/ielkiej jedn.i rozdziela.ja go miedzy oddziaty.

Materja.t+ znajdujacy sie y/™Polowej Skta.dnicy samit.jest przocho-
YiOY/any czescioY/o M stanie luznym/pewna ilo$é $rodkOY/ opatrunkoT
Y/ych lekéw,narzedzi Thirurgm przybordow lekarskich i.t.p./ czesc.;.o-
wo w postaci gotowych kompletOY/ jak punkty opatrunkowe,Y/yekv7ipo-



wanie patroli sanit.sekcje szpitalnermaterjat.,dla.oddziatéw cho-
rych po 100 #6zek szpit.i.t,d.Te komplety materjatowe shtuzg, do
zastgpienia zniszczonych Wzgl “utraconych kompletéw/n.p»w razie
zniszczenia lub dostania sie w niev/ole punktu opatr.baonu/ oraz
do ewentualnego rozszerzenia funkcjonujacych® zakkadév(i sanit./n.p.
w razie koniecznosci powiekszenia ilosci #6zek szpit.w szpitalu
ev/akuacyjnym lub etapowym v/skutek silnych strat i.t.d./.

Rea™lizacja zapotrzebmfygni m [

oposob pokrywe.nia zapotrzebowan ma. materjat sanit.jest podv/6jny.
Spos6b normalny st .zw ,okresowy polega na tern,ze co pewien,ustawiony
przepisami bokres czasu lekarze oddziatév™ 1 komendanci formacyj sa.nit.
przesytaja do szefa™ sanit.swej wielkiej jednostki wyka.zy brakéw-
materj .sanit.potwierdzone przez sv/ego bezposredniego dov/édce.

Te wykazy brakéw,bedgcee roév/noczesnie zapotrzebowaniem, zatwier-
dzone przez szefa sa.nit .wielkiej jednostki zostajg przestawne do
szefa, sanit.armji ,ktory po zatwierdzeniu przesyta je do zrea.lizowa~
nia. do polov*ej skdtadnicy sanit .wzgl.do wysunietego skdadu materj.,
sanit .PpzygotO7/any mater ja.t zesta.j enprzy pomocy personelu komisa.rzaf
Reguluj ,za.fadowa.ny do wozéw kolej ./przy wj”sunietym skda.dzie przez
personel v.7ysunietego szpit.ewak .na. wozy wzgl .samochody,

Druga formg zowpotrzebowan na ma.terj .sani t _.sg zapo trzebowa.nia
na”~dprogramoY/e,nagte ,powstowjgCe zY/ykle y/ czasie Y/a.lk,czy to Y/skutclr.
Y/yczerpajiia. sie masterjatu,czy tez z poY/odu jego utra.ty.Tego rodzaju
zapotrzebowa.nia pochodzgce z oddzia.¥6w pokn\7a;,ne sa m. ZY"ykda ka.rhe
stuzbowg lekarza oddziatu przez komp.sanita™rng z jej rezerwy ma.tcrj .,
ta. zas pokryY7a natychmiast swe--brr.ki ew.ent .Y7|n/ysunietej rezerY/io mm.-
terj .scinit.eY/a.k,za zezY;oleniem szefa sa.nit .(ftp .lub Yp Pol iSkk.sa.nit.
za zgodg szefa, sanit. armj i.

R3ZERWA PORMACYJ SANi|]aRMJI 1 ICH PRZEZNACZENIE. Ve

Poza omOY/ionemi juz. fprmacj ami sanitarnemi yw dyspozycji armj i
zna.jduje sie peY/na ilos¢ /usta.lona. pla.nem koncentracyjnym/:

Szpitali poloY/ych

pojedynczych sekcyj szpita.li polowych

zespotéw ga.zowych

kolumn sanit.samochodoYyych lekkich 1 ciezkich

kolumn sanit.konnych

czobOY/ek 1 zespotow™ chirurgicznych.

Wszystkie te formac je.sta.noYYiag "odY/6d "s4 .zdrowia a.mmj i; zadania,
tych poszczegélnych formacyj sa na.stepujacej

Szpita.le poloY/e i1 sekcje szpitalne nalezace do odwodu cumji sg-

pierY7szym rzedzie przeznaczone do zastepov/ania wzgl .rozszerzenia
szpitali poloY/ych funkcjonujgacych przy wielkich jednostkach.Aby
mogty byC¢ one szybko przydzielone w razie potrzeby do Y/ielkich jed-
nostek trz3ma sie je v kilku grupach marszowych rozmieszczonych =z
frontem a.mji w odlegtosci mxniej wiecej dnia marszu.Za.leznie od za-
da.n i ilosci sit na poszczegdélnych odcinkach rozdzia.+ tych forma.cyj
do poszczegdlnych grup marszowych bedzie rozny.

Poza tem g#OY/nem zadaniem szpitaili poloYjych i1 sekcji szpital-
nych sY/ego odY/odu uzywa.-szef sanit.do tworzenia drogowych sta.cji
ewakuacyjnych, stacji sa.nit.cdpoczynkov/ych Y/reszcie. moze je przez-
na.czyd do celdov7 specja.lInych/szpita;.l dla zakPwznie chorych,centrumi

dla. lekko ra.nnyeh,szpit.przy ’sta.cji e\Ya.k.lub przy osrodka.ch ernak.
i.t.p./.



- 71 -

ZESPOLY GAZO"¥A.

Zadania ich i sposoh uzycia zostat juz oinOY/iony ..poprzednio,

Knluniny sanit,saiii.och.l ekkie 1 ciezki e»kolumny sanit,konne C_K.

C/yinienione Srodki transportov/e przeznaczone sa przedewszystkiem
do pomocy w przeprowadzeniu ewakuacji rannych w ohrehie wielkich
jednostek.Zasadniczo kazda wielka jednostka powinna posiada¢ poza
swg kompanja, sanit ./plut.sanit./ jedng lekka kolumne samochodowa,
Yizgl.gdy drogi sg niezdatne do uzytku samoch. kolumne sanit.konnag,
przy viielkich stratach luh przy wielkich odlegtosciach,na ktérych
przeprov/adza sie ewakuacj e ,czestokro¢ nie wystarcza v/ielkim jednost-
kom jedna kolumna 1 zachodzi potrzeba przydzielenia dalszych.

jrohy takim, czestokro¢ nagtym,potrzebom w pore odpowiedz ie€¢ ,mus i
szef sanit. armji przydzielajac poszczegdlne kolumny do wielkich
jednostek zachov/a¢ sobie pewna, rezerwe- sSrodkéw transportowych poroz-
dzielang w grupach marszoY/ych.

Zwtaszcza koniecznem to jest przy wojnie ruchowej.kiedy odleg-
+osci ewakuacyjne wcigz sie zmieniaja 1 sSrodki transportowe trzeba
czesto rozdziela¢ na mniejsze oddziaty/kawc™lerja/.-

Srodki transportC¥e armj i ,przeznaczone do ewakuacji sanit..,moga
by¢ uzyte rowniez i poza wielkierai jednostkami .ha to miejsce prze-’-
dev/szystkiem w wypadkach w ktdérych rozwija sie wysuniety szpital
e¥/akuacy j.ny, a wiec w Y/ypadkach w ktérych transport rannych od wiel-
kich jednostek na tydy przeproY/adza sie po drogach kotoY/ych."Jezeli
drogi te zdatne sg do ruchu samochodowego to pierwszym rzedzie
uzyte tu bedag ciezkie kolumny samochodowe,jako posiadajgace wiekszg
Y/ydajnos¢ pracy,

PoCia.dto peY/na czes¢ sSrodkéw tra,nsportQY/ych sanit.armj i rozdzie-
long moze by¢é w razie potrzeby miedzy poszczegdlne szpitale na ob-
szarze armj i i1 eta.pu/szpital er/akuacyjny »szpitale etapoY/e/.Bedzie
to miato miejsce v/ypadke.ch gdy n.p, stacja rozdzielcza szpit.eYVak.
jest cdda,long od oddziatu szpitalnego szpita,la eY/ak-. i1 przenoszenie
ra,nnych na noszach wymagatoby =zbyt Y/iele personelu, a na miejscu
nie ma dostatecznej 1ilosci S$rodkéw transp.lub gdy szpitale etc,po-
Y/e oddalone sg od stsicji kolej.na, ktorej Y/ytadowuje sie tra,nsporty
i.t.p.W wypadkach takich dca ammji/szef sanit.armji/oddaje dcy O0.B.,
/szefoY/i sani t.et.a.pw/ pe-Y/ng ilo$¢ $rodkOY/ tra.nsp.ze sY/ego odwodu
a ten rozdziela, je stosownie do potrzeby.

CZOLOWKI I ZESPOLY CHIRURGICZNE.

~Poza wchodzacemm orga.nicznie y/ sktad szpitali CY/cukuacyjnych
czoldYz-kami chirurgicznemi posiadg a.rmja w sY/ym odwodzie peY/ng ilosé
luznych czotéwek i1 zespoddw chirurg.Sg one przeznaczone do wzmocnie-
nia i1losci personelu chirurgicznego y/ szpitalach, w ktérych zachodzi
potrzeba tego vYzmochienia,, d wiec y; szieitaYach poloY/ych wielkich
jednostek, szpitailach ewoakua.cyjnych, w chirurgicznych szpital,ach
etapoiych. Czo#0Y/ki trzymane sa zasadniczo vi odr/odzie przy szpitalach
eY/ak.lub chirurgicznych szpitada™ch etapov/ych, zespoty chirurgiczne yi
grupaich ma.rszoY”?ych za Y/ielkiemi jednostkami dla. przydziatu dc szpi-
tali polowych tych jednostek.
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SELUZBA ZDRO\7IA W/ SAMODZIELNEJ GRUPIE OPERAC .

Organizacja 1 sposOb Punkcjonowanici s4.zdrowio,, w samodzielnej
grupie operr~cyjnej jest tolci somi jcdc yj armji .RO6znice dotyczace tu =m
beda tylko ilosci sSrodkow,ktéremi s#.zdrowia dysponuje,ponievaiz jed-
no.k zadania sg tu te same jak yi armj i przeto®" 1 rodzaj Tformcicji i1 spo®
s6b ich funkcjonowania jest ten sanm,

stuzba zdroy/ia w etapie.

Zandanigs Zade.niemx st. zdrowia w etapie jest;
1.0chrona stcanu zdrowotnego wojsk rozmieszczonych w eta-pie,

2. Leczenie rannych/chorych,zagcaz ./ v/yewakuowanych przez szpita.l ewp.-
kufE.cyjny, a przeznaczonych do leczenia w etapie.
3. Za,,pewnienie pomocy lekarskiej v/ojskom znajdujacym sie yi etapie.-

Stuzbe zdrow/Ica eta,pu traktowa.6 whasciwie nalezy jJako organiczng
czesc sktadowg stuzby zdrowica armji,jest ona borkiem tylko uzupednie-
niem tej ostatniej -Stad tez szef sanit.afmji oprc~cowujgc plan uzycia:.
st.zdro¥/ia. i1 plan ewakuacji 1 szpi talnictwa™ armj i ustala rév/noczesnie
rozmieszczenie szpitaAi etapie 1 ich przezna.czenie,sg one boY/iem
jednem z ogniY; *ancucha ewakuacyjnego. =

Organizacja st. zdrowia, etapu;

Do wykonania swych®" zadan posiada eta.powa st. zdrowia nastepujgce
formacje;
1/szpitoAe etapoY/e w ilonci zmiennej,
a/polowe domy ozdrowiencow,
3/o0dkazalnie etapoYire/zasé.idniczo po dY/ie/
4/kolumny dezynfekcyjne/zasadniczo po dY/ie/,
5/pracownie bakter jologiczne/zasadniczo po dr/ie/.

Poza tg dotacja organiczng moze etiipowa, st. zdrowie, otrzymac
od armj i do sY/ej dyspozycji:
a/dodatkowe szpitale tuorzone przez ochotniczg st.zdrowia,
b/szpitale potowe,sekCje szpitalne,
c/czotéwki wzgl.zespody chirurgiczne,
d/zespoty gazowe,
e/kolumny samach.sanit.i kolumny sanit.konne,wzgl ._.czesci tych kolumn.

hierownictwo s#.zdroY/ia O.E.i spos6b TfTunkcjonowania ;

Stuzbg zdroYma w etapie kieruje szef sanitarny O0”7E,¥/c..dzacy
w skdad kwatery gtdéwnej dowddcy etapu./osiada on do swej d~7sijozycji
jako organ bezposredni swej pracy "Biuro szefa®sanit .0 .E. " pozatem
w Kierownictwach Rejonow etapowych Ffunkcjonuja kierownicy s+.zdro-
wia rejonoéw etapowych."./ wykon:,Y/aniu sY/ych zadanh kieruje sie szef
sanitarny O”E. planem ewakuacji 1 szpitg.lnictwa armj i oraz isntrukcja-
mi szczeg6towemi otrzymanemi od szefa sanit.armji.

SN_pitale etapowe;

Do najwazniejszych zadan st.zdrowia w etapie nalezy leczenie
rannycn/chorych,zagazowanych/eY/akuoY/anych "z Wielkich Jednostek.Kate-
gorje rannych/zagazoY/anych, chorych/,ktérych leczy sie w etapie
sg nastepujace;

1 .Ranni ,zagazow. chorzy.,ktorych czas leczenia trv/ad bedzie
okoto 4-6 tygodni,a ktdorzy po Y/yleczeniu beda zdolni do stuzby.

2.lekko ranni i lekko chorzy/ o ile nie zostali juz zatrzymani
przy szpitalu eY/ak, ,lub w WryjatkoY?ych wypadkach przy SY~ych wielkich
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jednostkach/.
3. Zakaznie chorzy.
4, T/enerycznie chorzy.
~e-Pizypadki sadowo-lekarskie /samouszkodzenia/ i -
jalne co do zdolnosci do stuzby. orzeczenta spec-

I AW WA TN EE

do leczenia pewnychUategoryj”~rannyctUoho/c/r""»

ranny ehkuoivany z~frontu leczbsie i * ktorych
szpitale Polowe iak 1 M 7° "~leczenia,tak bowiem
tylko czalLwo t i ewakuacyjny leczg rannych/chorych/

" P~Aez nich zdolnosci do eah

sLeo ?rahpkik

leczeL"f/wnyc/karLobhcr”~hikh™=A""™ A _Ar_vrzystoBov,s.ne do

"hz~r/ni/choryc/dla/aga-

ISkrrh/hAekk/¢ho?/h/""p/hnahony jeirr2~"TH”

Do leczenia
B o TR Skierowuje rownilL

o] zpihri"
tom jeden”zt! jJjaezoze do pet#nienia stuzby._”oza-

specjalne/choroby uszu,oczu® oddzi~"Tmiesci¢ w sobie oddziaty

oddziat dla samcuszk.-odzen/ Pnni Pl~serwac.chorob umys4owych,
Widuje uruchomienia na armie 5 ° st.zdrowia prze-
liczba

moze Sie w niektdérych wypadkach

szpitali ewakuacyjnych okaza¢ za m przy funkcjonov/aniu dwu

czesto zmuszony do zorganizowaria + sanit.etapu bedzie
dodatkowych ze S$Srodkéw

miejscowych, w szczegdélnosci prVv
enozatem wielkos¢ szpitali etan mn”a ochotniczej" stuzby zdrov/ia.
TO NN

BQijQ&Xi(groggQWt[niej bCOV/wSyy"b/epPr;éz' .p;'r/épélziai materj a-El/JVVZ\ Pol.

adiainistragcyjnego%oivi/j/ycnhg2ytapyy°®@n°n? M@ i personelu

stad czesto,jezeli warunki IL~"fczne n= mozliwie duze,
n Pozwolg,szpitale te

+aczone sg w centra n.n centram nh- N
wewnetrznych. ANjiNurgiczne,centr-om dla chorych

®laP°we powinny by¢ rozwijane

mozliwie

to czas trwania irhep/tl

sie rannego w pore dobper-_cil “0znoso6 dostanie,
chirurgiczne,ktore najchotib "1 t u wiec o szpitale

owhho/nyh*®*®"* miejscowosci w kto-

etapunsg w pierwszej lisji/ol"a/hat/° ewakuacji w obrebie
£, T upnkcj onowaniu wysuniete”"o of-ii i )
transportu miedzy nim - ewakuacyjnego do
sanit._ewent .zwyk+e wozy dostoc™n ~ ~™uP"Uzyte bedg samochody.,wozy ,
rannych._hlezP

nie. 0d terenu moga byc w etapiruztte

dla rannych ggz operowanych!ohz h* lekr==""n _wodne ,zwtaszcza

przedewszystkiem zas dla chdrv?h rannych i lekko chorych

tak bardzo jak_u rannych / h/ko$oTh?®e7r«“ni? n "iI® "ezy
* transportu .Do ewakuacji ran-

hy ch jeszcze nie operow-c>nvoh ~
nie nadaja ze wzgledu na h~hh/zZf/”™trah"porti



Sanitarne stacje y/yta”dowcze.

Za._.leznie od sposolDu przeprowadzania ewakuacji w eta,pie szef
sani t .0 ,E*organizuj e instytacje majgce na celu utatwienie tej eva-
kuacji.Przy e?/akuacji wiec linjami kolej owemi OTganizuje on no* stac-
Jjach miejscowosci w ktdorych rozwiniete sag szpitale eta,p.sanitarne
stancje wytadowcze/personel 1 materjat z danego szpit,eta,p./,ktdérych
zadaniem jest przyjmov/anie przywiezionego transportu rannych i prze-
v/iezienie do szpitala» przy ewa.kuacji wzdduz drog kodowych orgc™nizuje
”stacje sanitarne odpoczynkowe'™ stosownie do planu ewakuacji 1 szpi-~
talnictvm: armj i wed¥ug zasad omOY/i-onych poprzednio.

Or™hrona. stanu zdrowotnego wojsk w etapie;

Drugim Y/Zaznym za,,daniem s#.zdrowia etapu jJest ochrona sta.nu zdro*
Y/otnego Y/ojsk rozmieszczonych yj etapie .Zadanie to wykonywa," s&. zdrowia
przez:

1. Profilaktyke.

2. Nadzor nad sta™nem zdroY/otnym i leczenie oddziatéw etapowych.
lekarska dla oddzialOY/ przechodzacych.

4.v/pieke lekarska nad ludnoscia cyY/ilha eta™pu.

Hjgjena zapohiegawcza:

Etap,bedacy terenem statego przema.rszu wojsk,miejscem v/ypoczyn-
ku dla YZielkich jednostek wycofanych z frontu ,terenem rozmieszcze-
nia catej masy roéznych formacyj musi byC specjalnie skrupulatnie
nadz6rOY/any co do SY/ych warunkOY/ zdrov;otnych,Y7ychodzgce bowiem stad
zakazenia niezmiernie datwo rozszerzy¢ sie moggq na cata a,mjetymcza-
sem warunki zycia vi etapie/state przemarsze V70jsk.nagromadzenia
Y/ielkiej ilo"sci formacyj yi Y/azniejszych punktach Yrezdowych,czesty
brak odpoY/iednich pomieszczen,szesta nedza wsrod ludnosci cywilnej/
specjalnie sprzyjaja powstawa,niu 1 rozszerzaniu sie choréb zo.kaznych.

PpOfile.ktyka wiec \Yzgl,t.zw.higjena zapobiegawcza bedzie tu
musiata 1SC yij kierunku;

a/higjeny pomieszczen

b/higjeny osobistej

c/szczepi enia 1 poY~tarzania szczepien ochronnych yj oddziatach
etap.i oddziatach wycofanych dla odpoczynku z frontu.

d/nadzoru nad $rodkami spozyY;czemi i woda do picia,
ad a/.Hjgjena pomieszczens

Dlo. utrzym“ania, pomieszczen yj rejona,ch kY/a,terunkOY/ych y; stanie
wymaganym zasadami higjeny tY/orzy sie wspomniane juz poprzednio
’komisje zdrowotnosci' .Do pomocy yi przeprowadzaniu zabiegOY; majacych
na celu utrzymanie zdroY/otnosci pomieszc-zeh posiada sk.zdroY/ia eta-
pu; kolumny dezynfekcyjne.Chodzi¢ tu bedzie o dezynfekcje pomiesz-
czen,niszczeni e odpadkOYi 1 ma,terjatu ze.ka,znegc wkgl.podejrzanego itp.
ad b/_.Hjgjena osobista:

Hjgjena osobista, to w pierv/szym rzedzie czystos¢.W tym celu
st.zdroY/ia wykorzystyr/a”¢ “poY~inna bazdy odpoczynek Y7ojsk,aby dostar-
czy¢ im moznosSci kapieli i zmia™y bielizny brudnej m. czysta,a.
zdezynfeko”Yania brudnej W rejonach kwaterunkowych poY/inny byc¢
uruchamiane kagpieliska,przyczem st.zdroY/ia posidtkuje sie tu w pier-
wszym rzedzie jJjuz istniejgcemi yj danej miejscov/osci tego rodzaju
urzadzeniami ,Y7 razie zas$ ich bra.ku improwdzuje je.

Dona.dtc ma st. zdrowia etapu yj sY/ej dyspozycji duze odkazalnie
eta,poY/e »ktére rozwija.j” sie yj Y/azniej szych punktach v;ezkoY7ych etapu-,
o 1le w tych miejscov/osciach nie ma instalacyj statych istniejacych
z czasu poko ju,wzgl .gdy insta.la.cje te sa za. ma.4o YTydajne.
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bA c/SzGzepienia ochronne;

Y/aznosc szczepien ochronnych zostata podkreslona na poczatku
tych \Yyk¥adOY/.Ponie\78.z jeanak szczepienia ochronne powodujg u szcze-
pionych przez pev/ien,ré6znie d#ugo trwajacy ,okres niezdolnosci do
stuzby.,przeto wszelkie szczepienia ochronne oddziatéw wycofa.nych do
etapu z frontu moga by¢ przeprowadzane Zma zgoda dcy armji i1 po poro-
zumieniu sie z szefem sanit.armji.
ad d/~rodki spozywcze 1 v/oda:

Jednym z najczestszych zrodek zakazenia, sa poka.rmy spozyv/cze
i wodav*l tuta,,j ?/iec musi. sk.zdrov/ia rozwing¢ sta,ranng opieke 1 do-
zorowac¢ wykonyY/a,nia,, przepisow dotyczg,cych higieny produktow spozyw-
czych zwhaszcza za.$ jcurzyn i wwocOw.To samo tyczy sie wodysktora w
razie zktej jakosci musi by¢ podaavcana. do picia w stanie przegot.owa.nym
lub tez zdezynfekowalnym w jakikolwiek inny sposéb/chlorowa.nie »pro-
mienie ultra-fioletowe i.t.p./,

ktapowa lzba chorych?

Ochrona stanu zdrowotnego i1 leczenie oddziatéw etapowych odoy-
wa sie” ma. tych samych zasadach jak wogole dla oddziatdéw xvojsko¥/;>ch.
W kazdym dowdédztwie rejonu etapov/ego , a¥y W razie rozmieszczenie- vrtek-
szej ilos¢ imoddzia.#6\7 etapowych w jakiejJs miejscowosSci .pozp. miejscem
postoju dztwa rej.etap.i tych miejscowosciach powinna, by¢ rozwinie®
ta etapo\7ao izba chorych»ktdérej zadaniem jest udzielanie porady leka.r"
skiej 1 leczenie chorych/do 2 tygodni/ z Pddziatow eta.powych.Chorzy,
ktérzy potrzebuja leczenia szpita.lnego ewakuowani® sa do odpor/iednich
szpitali etapov;ych.

Oendzia.dy przechodzgce przez eta.p maja zapewniong pomocmleka.rska
ze strony swej orga.nicznej s#*.zdrowia._Moga jednakowoz przechodzic
przez etap.oddziaty mate,lub oddziaty chwilowo nie majgce s¥vego le-
karza wzgl*zatrzymujace sie za krotko,ahy mogdty uruchomi¢ swa izbe
chorych 1 w takim y/ypadku obowigzkiem sk.zdroYiia. eta.pu jest zapev¥-
ni¢ tym oddziatom przeprowadzenie Wwizyty chorych i przyjecie do
eta.powych izb chorych przeznaczonych do w/yey/a.kuowania z oddziatu.

Onieka. lekarska na.d ludnosciag cywilng;

Opieke lekarska nad ludnoscia cyy/ilna® w etapie roztacza.jg w
pierwszi™m rzedzie odpowiednie organa sanit ._cywilne .Czes tokroc .jed-
nak organéw tych brai,k v/zgl.jest ich za mato.W -~/ypadkach tych szef
sanit.organizuje udzielanie ludnosci cywilnej pomocy lekp.rskiej ze
strony y/ojska.-"ozatem szef sai,nit.0.S.i1 kierownicy s#..zdrowia rejono\7
etapowych wspoédpracujg stale z whka.dzami cywilnemi odnosnie utrzymani,
dobrego stanu zdrowotnego i1 zwa.lcza.nia. choréb zakaznych wsrod lud-
nosci cywilnej ,gdyz zd4y sta,n zdrow/otny tej ludnosci ,choroby zaka.zne
wsrod niej panujgce wy/ierrx,ja nattyclimiast swéj Y/pdyw 1 na .zdrowotnosi
wojska.Do czynnosci tych naleze¢ tu bedzie réwniez nadzor nad prosty”
tucjanjdla ochrony oddziatdy/ przed zaka,zenieffi chorobami wenery.cznemi.”
Zada™nie to »bardzo czesto pomijane y/stydliwie milczeniem jest ba.rdzc
v/a.zne,chor oby v/eneryczne moge, bowiem zmniejszac¢ rowniez" gwa.4to’;7x"
stany ,liczbov/e oddziatdéw jak ostre choroby za.kazne,co zresztg®, moz",na
byto w wielu oddziatach w czasie naszej wojny z Ukraincami i bolsze-
wikami observ/owac.
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SLUZBA ZDROWIA. ¥ GRUPIE aRMJI.

Grupa armji jest jednostka y/ytacznie taktyczng,Z tej przyczyny
nie posiada ona specjalnych organdow s+.zdrowia>poza lekarzem wcho-
dzgcym w charakterze referenta w skdad I1V.0Oddziatu Sztahu Grupy.Za-
daniem tego lekarza jest zapewnienie #4acznosci pomiedzy stuzba zdro-
wia poszczeg6lnych armij wchodzacych w sk#ad grupy,oraz pomiedzy
armjami a wielkg Kwaterg Glovraa.

SLUZBA ZDROWIA Ba SZCZEBLU WIELKIEJ IUJATERY GLOY/BEJ.

Zadania 1 spos6b funkcjonowania?

Catoscig stuzby zdrowia w polu kieruje szef sanitarny wojska
w polu.G+bwne jego zadania sas
1.0g6lna organizacja st.zdrowia s4.zdrowia w polu 1 sposéb jej Ffunk-

cjonowania w zwigzku z zamierzonemi przez Naczelnego Wodza dziata-
niami.

2,0pracowanie planu ewakuacji od armji do kraju/rpzmieszczenie szpi-
tali ev/akuacyjnych/ 1 nadzér nad wykonywaniem tego planu.

3. Dysponowanie rezerwag formacyj sanitarnych,personelu i materjatu
nalezacych do odwodu Naczelnego Wodza.

4 _ Utrzymywanie +4gcznosci ze stuzbg zdrowia w kraju,

5. Wydawanie szczegdétowych instrukcyj.technicznych dotyczacych sposo-
bu funkcjonowania s+.zdrowia,sposobdédw leczenia,zwalczania choroéb
zakaznych i.t.p.

Stosownie do zamierzen Naczelnego Wodza szef sanit *Wojskc. \i
polu stworzy¢ sobie musi plan uzycia stuzby dla zamierzonych ope-
racyj,uruchomié¢ wzgl,zblizy¢ do frontu pcsiada.ne przez siebie rezerwy
aby,juz to jeszcze przed rozpoczeciem operacji,juz tez W cza,sie
ich trwo.nia,méc w pore przyjs¢ stuzbie zdroT/ia poszczegdélnych
armij V formacje sanitarne ,mc.jace stanowi$ ich odwéd,co do ewentu-
alnych przesuniec¢ odwodow formacyj sanit.z jednej armji do 1innej

i t.d.

Brzed rozpoczeciem operacyj opracowuje on plam ewakua.cji,
stamiajac wnioski co do miejsca™ rozmieszczenia szpita.li ewa,kuamyj-
nych wzgl .przydzia.4u poszczegélnym ammj om dodatkowych szpit.ewa™k.
z odY™Mcdu-Nacz.Wodza.,co do i1losci pociggow sanit.jakie przydzielid
nalezy do tramsportO¥7 ewakuacyjnych danej armji,ustala z Szefem
Dep -Sanit.rozdzia.t obszaréow szpita.lnictwa™ w kraju miedzy poszcze-
golne armje ,v/reszcie wykonuje sta.dy na.dzér zarév/no nad catosSciag
ewakuacji V polu jak 1 w szczegdlnosci nad ewakuacjg z pola, do
kraju.

State utrzymyv/anie dgcznosci szefa, sanit.a.rmji y/ polu ze
stuzbg zdrowia w kraju jest zrrdaszeza ze wzgledu na CY/akuacje
rzecza konieczng,Normalnie ewakuuje sie do kraju okoto 507 rannych
zagaz.chorych ov7akuowanych z oddziatéw.Sytua.cja jednak bojowa.

/cofacie sie ja.kiejs armj i ,chY/ilowe przepednienie szpita.li armji,
do"wiekszych dziatan/ moze te ilos¢ er/a-kuowanych znacznie przez
pewien okres cza.su zY/iekszy¢ .Poza.tem niektdre armje ma.jg wiecej
ozywione *7alki na. svw/ym froncie,inne mniej, a Y7iec ré6znie wielka
ilosé¢ ev/akuowanych dostamaé sie bedzie do ich obszar0Y/ szpita.l-
nictv;a.Z tych przyczyn pojemnos$¢ przydzielonych a.rmjom obsza.row
szpitalnictY/a. musi by¢ czesto zv7iekszona., wzgl,cze$s¢ obszaru szpi-

- ta.,Inictwa jednej armji musi by¢ przydzielona dodatkoY70 drugiej a.rmji..



To samo zachodzie bedzie przy zmniejszaniu sie lub poymekszaniu
ogolnem obszardow szpitalnictwa na skutek przesuwania sie granicy
terendw operacyjnych w zwig”zku z posuwa.niem sie naprzéd »wzglﬁdnle
cOlaniu sie armij .
sanit.wojska w polu jest rownoczesnie niejako kierow-
nikiem technicznym co do sposobu funkcjonowania catosci s4.zdro-
wia w polu.Wydaje on_na. podstawie opinij lekarzy konsultantow
szczeg6towe 1iInstrukcje co do sposobu udzielania pomocy chirurgicz-
nej na poszczeg6lnych szczeblach,wprowadzania .nowych metod postepo-
poszczegolnemi 1ich rodzajami i.t.p.Do niego
owniuz nalezy ogo”™na organizacja walki 2z chorobami zakaznemi na
przepisow dotyczacych sposobu pod-
niesienia wzgl utrzymywania w dobrem stanie zdrowotnosci armii w polil
P.MWOdy fP_rmg,cyj_sanjrbz WodZosr . . Noom
ia Sie , . na Wzczeblu Haczelnogo Dowddztwa znajdu-
Ja sie nastepujgce formacje?
1. szpitale ewakuacyjne 1 wysuniete szpitale ewakuacyjne.
2. szpitale etapowe. .
3, szpitale potowe .sekcje szpitali polow™ch.
4,
b.
6.
7

pracownie be,kterjologiczne.
koluinny dezynfekcyjne.,

czotoéwki 1 zespoty chirurgiczne.

zespoty fazowe

ewakuacji rannych a mianowicie kolumny
s”och. sani u. »kolumny sani t ,konne »samoloty sanitarne »poc iggi sa-~
iXJ. ci3ix0 e
9.S8rodki tra,nsportowe wodne.
I0.Eazerwa gtdéwna materj.sanit.

aCV|nvcﬂ*ArrmbA? lti1 7Eozmie§zczone zasadniczo na terenach gﬁe—
acyjnyc armij 1 i1ch etapie 1 sg przy zne one w miare notrzebw
czynafa 0~ armjom wzgl.nowoow™" zwigzkom operalyjnym.Rozph

zynaja one swt. funkcjonowanie dopiero z chwila przydziatu ich do
Ja lejs armji,szef sanit.wojska w polu jest bowiem tylko czynnikiem
wkhi~rie i nadzorujacym funkcjonowanie s4.zdrowia

UaLelneffo ~M?y"?@®-""-2S"yatomiast w formacjach stanowiacych odwod
iaczelnego Wodza zeczenia»ewakuacje zas miedzy armiami a kra iem

He zerwa Kl.°materjalu opa.tr .:

_ vi Hegfrwa gtoéwna materj.sanitarnego przeznaczong jest do uzuned-~
nienia.,Yi ma erj, sanlt ,Polowych sktadnic sanitarnych poszczegélnych

r ij-~0 atem
t r?c nrmo Vi AN znaﬁdgje sie kompletny mater a+ nie-
formacj j Sc-nit .na”rezacyc 0 odwodu Naczelnego Wodz-~ n nie-
sgh“fekkol? 1 Bzpitale ewal ,ezpifhreta~clL?
wiek Mep/ge”erwe te uzupetnia okresowo Minister Sprrw
wojsk/Zroolu/~sihr™ dysponuje nig Haozelny "yédz/szef sanit.'
nv™h rheh, W2 i zamierzonych plandw operacyj-

nych rezerwa tl moze byc na zadanie Naczelnego V/odza zwiekszen-
zupetnianiG niaterjatowe polowych skdoadnic sanitarnych z rezerwy
g wnej odbywa sie na podstawie okresowych zesta,v/ienh zuzycia nrz"--1-
nych przez szeféw sanit. armij w polu,ktdérzy przesytiriaWierL”™i
Zcpotrzeoowania do zrealizowania .Przesytke nr zetran-nortnwn-io r
o ) armij dohofowych SM~AInk lanrit!lol-
" aini “okresowemi mogg istimed roévmiez uzupednieni-
zaWierdzane réwniez przez szefa snnit.wojska w pol.
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Ja,ko bezposrednich pomocnik0Y/ w v/ykonyv/aniu s”vych zadan posiada.
szef sanit,wojska W polu > "Biuro szefa sa,nit»wojska w polu™ ora.z
lekarzy konsultantdév/./Chirurgér/ i epidemj ologoY~/j~ktdérzy przedstawia-
Jja szefowil sanit.spostrzezenia swe i vmioski dotyczgce funkcjonowa-
nia st. zdrowia w. polu w zakresie ich specjalnosci .Pota.tem dla spra.w
ewakua.cji posiada swego przedstaY/iciela w referacie/wydziale/sanitar-
nym gener .Komisji Transportow ko.lej owych.

StUZBA ZDROIZIA W KRAJU.

Zadania st.zdrowia w kraju;

Zadaniem stuzby zdrowia y kraju w czasie wojny jest.i
1.Utrzymanie stanu zdrowotnego,opieka lekarska i leczenie woj”sk. i

jencOY/ rozmieszczonych na terenie kraju.
~elLeczenie ev/akuowanych rannych,zagazow. ,chorych z terendéw operacyj-
nych do kraju.
3.Szkolenie i uzupetnienie personelem S£ nitarnym sl.zdroY;ia armij
w polu.
4-Dogtarczanie materjatu sanit.do dyspozycji Naczelnego Wodza.
Nadzér nad stanem zdrowotnym w Kraju
. PodPbnie jak na terenach operacyjnych tak i w kraju silne na-
gromadzenie rdéznorodnych elementéw w ciasnych czesto prowizorycznych
pomieszczeniach stv;arza statg gpozbe wybuchu choréb zakaznych,stad
tez nadzdor nad v;arunkami higjenicznemi,nad pozywieniem,pomieszczeniem
musi byc szczegolniej treskliv/y .Podejrzani o choroby zakazne wzgl.
Juz chorzy muszag by¢ copredzej eliminowani z oddziatow. N

Leczenie ewakuowanych.

Bardzo powaznem zadaniem sk. zdrowia w kraju jest leczenie, ewa,-
kuowanych z terendow operacyjnych,Jest to kategorja rannych/ghorych,
zagazow./ ,ktérych leczenie trv;aC bedzie przypuszczalnie dtuzej anizeli
6 tygodni,dalej ranni /chorzy/ potrzebujacy do leczenia specjalnych
urzadzen,ktorych nie posiada s#4,zdrowia armji,wreszcie ranni,zagazow.,
chor zy ,ktdérzy po wyzdrowieniu nie beda juz zdolni do s+ .VOjskowe j
/amputoYy~ani,oslepli i.t.p./.-

Czas trwania leczenia 7 kraju oblicza.0 nalezy przecietnie m.

5 miesiecy.Po v/yleczeniu ozdrowiency wracaja do swych formacyj zapa-
sowych wprost wzgl.przez dom ozdrowiencéw, o ile nie sa jeszcze zdol-
ni do st, W oddziale .Lecznictwo w kraju powinno byc si.Lniej wyspecja.-
lizowane anizeli na terena.ch operacyjnych t.zn.dla kazdego rodzaju
rannych 1 chorych powinny istnie¢ specjalne szpitale wzgl. oddzia.ty
szpitalne .Tego rodzaju wyspec jal izoy;anie szpita.li daje moznos¢ lep-
szego wyspecjalizowania pracujgcego w nich personelu,a. tem. samem
osiggania lepszych rezultatow V leczeniu.Tyczy sie. to specjalnie
chirurgji 1 jej poszczegolnych dziaktdow jak ortopedji,stomatologji
i t,p".,Podobnie jak w polu tak i w kraju najcelowszem jest tworzeni =
wielkich centrow szpitalnych mieszczgcych w sobie po kilka tysiecy
+6zek szpitalnych,podzielony ch ma. oddziaty wzgl .mniejsze szpitale

spec jalne ,naj lepi ej po 500 4.,a pozos taja-cych pod jednem ogolnem.
kierownictwem,udatwia to bowiem znacznie ewakuacje rannych i1 zmniej-
szg zapotrzebowa.nie na $Srodki trransportowe kolej owe »™/skutek unikniecia
kilkakrotnych zatrzymywa.n sie pociggéw sanit.dla wytadoYFania capiego
transportu ra”nnych.Kazde takie centrum szpitalne powinno mie¢ oddzia.-
4y dla wszelkich specjalnosci,aby méc przyja¢ cate tra.nsporty rannych
i chorych.
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Zaopatrywanie armi.yw polu w personel;

Dla pokrywania strsit oficerdow"korpusu sanitarnego,ktére zwkasz-
cza w grupie lekarzy sa,jak doswiadczenie wojny Swiatowej stwierdzi-
4o0,dosy¢ wysokie,oraz szeregowych sanit,stuzba zdrowia w kraj,.u"p0O*
sio.da¢ musi czcasie wojny szkoty i oddzia™y w ktdérych przeprowa.dza
szkolenie; te.go personelu .Personel szeregowych sanit.w polu uzupeknia®-
sie przez przydziat tych szeregowych z wyznaczonych planem mob .Zo.pa-
sPY/ych bataljonéw sanit .do poszczegélnych rezerowych kompanij sanita:
nych_OFficeroéw, korpusu Scanit .przydziela sie ns, zapotrzebolYanie szefa
sa.nit .wojska w"poludo rezerwy ofic.przy szpltalach ewakuacyjnych
poszczegdélnych armij. .

Zapotrzebowanie armij w polu w materj, sa’\nlt ?

U2upednienie materjatu sanit.w sktadach rezerwy gtévmej-~Nacz."
Wodza odbywa sie drogg zakupu tych materj.przez Depart.Sanit.i prze--
kazy\Yanie go stosoYmie do potrzeb®™ do sktadéw rezerwy gitdéwnej.

Organizacja st. zdrowia yj kraju;

Organizacja s#¥,zdroY/ia y/ kraju w czasie wojny przedstawia sie
nastepujaco: , . .

Organa kierownicze;

Stuzbg zdrowia Ynkraju kieruje z ramienia. Ministra Spraw,, Wojsk.
,SzpfF De.pa.rt .Sani t~. wspoipracuy@cy w Scistej Hgcznosci z szefem sa-
ni tarnym wojska w pblu> .,

W okr.egach korp.kieruja s+uzbo’\ zdrowia okregovm szefowie esanit m

Darma.cje sanit .funkcj onujagce v czasie v/ojny V kra.ju .55 nagtepu-
Jace;

Dorm.acje centralne: . ,
I/0ficerska Szkoda sa™itarna ,m.jgca“za zadanie szkolenie oficerOyY”

lekarzy,aptekarzy,dentystow.
2/Szkota podchora”~zych sanitawnych,
3/GH0Ymy zaktad zaopatrzenia sa.nit,

Dormacje okregbyse.

szpitale- okregOY/e,

zapasowe bataljony sanitarne, - -

okregowe sktadnice .sanitarne,

Szpita.le.""wojakPVYe »szpitale rezerY/owe i-centra, szpita.lne,s.zpi ta.lkk
dla jencoéw,domy ozdrbwiehcéw..

Okregowe kolumny dezynfekcyjne.

Zadania, tych poszczegdlnynh-fprmac NI czasie Y/ojny sg identycz-
ne z zadawiaml™w®-"czasie pokoju.

Dla CeIOY_| sprawniejszej ewakuacji z pola do kraju i unikniecia
niepotrzebnych pizejazdOY; pociggéw sanitszpitale .w kra.ju rozdzie-
lone sg na t.zw. obszary szpitalnictYj-aVprzydzielane do dyspozycji
poszczegbélnych armij dla, przyjmowania i leczenia w nich ewakuowanych
z tych armij rannych i1 chorych.Rozdziat na te obszary szpitalnictY/a
nastepuje w -porozumieniu szefa sanit.wojska y; polu z szefem depart.
sanit,Taki obszar szpitalnictwa obejmuje juz to jakie$s cate 0.K.co
jest najcelowsze, jJjuz tez poszczegdlne szpitale rozmieszczone wzdtuz,
trasy kolejowej przez ktorg idzie ewakuacjcu z danej armji.

ewakuacja randych 1 chorych.

Rozrézniamy cztery zasadnicze rodzaje ewakuacji:



t »

1.drogami ko4owemi,
¢ -kolejami zelaznemi
3, drogami ivodnemi

4, droga, pov/ietrzng.

Ewakuacja drogami kodtowemi ""odlywa sie przy pomocy:
a/noszy 1 recznie .3
b/wézkéw do noszy
c/v;o0zéw konnych
d/konno
e/sa,mochodéw mesani t .i cieza, rowych*

Transport ""reczny 4 na neszach;

1 .Transport -reczny” Stcs.uje sie w wypadkach wyjatkowych.Normalnym
Srodkiem do" transportu rannych na placu boju sga nosze polov;e,stano-
v;igce ekwipunek kazdego patrolu sa.nitarnego .Z posréod rannych na plam-
cu boju okoto 70""moze dojsc:pieszo do punktéw opatr.oddz, ,okoto 307N
musi by¢ przetransportOY/anych na noszach.Przecietna godzinna szybkos¢
posuY/ania sie noszowych/dwu/ z rannym na n.oszachwyhdsi przecietnie
1 g km. .

V/6zki do noszy:

Szybszym $Srodkiem tra,nsportowym,wiecej oszczedzajacym roéwnigz sity
noszowych jest wozek do noszy.UzyY/a go sie mozliwie blisko placu bo-
jowego,dokg,d wozy konne nie mogg jeszcze dojechad,najczesciej uzy-
v/any on bedzie miedzy oddziatowymi punktami opatr.a stacjami wozéw»
Szybkos¢ poruszania sie patrolu sanit.z wézkiem na nosze wynosi oko-
40 3 - 4 km.ng godzine na dobrej drodze;.

Transport wozami konnemi; Wozy konne dla transportu rannych sa dwu
rodzaj ow; czt erokotoY\re i dwukotowe-Szybkos¢ ich poruszania sie gdy
sg zatadoY/ane ro-nnymi wynosi okoto 4 km.na godz.,gdy prézne 7 -8 km. .
na godzine .Uzywane sa g#ownie do transportu miedzy stacjami ytozOw w
gt.punkcie opatr .T/ielkich jednostek i1 przy drogach nieodpowiednich
dla ruchu samoch.lub przy braku samoch.uzyv;a sie ich rov/niez i*tlo dal-
szej ewakuacjimma. tyty .Dzienna wydajnos¢ marszov7a wozoéw konnych wyno-
si 30 - 35 km,

Transport konno:

Transport konno" przy pomocy odpowiednich noszy stosowany jest przy
ksswaierj i .Problem jednakov/oz najodpowiedniejszego transportu rannych
w kawalerji nie jest dotad definityymie rozwigzany.

Transport scomochodami :

Przy wiekszych odlegto$,ciach i odpowiednich drogach do ewakuacji r< "
nddclja sie specjalnie samochody,ze v/zgledu na szybkos¢,wygode i ddu-
gos¢ drogi, jaka mogg W cia™gu dnia v;ykona¢-.Samochéd, sanit. uzywa sieg,.:—
przedewszystkiem do transportu rannych/chorych,zagaz./lezgacych do
tra.nsportu lekko rannych 1 lekko chorych na wieksze odlegtosci na
drogach kotov;ych nadajQ sie specjalnie samochody ciezarowe.i a”utobusy.

TRANSPORT KOLEJAMI™ ZEL>VZNEMI,

. G+éwna czes¢ tra.nsportow rannych 1 chorych idzie linjami kolej oa/e-
mi .Poniewaz transportami na linja~ch kolejowych w obrebie armji kieruje
komisarz reguluja,cy,przeto dla celdw przeprowadzenia ewakuacji rannych
posia,da on yi swej dyspozycji %kierownika sk. zdrowia stacji regulujagcej”.
Zadanie kierownika s4.zdrowia st.regulujacej ;
n Zadaniem jego jest:



1 .Wykonywanie techniczne 2z rajnienia komisarza regud.planu ewakuacji »
mhrmji 1 nadzér nad warunkami technicznemi tej ewakuacji.

2 _Wspotdziatanie w zaopatrzeniu armji W mat.sanit.

3,0pieka lekarska nad forraacjaili wcliodzgcemi w slctad stacji regulu-
jacej ,rozta.czani e opieki lekarskiej had warunkami zdrowotnemi wzd4uz
linij; kole jowych nalezgcych do danej komisji regulujacej.

kormacje sanit,.przy st. zdrowia st.reg.

Dla viykonywania tych zaWan posiada kierownik st .zdrowiamsstac ji
regut.do-swej dyspozycji T Biuro Kier .St.Zdrowia st.reg. ”,jako bez-
posredni sw0j organ prac¥ oraz"nastepujace- formacje sanitarne;.
1.Pociagi- sanitarne.

S.-"ociaggi dezynfekc .kgpielowe., } 7 m
3,0dkazalnie kolejo?je. " 1
4 _1zbe chorych® st.regulujacej. w .

.S.Siacje rewizji sanitarnej i-etacje sani t._.wytadowcze ..
6 .Rezerwire-personelu 1 m.aterjatu sanit.stacji regut.

Pociagi sanitarne;

Pociggi sanitarne stuzg do przeprewradzenia tmansportu rannych,
zagaz .chorych od stacyj -ew/akuacyjnych do stacyj rozdzielczych szpi-
tali ewak.i od nich do szpitali i doméw, ozdrow.w/- etapie ! wi kraju.
eMamy trzy typy pocigagoéwr sanit...a mianow/icie pociggi sanit.state o pé-
jernnosci 360 “ezacych, . .pociagi sani t .podstate o pojemnosci 150 lezg-
cych i1 100 -siedzacych 1 poci,agi. improwazowane o,-pojemnosc-i 150 le-
zacych, zaleznej od chwilowej potrzeby. V.

Pociagi sanit. state i. pétstate,

- Wspomniatem juz poprzedz joze stosunek rannych,ktdérych nalezy
transporto-wa6é ze stacji ewakuacyjnej” lezgaco do rannych,ktdédrych mozna
transportow;ac siedzg.co ,jest 1/3 - 2/3.Widzimy wiec,ze ani" pierwszy
ani drugi rodzaj pociagdéow/ nie odpow/iada wtasSciwie rzeczyw/istym w/ymo-
gom uransportUoZ uego tez powodu typ pociggu statego uzywa-ny bedzie
przedewszystkiem do transportéw od stacji. rozdziele zej szpit.ew/ak,
do kraju a wiec w warunkach umozliwiajgacych zatadow/anie catego pocig-
gu samymi rannymi/chorymi/ lezacymi .Pociag poétstaty ,przy -uzyciu® go
do ewakuacji miedzy,sta¢jsmi ewak.a stacja rozdzielczg,musi mieé
stale dodaw/ane po kilka wagondéw osobowych/j eden wagon osobowy 3 kl.
miesci 32 rannych/ chorych/si edzagcych/ z tego pow/odu na stacji regu-

wzgl.w/ miejscu postoju pociagow/ sanit,musi sie stale znajdow/ad
pe-una rezerw/a wagonowi”™ csohowych. - - -

Pociggi” sanitarne state 1 potstate posiadajg w swym sktadzie mtekel
sale opatT™unKow/a,kuchnie.Sg ogrzew™ane juz to centralnie ,juz tez przlL
?i30? st~e™rrr W_kaZde_Wagonie,maja; oswietlenie elektryczne _-Po-

lag-. state sg VWV czasie pokoju przechowywane w swym catkowitym skta-
ozie organicznym, pociagi poistate majag w czasie pakojd t~a”o zwi
osrodki/wagon opatrunkuw/y 1 wagon kuchnia/ reszte zas —Dociagu*do

lonego sktadu,dotgcza sie z chwilai mobilizacji. -

Pociggi Soate maja, -..... ,wagonéw do tra”™nsportu rannych
, " dla administr .i personelu,
azem ddugos¢ pociggu w ynosi z tego czesc¢ dla.
ra,nny ch ,--ELa pociagi polstate-i ... .w/agonéw dla transportu lezacych
- I i —g\ied_zaz_c. N
razem dtugosc -oocigl viyno e czesc :@3.a iram?_,gg_\rp;m?;trl

I h..
ze:a%y\?v i r i i wzgledu na d¥ugos¢ ramp nCkto-
ata.dowant € 741 .wykadow/anie pociagu sie cdbyw/a.
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PQci i saiiit\-imf3rowiz077ano:

m £ Pozi?d t/emi,” -typami uZ3WNa "Sie. a0. ewakuacji na linjach kolejowych
poci‘g'gdv'sariil Ziniprcwizowani“ch 1 pojedynczych wagonéw dostosowanych
do transportu ra“mnych,-,

W razie gdyilosc -.pociaggow ..siinit _ktoremr-~ Glysponuj e armja/Koin.
Reg./ nie wystarcza do eWcdcuowania-wszystkich ra,nnych ze stacyj
"ewakuacyjnych,tworzy komisarz .regulujacy stosownie do dyspozycji
dcy armji pociggi impro?/izov/ane "Z.wmgonow towaror/ych i osohoY/ych w
ilosc/i ZE™leznej od potrzehyoPic?. transportu rannych lezacych adoptuje
sie te wagony tow/arowe przez. wsta.wienie. do nich ram na ktérych roz-
k+tada sie nosze .Specj alnie ,nc:,dajag sie do tego celu wozy osobowe 4 klr
sy.Materjat dle. 3.dd.pt.acji pociggu sanit,improwizov/anego znajduje sie
w dyspozycji kierownika st zdrowia s:cacji regulujaGej/ramy,nosze<,ko-
Ce ,ma,terj ,opatr «,piecyki i .t,,pad,Personel do uruchamiania tych pcciag-
gov7 przydziela Kier _sl.zdrowie;, "st ,regoze sviej rezerwy pers.Z chwilg
ustemma potrzeby pocita,g.1 improwizowane zostajg rozformowane.

O0ddzielne wagony do "ewakuacji rannych;

Oddzielnych wagonév? do transportu rannych uzywa sie Vv; wypadkaiih
ma,dej -a.ktywnosci ,na fionci e ki edy straty sa bardzo niskie,w okresie
koncentra.cj-i ,wreszcie do przemieszczania rannych z jednych szpiaali
do innych, zw.do.szcza kiedam chodzi o0 odcigzenie wiekszych centréw s.zoi-
talnych na rzecz szpitali mniejszych potozonych zdata od g#éwnyc.® Ini-
nij ew”akuacyjnych._Wagony te przeczepiane Sg do pocig,gow zaopatr;”~-"a
wzgl.w etapie i1 kraju do. zwjcK-#ych pocig,géw osobowy oh.Muszg one byc
oczywiscie do transportu.rannych odpowiednio dostosowa,ne przez czyn-
niki,ktére dysponuja temi wrago.nami i zaopatrzone w personel 1 niez-
bedny materjat sanit.

oc iggi dezynfekc .lcgpielowe«

Mo.cig,gi dezynfekcyjne ka,pielowe przeznaczone sa do dostarczania
-kapieli 1 dezynfekc.j i bielizng" oddziatéw rozlokov/anym w poblizu lin-
"ji kolejowych, zwkaszcza gdy brak jest na miejscu odpowiednio r/ydej-
mnych statych instalacyj tego rodzaju, byt krétki postdéj nie pozY/a-
la na .ich uruchomiienie.

Gdkazalni.e -kolejowe;

0,~kcazalnie kolejowe przeznaczone s, do dezynfekoxYa,nia, Y/a,gonéw
pociggow SGinit.oraz wagonéw uzyt3~di poprzednio do transportéw wojr
skowa”™ch 1 zv/ierzecych,o ile majag by¢ one przeznaczone na, inne orle.
Kazdy pocigg sanitarry/ po wXka.dOwa.niu do szpita.li swego transportu
< rannych/chorych/ musi przejs¢ przez dezynfekcje i dopiero wtedy
moze byc¢"ponownie uzyty do ewakua.cji .Ogkazanie wiec pociagow po
~ukoniczonym zransporcie odbywaé sie bedzie;

a/na stacjach regu.lujgc™ch lub w ich poblizu dla pociggéw prze-
prowadzajacych ewakuacje miedzy stacja.mi ewak.a stacjg rozdziel-
czgq a..szpitalami etaupowemi.

b/w kraju w mi ejscowosciam.h,gdzie rozwiniete sa centra szpitalne
lub tez na stacjachsna ktérych odbywa sie rozdzielanie tran-
sportoY/ na poszczeg6lne szpitale,

Odkakalnie kolejowe sa uruchomione™na Y/ozach kolej 0OY/ych wobec
czego moga byé- stosormie do potrzeb przesulYa,ne.

~zba chor3"ch stacji regulujacej ™

Dla YwtkonyY.”ania opieki lelaa.rskiej nad formacjami bedac omi
dyspoz3oji kom,reg,pésiac.a lelearz stacji reg.-lzbe C-"or™ch.Prze.zna
ozona, jest ona do leezenica chorych L z formacyj- stacji regud.nie
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potrzebujacych leczenia szpitalnego.Pozatem,w razie jJezeli szpital
eY/ak.nie jest rozwiniety w tej sa,mej miejscov/osci w ktdérej znajduje
sie stacja reguluj gca,, skuzyd ona moze do chwilowego zatrzymywania
rannych/chorych/ niezdolnych do dalszego transportu z przejezdzaja-
cych pociagbéw sani tamy ch, jdk rérmiez do chwilowego zatrzymywani?,
chorych z przejezdz?Jacych transportéw wojskowych.

Stacje rewizji sanit. i stacje sanit._wytadowcze =

Aczkolwiek pocia,gi z regonami dobrze dostosowanemi do transportu
rannych sa najwygodniejszym srodkieEi transportow3n, to jednak: i n?.j-
wygodniejszy transport wpdyw?, ujemnie na stan rannego i w drodze mo-
ze on st?.6 sie niezdolnym do dalszego transportu i powinien by¢ z
pociagu wyd?.dow?.ny .Pla tych celéw organizuje kj er.st.zdrowia stacji
Regut.stosomie do pl?.nu ev/ak.?.rmji wzdduz trasy ewakuacyjnej ,mniej
wiecej co 6 godz.jazdy pociggiem ”st?.cje rewizji sanitarnej*" umiesz-
czone na stacjach kolej &X%ych_horma.lnie sta.c.je te pokrywa¢ sie beda
ze stacjami sanit.wytadowczemi tworzonemi na stacje.ch kolej 0OYC/ch
w miejscowosciach w ktérych rozwiniete sg szpit?.le .Y/tedy tak?, str.cjr-.
sanit .wytadowcza przejmuje rov/noczesnie na siebie funkcje st?.cj:i
rexvizji sanit,Z chwilg przybycia pociggu s?.nit.na t?2k3. stacje le-
karz tej stacji wraz z komendantem. pocigagu przechodzi pociag bedrp;,.":
st?.n transportoY/anych rannych/chorych/. Jezeli stan j?ikiego$ ranne .y
/chorego/ nie pozwala ma. dalszy transport zostaje on wyd?.dow?iny.

To samo czyni sie z rannymi u ktérych nalezy zmieni¢ wiecej snomplj.-
kowany opatrunek.Pierwsi z wykadov7?.nych/ni“ezdolni do d?;.lszego trcensp./
zostang “przewiezieni do naj"blizszego szpital?.,ci ktérych -wACidom.no
dla zmi?.ny opatrunku zatadowani <\ do nastepnego przejezdzajacego
transp)ortu sanit ¥dbzatem na tych stacjach rewizji s?.bit .v/zgl.st?.cj?.ch
sanit .wykadOY/czych moga by¢ pozostaY/iani czaso\YO chorzy z przejezdz?.-
J?i,cych transportéw; wojskow/ych i stad przev;iezieni juz to do szpit?.la.
Juz tez zatadowani do najblizszego prze jezdzaja-cegc transportu rai™j-
nych/chorych/ ,-

Rezerwa personelu przed st.zdro\7ia stacji regut.:

Rezerw?, personelu,ktéra”™, dysponuje Kkier.st,zdrowia st.reg.jest mu
przydzielong na state przez szefa s?.nit.armji z rezerw/0Y/ej komp.sa,-
nit.,Przezna.czong jest ona do obsdtugi iImprowizov;anych pociggdéw sanit.
oraz pojedynczych wagondéw przeznaczonych do transportu rannychi przy
pomocy tej rezerwy uruchamia on rowniez stacje rew/izji s?.nit .Rerso-
nel ten przydzielony jest do izby chorych, sta.cji regulujacej.

Re zerwa materjatoY;a ki er .s¥.zdrowi?” st.regul.t

RezerY;a mater ja.dov;a bedcj*ca w dyspozycji kier.st. zdroY/ia. st.reg.
przeznaczona jest jak juz Y;spomni?.dem do adoptov;?.nia pocigagow sa.n.

i pojedyhczych Y/agonéw dla transportu rannych/chorych/ oraz doopa-
trzenia materjatoY/egc tv;orzonych ewentualnie stacyj rewizji sc.nit.

Sposb6b przeprowadzania tr?.nsnortéw ewakuacyjnych;

Przejde teraz do oméwieni?, sposobu fFfunkcjonoY;?.nia eY;akuacji
na linj?.ch kolej OY;ych, a wiec do Imwestji ruchu pociag,géw sanit?.rnych
i rozdziatu transportow.

Przyjazd poci?>au r?. stacji “ew?..k.i

Oméwitem poprzednio W jaki sposoéb dostat sie pociag s?.nitarny
na stacje CY;akuacyjng,zostat t?jn z?_+adov;any i1 dojechat y; kierunka

stacji rozdzielczej szpital?*, ev;akuacyjnego .Rie z?w;sze jcdn;
pocigg sanit.wysytany jJjest dopienc na wezwanie komendanta
CY/akuacyjnej .Y/ okresie matego m.tezenia walk na froncie ust?.bili-
zoY;anym,przy m?.4ych strat?oCh krYr?uvych, a przewadze chorychomoze



byé okreslong, stala, godzina V' i D: lg, Zzajezdzane bedzie co-
dziennie ma, stacje ewedc-.lezeli ;u3,c) azyze sa “oylko poje-
dyricze \Yagony ;pr syc zepianw ‘ntry\vania to rowniez-

beda one na stacji ewadc..o remO0j okreoicnej z.géry godzinie=Te po-
ci.ci,gi sanit»wzgl .wagony _mja nor lalnie sl/e miejsca postoju na stacji
regulujacej?moga one byé réwniez rczmieszczone .qn jakiej$ stacji /e
ztowrej z ktérej moga by¢ skierowane do roznych.-stacyj ew/akuacyjnych.

Czyhnos$-ci mrzy odj 3zd z J 1 e.wak,«

Komendant pociggu*sanit..odjezdzajac z z.atadcwa,nym na stacji
ewak. transportem rann™/ch przesyta przez ¥cjskov/ego Komisa,rza stacyj-
nego depesze, do Kiidt’st ~“zclrow-ia st..regudtwz wfymienleniem godziny od-
jazdu 1 podaniem ilosci zata,dowany.ch rannychs lezgcych 1 siedzg,cychj
zagazowanych 1 chorych? lez_.gcych i siedzgcych «zakaznie chorych «Ki er =
s+zdr owia st.reg., podaje do wia.domosci kom.endanta szpit.eviak,/stacjl
rozdzielczej szpit«e™/ak,/ goo.zine o ktérej., przybedzie transport m,
stacje rozdzielcza, i ilos¢ transportowanych rannych i chorych wed4ug
kategorji wyszczegdlnionych w depeszy«

Czynnosci na stacji rozdzielczej szpita,la ew/ak.:

Komendant sta,cji rozdzielc.zej- otrzymawszy decne .co do wmelkoscK,
rodzaju trf.insportu i terminu jego nak.ejscia oblicza® w/ydajnos¢ sc;gre-
gacyjha personelu swej stacji«/zesp6t ztozony z 3 lekarzami, 1 oC’c
sanit.,l pielegniarki ,4 Sranitar juszy i1 3 szereg -rozbieila.jacych raii—
nych segreguje w ciagu godziny oko/lo 50 rannych i chorych? w tem IZ
lezgcych 1 38 siedzacych/ a w razie potrzeby Zzada, od kom.enda,nt,a.
szpit .ewak«personelu dodalkow.”ego do segregacji przyjmujac za Zcasade«
ze .segrega.c ja powinna by¢ zakoriczona w 3-4 godziny.Zrobiwszy te ka,l-
kulac je ,stosownie do ilosci posi adi-.-nego personelu«oblicza, c?,s re.
ktoéry posegregowani ranni przeznaczeni do eT/a,kuacji do eta.pu lub do
kra.ju beda mogli by¢ zaka,dowa,ni do pociggu i na ten termin zada, pod-
stav7ienia pocigagu u Koinisa.rza, Reg «/kier .s4.zdrowia sta,cji reguluja-
cej/.Zadajac tego pociagu zazna.cza kiersta,cj i rozdzielczej ilosé
rannych/chorych/ do ew/a.kuacji z rozdziatem na ma”jacych by¢ ewa,kuo--
owranemi do eta,pu 1 p.*zoznaczonymi do ew/ak.do kraju m z podziatem
na kategorje 1 rodzaj tra,nspor"tu/riinni leza,cy ,siedza,cy ,chorzy ,zaga,z.
lezgcy,siedza”cy,za.ka,znie chorzy«

Czynnosci komisarza, regut, : -

Koimisaurz regul .zarza;,clza, podstawienie pocig,gu sanit™na rampe
zata,dowczg stacji rozdzielcze j ?osobno dla, ewakuacji do kra,ju,a, osob-
no dla ewakuacj i do eta,pu,Jlezel insport ida;,cy.do kraju przechodzi
w etapie przez miejsccw-osci W ktdérych rozwiniete s, szpita,le eta,pow;e,
to moze roéwnoczesnie zabra¢ ze sobg, te kategorje ra,nnych/chorych/s
ktére w dawnych szpitalach moga® by¢ umieszczone i v;yladonc?,6 tych ram-
nych na danych sta,cjach«Dc ewcluiacji do szpitali etapow/ych po4ozo-
nych na uboczu od g4déwnych trakrér/ kolejowych beda. czesto uzyw/aje
ma,de skitady pociag,gow/po kilka, wagonéw dla lezacych i siedzag,cych/s
przy odpowiednich rozkka«,dach kolej cw/ych moga, by¢ réw/niez tc,kie waago-
ny dotaczane do pocia”™géw osobowych,,

Komisa.rz reg.podstaw/iajhm pociag ma. stacje rozdzielczga, oznacza
rov7noczesnie” godzine jego odjazeka z uwzglednieniem cza.su potrzebnego
dp zatadoY7aniajktdre trwa okoto 3. godzinek chwilg odjazdu pocia™gu .za-
wiadamia Kom..Reg /kier .st «zdrowm.a st,.reg./ znajdujace sie po" droflzt:
stacje sanit.wytadowcze/reY/izja sanit,pocig,gu/ o porze nadejsScia
pociai,gu na dana® stacje «ora.z Generralng Komisje tranisp= “wTdz .sanit./
0 porze w ktdérej pociag wejdzie na torytorjum kraju i jak jest za"a
dowany«



Przy skierowywaniu tranapor iii sa.niido eta,pu muszag®"by¢ =zaiiiadomione
0 skierowauiiu znaj duj Q,ce ."sie pc drodze stacje sa.nit.Y/ytador/cze/re-
wizja sa™it,/,wo, )kowy koni oa; sla.cyjny ;acji na ktérej transpon
m, By¢ wydtadQwany,draz szef eaait *0,S,

PgP.esza "wyszczegodlnia rodZr?.j bra.nsportu, i kategorje transporto-
wanych,

.Z, tego .przebiegu ewaku.acji i/ida.6 ,ze odb;>wa sie oma. w statem
porbzumie.niu "miedzy .poszczegolnemi orga.najn-i bezposrednio ta ey/akua.cja,
przeprowadza ja;,,0ami iprzy Scistera stcsowaaniu, sie do pi,anu ewakuacji i
mszpit.oJ-nictwa. anmji o --
w7 ...0czyy/iscie przed skier"d.wa.niem transportu do ja.kiego$ szpitala,
etaprze wzgledu do obszaru szpidrith.ictwg w kraju musi Kier.s+4,zdrowia
sti-Tegimie¢ biezgce dane co do ilosci"--wolnych miejsc,musi. by¢ wiec
w ®tatej Hgcznosci réwniez z szefem sanit.etapu i szefem sainit.,armji
ora.z lekarzem przydzielornnr do dyrekcyjnej kom,transp.kolej .danego
obszaru szpitalnictwa.;a-mji . -

Czynnosci na punkcie rozdzielczymi. *

Pocis™g sanitapny zatadowany i1 zgdéry"awizowany dochodzi do cb-
sza™ru szpitalnictwa, danej a.mji,Tutaj na pierwszej stacji wezioy/ej ,
przez ktérg, transporty ewak,>do danego obsza.ru szpitalnictwa zdg,zaja™-
ce przechodza5jest zorganizowany e"punkt rozdzielczy PN\Ng punkcie tym
lekarz przydzielony do Kom.Transp. kolej ,posiadajac od szefa sa.nit,
/wzgl .szefdéw sanib./ O.K» cod zienie,..;,«wykazy wnlnych i1 zajetych #6zek
ozna.cza d6 ktoérych szpita.li poszczegdélne kategorje ewakuoY/anych mgjaj,
by¢ sk"ierowane “ezeli jakis szpital lezy na ubo™zu od g+éwnej tra.sr*’
ewakuacyjnej., w talrim razi%-, ski erowani do niego ranni/chorzy/ moga
by6é przeta.déwani do yFfagonOw"przystosowanych do przewozu rannych,kto-
rych kilka jak'poprzedlii3 w*spomnialem ma w swej dyspozycji lekarz
przydzielony do Pyr.fhom.ITransp.K™liPoniewaiz lekarz ten z goéry by#
uprzedzony o porze na.dejscia pocia.gu przeto wa.gony te w ra.zie potrze-
by bedg juz ma. tejJ stacji ocze:iiwaty na przela.dowo.nieo

CzynnosSci w cent-rum szpi talnem;

., Gloma czesc tr-ansportu, snierowana bedzie do ja,kiego$ centrum
szpit.a.lnego .Komenda.nt tego cenir.um uwiadomiony jest naprzéd przez
lekarza Pyr Kom . Transp,, -porze nadejs$cia transportu ,ilosoi kat-e-
gor ji transportowanych ranh/hi./.choiy odpsoOtr zymawszy to telegrafie zae
zawiadomienie komendant centrum, s-“pitalhego ppzygotcwuj e u komend. ta
garnizonu $rcd.ki dc przewiezienia, ewakuowanych ze stacji go szpif._li
wysyta. ha "sta¢ je potr.zebny personel dla wydadowani ia pociagu oraz
przygotowuje rozdzielnik.pako .030 e kcotegorje ewakuowa.nych
ma.ja, byc umieszczone # poszczegclny.cn. szpitalacn wzg”._ooaziarf£ac.n
szpita.lnych danego centrum.

PoY/rét pociggu sa.nit."po wydta.dowgjpius

Pocig,g pc v/yfa.dowaniu ram/oh rzechodzi przez .dezynfekcje
/na. stacji dezynfekc«danego obszaru szpi.ta.lnietwa/ i zostaje skie-
rowa.ny z poYjrotem na swdj So e reguluja,cag - a eY/ent.mo/e by¢ przez
Gen.Kom.Transp»Kol”~przekazany do dyspozycji 1innego Komisarzag Hegulu-
jc~cego.—

Zadania Y/ydz ,sconit .przy Gon .Kom,"Tr »Kpi .

OmoY/ie jeszcze w paru stowach role Y/ydz.sa.nit»przy Genhiom.
Tra.nsp .Kole j = ,

Przy samem technicznem p.rzeprowadzaniu transportéw ewak.rol
tego Yiydzia,tu jest skromno. jglétYiig prace wykonywa, tu Kier»sl .zdrowia.
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stacji regut., a nastepnie lekarz przy dyrekcyjnej komisji transpe
kolej .Natomiast waznem zadaniem togo r/ydz .sa.nit,jest rozdziela,nie ,
poci<g,gov7 sanit .pomiedzy poszczegbédlne armj e stosownie do- chy/ilowo
istni ej Q.cych potrzeb .Rozdziat ten nastepuje W porozumieniu i m. wnio-
sek szefa sa.nlt.,wojska w polu.ktéry- w tym v/ydziale ma swego przedsta-
v/iciela .Dalszemi zadaniami tego v/ydzia,fu to sprav/y remontdéw pocir”gow
sanit. ,dezynf ekc .k .pielov/ych,odka.zalni kolej owych,spra,wy uzuped#nien
personalnych dla. tych forma.cyj ,wreszcie ich spra'.7y gospoda.rcze.

Stqg.d tez w razie uzycia., ich do ewak.przeznaczone s3, w pierwszym
rzedzie do tra.nsportu lekko ra.mj™ch 1 lekko chorych,Do transportu
uzyte by¢ mogéi, juz to pojedyncze wagony,juz tez cate pociaggi,dla
ktérych urzadzenie do transportu i obstuge dostarcza Kier.s4.zdrowia
stacji regut.

EWAKUACJA DROGAIvil WODNEMI .

Ewakuacja droga wodng stosowang jest dla odciagzenia linji kole-
jowych.Dodatnig strong ewakuacji drogami wodnemi jest brak jakichkol-
wiek wstrzagsow,co n.p.dla ciezko rannych jJest rzeczg bardzo waznag i
znaczng,wydajnos¢ transportowa uzywanych do transportu Srodkow.Strong
ujemng jest wielka powolnos¢ tego transportu,co znowu dla ciezko
rannych nie jJest obojetne ze wzgledu na pdézne dostawa-nie sie VWV opieke
szpitalng.W ?/arunkach naszych obecnych moznos¢ uzywalnosci drég v/od- m
nych jest bardzo ograniczong,ze wzgledu na nieuregulowanie rzek 1 ma-
4y rozwéj kanatodw .Ode inek Wisty ,ktér3=najwiecej mégtby stuzyé dla
ewakuacji na wieksza skale UJchodzi ¢ nat.omiast moze obecnie w rachube
odcinek Y/ISLY miedzy TORUJIIEM a ilTARSZAWA i kanat BYDGOSKI.Do ew"aku-
acji moga by¢ uzywane statki adoptowane do transportu rannych, lub
tez pociagi holownicze,zdozone z holownika i kilku berlinek lub kryp
dostosov7anych do transportu rannych.W razie uzycia drég wodnych do
ewakuacji muszg"by¢ na przystaniach miejscowosci na ktdrych odbywa
sie zatadowanie wzgl.wytadowanie rannych poczynione odpowiednio in-
stsilacje dla utatwienia zatadowemia/pomosty,dobry dostep do brzegu
i.t.p./.

EWAKUa CJA droga powietrzna,

Bv/akuacja ta u nas ze wzgledu na sd4aby rozwéj drég kotowych i
zelaznych moze mie¢ w czasie wojn™ wielkie zastosowanie.Zna.jdzie ona
zastosowanie przedewszystkiem. na terenach trudno dostepnych dalej w od-
dziatach wydzieleniach, VW czasie zagonéw kawaleryjskich z obszardow®" wedrow-
nych 1i,t,p.wreszcie w wypadkach sporadycznych,gdy chodzié¢ bedzie o
przeprowadzenie jJakiego$s zabiegu,ktdéry moze- by¢ :przepro?;adzony tylko
daleko na tytach.

Samoloty sanit.do ewakuacji ma normalnie w swej dyspozycji szef
sanit ,Y7ojska w polu,ktéry moze przydziela¢ czasowo je poszczeg6lnym
armjom.Samoloty te zgrupowane sg w pewnych osrodkach przy formac-
jach lotniczych.

Szef sanit .wielkiej jednostki przesiata w razie potrzeby telefo-
niczne zapotrzebowanie na uzycie samolotu sanit.do szefa sOdnit.armji
z zaunaczeniem najblizszego lotniska od miejsca z ktdrego ranny mo" byc
przewieziony i miejsca do ktérego ma by¢ ewakuowany,Na podstawie tego
zapotrzeboY/ania szef so™it .YAdoje do osrodka ktérym ma. zgrupowane
samoloty scinit .poleceni e telefoniczne przeprowadzenia. eY/akuacji .Dos-
tOdrczenie rannego m, miejsce,skad moze on by¢ zabrany do samolotu,
n.alezy do tej wtadzy,ktdéra zg.data prz37stania samolotu, odwiezienie z
miejsca, ladowania do szpita.la W7 ktérym ma on by¢ umieszczony nalezy do
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st. zdrowia danej mie jscor/oisci 1iCoy Gwakuac/dc. ta miogka spra.wnie fun-

cjonowa¢ musi istnie¢ stata +gcznos¢ telefoniczna, miedzy;

1/0$rodkami yj ktérych znajduja sie samoloty so.nit,

2/lotnisksjni na ktérych zatadowuje sie rannych.

3/mi ejscami w ktérych nma.stepuje Yjyta.dowanie ra.nnych prze¥fiezionych.

4/szpitalami ktére e« tych rannych maja przyjmowac.

5/wreszcie mi.edzy wkadzami sVinit, robig,cemi za,potrzGIDOwa.nie na-ScU-
mol of* sanit .a wkadzami dysponujacemi temi samolotaimi .Jezeli a.mji
postuguj e sie ewakup,cjg droga powietrzng w ta.kim razie norma.lnie
wyznacza szef sa.nit.armj i jeden ze Bwycki szpita.li do pr zyjmov/ania.
ewakuowa.nych ta droga,S"pital wyznaczony powinien by¢ potozony
mozliwie Dlisko ja,kiego$s pola. lotniczego i potaczony z niem tele-
fonicznie.

OCHOTNICZA StUZBh ZhROWIA.W CZASIE WOJNY.

Miedzynarodéwka konwYencja Genewska, upowa.znid4a osoby prywatne
i pryY~atne stovrarzyszenia do niesienia pomocy wojskoYvej s4.zdrowia
YI opiece nad rannym i chorym zodnierzem, o ile osoby te i stowarzy-
szenia. zostang przez odpowiednie wkltadze danego panstwYa do tego
upowaznione.
Ha podstaY/ie tej konwencji poV'/sta.to miedzynarodoY/e toY/arzyst'
¥ CzerY/onego Krzyza,posiada.jag.ce w kazdym cyw/ilizowa,nym p8.nstw/ie
swe narodoY/e oddziaty .Podobnie i u nos Polski Czerwony Krzyz zostat
przez V7iadze wojskor/e' ripoY/azniony do r/spéipracy Vv niesieniu pomocy
rannym i chorjnii y cza.sie wojnyh?/szelkie inne stoY7a.rzyszenia wzgl.
osoby pryv78.tne pragnace w tym kierunku pracowo.C muszg przytgczyé
sie do Polskiego CzerYYonego Krzyza?gdyz tylko ten jest reprezen-..
tantem pomocy rp.nnym i chorym w czasie wojny .Wszelkie inne sto-
warzyszenic;. Y/zgl.osoby prywatne pragna,ce y7 tym kierunku pracoY/aé
muszg przytaczy¢ sie do Polskiego CzerY/onego Krzyza,gdyz tylko
ten jest reprezentantem, pomocy spoteczennstwa dla rannego i cho-
rego zotnierze. Y7obec V7tadz panstwoY/ych,
Zg.da.nia"jakie ochotnicza sk.zdroY/ia. ma y czasie wojny wy-, =
konyY7a¢ sg nastepujace;
1 ,Posta,rczenie sk.zdroY/ia pewnej ilosci formacyj trp.nsportonych
sanit.
2,0rganizoY"/anie szpitali pomocniczych 1 dornéw ozd.rQYYiencoY/
3.Dostarczenie dla formacyi scniitcsiést Cz.K,i pomocniczego.por-
sonelu zenskiego.
4 .Zorga,nizOY70,nie ruchomych 1 sratych punktoY/ sanit .odzywczych,
5 .OrganizoY/anie stosoY/nie do potrzeb 1 ZiisobccY pomocniczych for
macyj sanit ./ko,lumny dezynfekc. sprc.coYTnie bakterjolog. ,czot6'7
ki chirurg.i t . p,/ , -
6 ,PrOY7o.dzeni e biura informa.cyjnego.
7 . .Posrednic tY7/0 V7 zbieraniu i rozdzielaniu deréw dostp.rczonych
przez spoteczenstv70 rannym i chorym,
ed I/.Eormacje transp.sanit,dostarczane przez ochotnicza st.
zdrowia yj czasie Y/ojny sg nastepujgce;
a/KoD.umny sc.nit.transport.konne Ca.K.
b/Kolumn.y samoch,sanit,Gz K,
c/So.mmloty sanitarne.
Kolumny .so.nit .tra.nsn.Cz ,K .skdp.daja sie z 60 y70z0y7 konnych do
transportu rannych/chorychT, z czego 30 yvzOy/ jest, czterokotoY/ych ,



- PR

30 dv;ukoi oV;}/ch.Koluriiny to oddr.nu do 6.yspozycjl Y/ojska, przydzi &.;y.io
sg do poszczegdlnych zmij-Szei sznit,armji juz to przydziela- te
kolumny wielkim jednostkom, i w takim razie przoprowadzaja one ewa-
kuacje miedzy GH4lpunktem opatr.a szpitalsm poloY/ym 1 stacjg ewairu” .
acyjnaSpracujac przy Gl-punkcie cpatri jalbc ,toz d™sponuj c-niemi Sam
i uzyw/a ich do transportu do v.-ysuni etego szpi iala- cY7ak.Y7 etapach lub
miedzy osrodkiem ewak.a stacj ivak .-"0 jemnos¢ transportowa kolumny
sanit.transp.0zoihwynosi 130 ] :a,cych lub 270 siedzcpcych: Y~ag. lokoto-.
210 lezacych i siedzacych*

Kp,lumny samoch .sanit*0z K .inogg by¢ typuy,..lekki-e-go i ciezkie.go.
Sk#ad ich jest ten sam jak-kolumn samoch =Sanit oWdjs"koY/ych,Pr.zydzie-
1ltine s gdo dyspozycji

Samoloty sanit.6 oddar/ang sg,do dyspozycjl sze.fa,.sa,nitawoj skr,,
W polujktdéry normainie przydziela, je do dyspozycji posznneg.6lnyCh
armij .-

Szpitale pomocnicze i domy ozdrowiencér/ Cz.K.?
ad 2/,0chotnicZca s4oZdrowia przewidujac rozwiniecie, w ja.kiejs miej,-
sGOY/osei w czasie wojny szpitala pomocniczego cjzgl.domu ozdrov/ien-
QdY7 Cz.K.musi naprzéd/-juz w czawske pokoju/ uzyskaé zezr/olenie nta
to rozwiniecie ze-strony odpowierlnich YAa,dz- y70jskowych/szefa. sa™nit,
0.K./,Aby szpitale te. mogty.byc rzeczywiscie pomocnemi "dla er/aku-
acji ra,nnych powinny by¢ podobnie ja:k szpitale wojskowe mozliwie,- a
wielkie 1 potozone blisko li-nji kolej .po k-térych po jdzie,-;p.rg,d ewa-
kua.cyjny,Szpitale te T.ozv/i"ja.ne sg w pierwszym, rzedzie, na "terytorium .
kra, JUjW poszczegélnych r/ypahkach Eaczelny Wédz/szef sa.nit /o jska
~ polu/ moze zezwoli¢ ma, rozv7i.niecie tych szpitali réwniez i ma. te-
renach etapowych«

Pi elegnla.rki s -
«ad 3/iyielka. ilo$¢é” rannych i chorych W czilsie wojny wyma,ga znacznej ~
liczby cywjilnego personelu pomocniczego w szpitalach,Personelu .tego;,
dostarcza Cz.K.,ktéry, juz w czasie pokoju musi -brzygotowad""Sobie
odpowiednia ilos¢; wyszkolonych pielegniarek droghg utrzymywania szkod
pielegniarskich 1 uruchamiania odpowiednich _kurséw pielegniarsty.a-...
Punkty opatr ,odzyv;cze 0z2K,5
Cd 4/,Ruchome 1 stahe punkty opatr.odzywcze, przeznaczone:sg do nie-
sienia. rannym i chorym pomrcy na dwor cac.h- kole jowych i dos tar czamin,
im pozyv/ienia r/zgl =ci eptych napo jéwrRuchome punkty opa.tr~dzyr/czc
rozwijane sa nma. stacjach ewakuacyjnych \ielkich jeohostek®st@*!c na
stacjach na ktérych znajduja sie stacje sanitarno-wA™Ntadowcze i na
stacjach Y;ezhtov/ych kolej .przez ktére przechodzCi, trarisporty r/ojsk*
cd 6/.Bjuro informa.cyjne Czhvr> ma =z zahanier
1 .Udzielarie informpryj rodzinom co do losu zodnierzy biorqg.cych
udzia.l w wojnie.Informacji tych udziela biuro na podstawie Vi
kazéw strat i danych starystycznyrh przesytanych do niego przez
cddziaity i1 formahje sanitarnco
2 _.Prowadzenie statystyki strat«
3 .Udzielani e infform*acyj co do losu r/zietych w nier/cle przez nasze"
wojska jak rO7/niez co do lo®k ¥wszych zodnierzy,ktdrzy dostali
sie do niewoli,

Ca™la alicje pomocy rannemu i choremiu ochotniczcg stuzbe zdro-
wia skupia 77 swem reku ZRrzQ,d GHOwny CzoK.z ramienia ktérego "kieru-
je bezposrednio tgy, akcja-, Pe3:ncmocnik GHS6.wny CAK”Nz tym g4oéwnym
pednomocnikiem Y7spolprayuje P™ logah Rza.du przy ,Cz .Kktdéry -przed-
stawia dezyderaty rza™du,Go. do"'a.kcj"i ochotniczej s+,zdrowia 1, nadzoru-
ja ich v7ykonanie. m *
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Dane liczbOY;e.

I .V/ysokos¢ strat;
a/¥ czasie postojoéw i v;ypoczynkéw codzienna ewakuacja chorych*.
h”oc stanu oddz./na D.p.okoto 30 chorych dziennie do ewakuacji/,
b/Podczas marszéow ZY/ykd#ych: chorych i okulatych do ewakuacji 3-5 /oo
stanu oddz,
x~Modczas marszoY7 forsovmych chorych i1 okulatych do ewakuacji
0,5-2/ stanu oddz.
c/Podczas walkis
Kompanja piechoty; do 40/ ludzi zaangazowanych w Y/Zalce
Batal jon " sdo 25/~ * ” ”
Dywizjon artylerji~do 10/ ~ el
Dywizja piechoty:
I/straty wysokie; 1200 ludzi do ev/akuacji w czasie 4 dni Y;alki
I na I-y dzien 500

I na 2-gi ” 500
z czego wypada I na 3-ci " 100
I na 4~ty ~ 100

Straty silne przyjmuje sie przy przeprowadzaniu natawcia na
pozycje umocnione silnie.
2/Straty Srednie; 100 - 200 ludzi dziennie.
Straty $rednie przyjmuje sie przy v;alkach ruchoiYych.
3/Straty niskie: okodo 1/ zaanga,Z0Y/anych oddzia.#OYF.
wwwagarDo strat krv/awych doda¢ nalezy straty chorych kalkulo-
wane Y/edfug punktu a.lub b.

Grupa operagcyjna/Korpus/.Straty zalezne od ilosci Y/Zielkich
jednostek wchodzacych y/ sktad grupy operacyjnej/korpusu/.Do tych
strat doda¢ nalezy straty jednostek nalezacych do gr.op,/korp./,

a nie Y~chodzacych y/ skfad wielkich jednostek,kalkuloY/ane Y”~edtug
szematu:

I/straty wysokie;l-szy dzien 3/ jednostek zaangazoY/anych.

2- gi " 3/ » )
3- ci 3 1/ "
4- ty | 1/

2/straty Srednie:poiOY/a, strat wysokich,

UY(Tage.:Do tych stra.t doda,¢ 2°/00 - 3 /oo chorych ogdlnego
stanu tych jednostek.

Armja:Straty zalezne od i1losci v/ielkich jednostek wchodzg-
cych w skka,d armj i.

Uv/aga:do tych strat doda¢ 2 /oo - 3°/00 chorych z jednostek
podlegtych Y\rprost armj i .Przyjmuj e sie ten procent chorych o ile nie r
zadnej epidemji.
1l1_Podziat strat:

I/Na ogd6lng ilos¢ strat spoY/odowanych walkg przyja¢ nale/"
25/, zabitych i1 za,ginionych
7 réinnych ,zagazovianych.
i ha 100 ra,nnych,zagazoY”anych, y7 razie uzycia gazor/ pr;
sie:
64/ ra,nnych
36/ zagazowanych i chorych,
) UY/aga, ;Stosunek ten jest oczywiscie bardzo wzgledny i zale
zarCY/no od rodzaju uzytego gazu jak i stopnia ochrony przeciwgazc



d.

2/Podzig.3: strat i sdcsOo iziansportu na punktacki ope.trukoY. :yoh
oddzig-Hoyi s
ia 10b” rannych/za.gaz- .chorych/przyIDy4i/ch na punkt <ppatr =
zostaje odesnaniycki z poy/rotem do oddziatdéw j.ako niepotrze-
Dujacy Owv/e,kuacji,
zostaje ewa.kuowanych do komp ,sanit ,D.p./ - d
,z2 100 ra”™nnych przyhywaya”y eh na punkty opa.tn .oddziatéw przy-
hyy/a 70" pieszo ma. te Tjunkty,o0®™ przenosza noszowi oddzia.+ow,
hi [10C eYia.kuovia,nyc>i. z punktow opdO.tr ,oddziatéw do komp .Scanit .

D.p.
hal ezy trans por toAc?.c lezg.co: o0o3" -
[ | - ~siedzgco: 33"
moze 1S¢ pieszo- 2 33"

3/Bodzia.+ strat i sposOb transportu m* gtéwnym punkcie opatr.
dwryizy jn; M2
hahl0®"0 rannych/zaga.z ,schorych/ ewakuowa.nych na g#6éwny punkt
opa.tr .dyw. jes12
a/8% niezdolnych do tra™nsportu w tem:

1/ umieraj acych ktérych nalezy zav™rzmic?/.ma, gt.punkcie opa.tr,

7/ niezdolnych do tra.nsportujktérych nahezy ewakuowa¢ do szpita-
la polowego-dyv\rizyjnego c |

\)/92% zdolnych do transportu w temi

20/ niezdolnych do dalekiej ewa.kUcC.cji

54/. zdolnych " n , u

18% lekko rcannych.

Wszystkich rammyi 1 cnory™ :h zdolnych do transportu pprzetra.n-
sportowuje sie na sta.cje ewa.kuacy, ng.

U¥/a.ga.iProcenty zdolnych 1 niezdolnych do transportu zalezg od
ddugosci tego treansportu i jego y/Zaruhkéy/, ilos¢ 7/ied niezdolnych do
transportu,wzglednie do dalekiej ewaloua.cji ,moze sie w/pos zczegoOlnych
wypa.dkach zna.cznie zwi.eksza.o. ] " tm .

hodzaj transportu z GcP=0,nca sta.cje ewaldkuacyjng oraz do szpiti
polowegoi

ha, 100 ey/akuowa.nych z g#. punktu opatr .dywizji na stacje ewz
kua.cyjng nalezy transportowa.c¢s
lezgco i 34 /7 . o -

siedzg,co 1 66%

Do szpit .polowego sprzezna.czonego dla. n,iez.dclrpych d6é transportu
wszystkich transportuje sie lezaco. m e . =m,

" b5/Podziat strcC,t ma. stacji rozdzielczej szpita.la. ewcakua.cyjnegos

Z transportow ewakotrzymanych z poszczegdlnych sta.cyj m
ewakuacyjnych; 20/ pozosta.je w szpita.lu ewa.k. ,Jako niezdolni do da.le-
kiego -tra.nspor tu,okoto 20/ /lekko ranni,lekko chorzy/ zostaja skie-
ro-wani do polov/ych doméw ozdrowiencéw wzgl,innych formacyj przezna-
czonych dla leczenia, lekko rannych-na -terytorjum armj i mi jjej e.ta.pu,

0],.olo 60/ ra.nnych zosta.je ewakuowanych do poszczegdélnych
szpitali w kraju. ? a yj Y*yjatkowych r~ypadkach,przy odpowiedniej sy-
tuacji taktycznej do szpita.li etapu.

i -hormalne odlegtosci poszczegdlnych formacyj sa.nit.od |
ho jJowej : "

-
-

P~Ankt opa,tr .hataljonowy; 1-2 km..od lihnji bojowej .
G+owny punkt- opatr .dywizyjny i-5 - 7 km.-od linji hojow/ej
Szpital potowy dywizyjni® s 8 ,- 15 knm, "
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Stacja ewakuacyjna; 8-15 km.od linji bojowej.
Szpital ewakuacyjnysodlegtos¢ zalezna od warunkéw/ kolejowych
wzgl.drog etapowych 1 moznosSci rozmieszczenia-, zasadniczo jednak
ewakuowani do szpit.ev/akuacyjnego musza by¢ najpdzniej w 24-36
godz.od chwili zranienia operoY/ani przez chirurga-.
IY_110S¢ ,poj emnos¢ 1 szybkos¢ marszowa poszczegdlnych sSrodkov/
transp.sanitarnych;

I/nosze .a/kompanja piechoty;

2 nosze/po 2 noszowych 1 1 komend.l
patrolu/.

b/druzyna dcy batal jonu/punkt opatr./

; 6 noszy,
c/druzyna dcy putku piechoty ; 5 noszy
d/komp.sanit.D.p.120 noszy.
2/X40zY konne do transportu rannych.

Typ specjalny wozu do transportu rannych przewozi 3 rannych
lezgcych lub 5 siedzacych,zwykdty wéz taborowy przewozi 2 rannych
lezgcych lub 4. siedzac-ych.

Wozy specjalne posiadaja;”

bataljon piechoty ; 1 wba
kom.sanit,D,p.1 D.K. ; 30 wozébw,
pluton sanit.Bryg.Kaw.

; 10 wozdbw

kolumna sa.nit.transp .konna Cz.K.s 60 wozoéw
.kolumna taborowa ; 60 wozow zwykdych

3/3amochody; pojemnos¢ zatadowcza.

motacja zasadnicza;

1 kolumna sarnoch. sanit .na D.P,,D.K.
Samochdéd sanitarny typu lekkiego przewozi
5 siedzacych.

3 lezacych lub
Pojemnos¢ kolumny sarnoch,lekkich naraz;.teoretycznas 70
siedzacych.

Ezeczywista ; 56

zacych i

lezi
lezgcych 1 siedzacych,
/Sra¢ nalezy pod uwa.ge scmochody niezdolne chwilowo do uzytku/,
Sarnoch, Bmit .typu ciezkiego przev/ozi:
5 lezacych
lub 2 ”
&

i 5 siedzacych
10 siedzacych.

Pojemnos¢ kolumny ciezkie]j:teoretyczna;175 lezacych i siedz]
Rzeczywista;-: 140 lezgcych i siedzacych.
Samochdéd qiezaro":7y. z wstawionemi +awkami
4/Transport kolejowy;
Pocigg sanita-rny staty ; 360 lezacych.

pot staty ; 150 lezacych 1 100 siedzagcych.

improwizowany: pojemnos¢ zalezna od potrzeb™ .|
Normalnie beda -to-.-.wagony osobowe
potrzebnemi urzadzeniami

przev/ozi 16 siedz

I. tov/arowe z wstawaohemi

Chwilowo
wewnetrznemi .Moga by¢ roéwiiez-. uzyte do -
zwozki Y/Zagony poY/raCajace ze stacyj zaopatry”vania.
b/Transport rzeczny:
Beriinki ; - /N
galary, i

zmienna zalezna od.wielkosci
6/Transport powietrzny:

Samolot typu Henribt
* ” Breguet
B.Szybkos¢ marszowa

a/patroi

1 lezacy

2 lezacych.,

i wydajnos¢ poszczegélnych sSrodkéw transp.sah ]
sg-.nita.mv /2 noszowych z 1 rannym lezgcym na noszach/
N

, [ | |
w terenie 4atwo dostepnym ; 2 km.500 m.

na godzine,
" lejami»bdotnistym

z

;1 kmw500 m,-



p-trolu”L"godzinf poruszania si”®

potrzebnej 1ilosci pon:roléx¥ sanit.; -

szach “%O rannych na placu Dcju”nalezy prze transport(0¥/ac na nO"
MaxyTTialna dr oga iaies oa”hnol vt pianmi [ n e>» _
.n.12  km.w.jedna i ISih drugg si?fng Kin
legtoshzh”~piStu ol-tr*h “"Vn-, ewakuotania 100 Hludzi,od-

trfeh phloloif oP-tr.baora; oa Ianx bojowej jest 2 km/DedZ|c— po-

-1Z,7/iloy; rannych do przeniosienia/ = 5 patx..
o /iloso rannych,chorych,ktérych jeden patrol w C|qgu doby prz
tej oareg}osm -moze przonleoc/
} 4.0 km- - .I . - -
ybkos.c na godzine: zate,dowano 4 km.,prézne 5-6 km
hojemnosc wozu sanit.3 lezacych lub 5 ’siedzacych.
zwyk¥ .2 * > 5
O"bliCzenie potrzebnej ilosci y/oz()w ;
r-tr rh

sar?lgddeg*osg %ta 13 ogov/ych BUAS o%\jy op ctr.do g']w-punktu opatr.komp.

Straty D.p.s 300 do ewakuacji,
doby trzy"Tur ~""¥ konny zdota zrobié i
¥ -& tury = zatein-potrzeba bedzie; y W cragu

}88 do przetransp.lezc”co a 2 nawi- 6z = 50:3 = 17 ?/0z6w.
si edz.aco - m20:3 7 wozéw.
, h Razem = 24
k_hyh ewak.1 szpitala poi.

t 8d::eg-tl(;)ogc Wyn?jsl 9 km.yozy moga zrobi¢ dziennie 2. tury zatem
potrzeba bedzie @ 97 tro.nsp.lezaco a 2 =48s=24

-00 D  siedz, a 5 = 40= 20

Razem; 44 wozy*

lezagcycriub” z-"yk#ych wozdéw taborowych po -2 ram”™-
+ nA

bojoY/ej

A c/1”ochodyb/® «°20w do ew.akuacji tych skat.
. sarnociic¢d

na“ y{’\ch’\nrdrSdte’\wLnT®2ofz?\’\’\ ,—ej on
6-8,na ’\tyiach 12- km. »zakadowanei ,w

Zdolnosc za+ador/an|a 3 lezacych lub
siedzgcych.

|ladzifb!lSebfrelzk\*?iLdOoM""" samych warunkach jah w przy-

100 pi~“tgg? a C : hh
10=4 6 samochodéw. - _ . ~ n

amocrn- llosc t>™_ktdére moze zrobid samochéd, miedzy punktem
od M)~ -Parr.Dm.on.a g#.punkborn opc.tr.

do ftlhakl;\ szlg)ilkpol 388 siedzqcycﬁ.giﬁa éﬁ/}lga%og LAe samoch.
Razem; T5 Scumochod.
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Razem. v/iec do przeprowadzenia ewakuacji D.p.trzeba by#toby 19
samochod0Y/ czyli 1 kolumna samoch.sanit.
6/Samochody ciezaroweiMaximum drogi jaka powinien wykona¢ samochod
ciezar,- w ciagu doby je,st 80 - km-
Zdatnos¢ zatadowania : 16 siedzacych. -
Jezeli w wypadku poprzednim wszystkich rannych siedzacych tran-
sportowalibysmy samochodami ciezaroweml 6d g4.punktu opatr.D.p.do
stacji ewak,potrzeba bytoby 200416= 3 samoch.ciezar#
; 4N
Uwagai-Przy zapotrjzebowaniu srodkéw samochodowych®nalezy zawsze brac
pod uwage okoto ZO% jako chwilowo nieczynnych i o ten procent winno
by¢ podwyzszcne zapotrzebowanie.
Metoda wskaznikéw” Dla uproszczenia obliczen zapotrzebowania Srodkow
sanit.transportowych celowem jest uzywanie t.zw.wskaznikéw ustalonych
dla kazdego ze Srodkéw transportowych.Wgkazniki te sg nastepujagce:
dla obliczenia potrzebnej 1ilosci patroli samochod.2.4.
” wozoéw a 2 lezacych,
a/miedzy punkt opatr.bat,a g¥.p.op-.1.33.
b/ gt .p.op.a st.ewak.= 1.68.
dla obliczenia potrzebnej 1ilosci wozow /a 3 lezacych/
a/miedzy p.op.a g¥.p.op.= 1.
b/ ¢ gt.p.op.a st.ew.= -1.37. =

> potrzebnej 1i1losci samoch.sgn.lekkich : 0,33
» » T, .8 " " ciezk. i 0.18
» * n L 3 ¥, ¢ ciezar, ; 0.065.

Oijliczenie wykonuje sie mnozgc straty do ewakuacji/S/ przez
odlegtos¢ /o/ oraz przez wskaznik /W/,a otrzymanag 3.ume dzieli sie

pr*®2 100 __ SXOxW_/
/ N lno 7/

Np.przykdad z punktu Bb..s

Straty do ewakuacji : 300 ludzi
1/odlegtos¢ miedzy punktem opatr.baondéw a g4.punkt.op,:5
2/ ' ” gt .punkt ,op.a stacjg ewak.9 k.-

/ Przyjmujac +adownos¢ wozéw; 2 lezacych lub 5 siedzacych/.
I 1/, ilos¢ wozow potrzebnych dlaodlegtosci 1/ =50Q0-5-1%53=19.95-20woz.

100
127, " » 7 < > 2/300-9-1,68=45 wozdbw
100.
Przyk#ad z punktu B.a. X/ilos¢ patrolow/=100x2x2. patrolow
) ) 100

Kolej zelazna;
Trasa mormalna s20-30 km.na godzine
" 7 wgzkotorowa :10 km,
Czas zatadowania pociggu statego lub poédstatego:okoto 3 gedz,
PpZy silnych walkach oblicza¢ na kazda dywizje zaangazowang 1
; pocigg sanit.dziennie do ewakuacji.Czas trwania przejazdu pociagu
/. sanit,ze stacji ewak.do szpit.ewak. 1 spov/rot.em trwa Oko4o-1 doby”
miedzy szpitalem ewak.a obszarem szpitalnictwa w kraju oko4o 4 doby.
Transport rzeczny;
przy trakcji konnej s 2 km.na godzine
< maszyn. 10 km.
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Transport powietrznym
Breguet : 130 - km.na godzine
Henriot i
.Pojemnos¢ i wydajnos.¢ pracy poszczeg6lnych formacyj sanit.polo-
v/ychs m = " [
1.Szpital polon;7ysMaterjf£it rozdozony na trzy sekcje po 40 +,razem
120 +#6zek.
Uwaga:Przy obliczaniu zajetych miejsc w szpit.polOY/ym bra¢ pod
uwage,ze Smiertelnos¢ ,w szpit.poi.wynosi okoto 307,
2.Stacja ewakuacyjnas”™los¢ noszy i pomieszczenia na 200-300 ran-
nych/chorych/zagazowanych/,na kazda wielka jednostke, w. tem
1/3 dla lezacych/nosze/,2/3 dla siedzacych,
3,Szpital ewakuacyjny:
a/Czes¢ przezne.czore. dla leczenia niezdolnych gdo dalekiej
ev/akuacjis
1000 +#6zek.l1l1os¢ ta moze by¢ zwiekszong przez dodanie od-
pov/iedniej 1ilosci oddziatéw po 100 +. ]
b/Stacja .rozdzielGze..:pomieszczenie 1 nosze dla 1000 rannych
/chorych,ze.gaz./ wytadowe.nych z transportéw ewak.i dle.
oczekujacych na ewakuacje do etapu wzgl.krei,ju.
Wydajnos¢®™ pracy ste.cji rozdzielczej:zespot ztozony z :
3 lekarzy
1 ofic.sanit.
1 piele.gnieorki
4 sanitarjuszy
3 szereg.rozbierej gcych rannych
moze przeprowadzi¢ w ciagu doby podziat rannych weddug
kategoryj tarsnportus
300 lezgcych
900 siedzagcych

Razem.i 1200 rannych/chor.zagaz./
c/Wydajnos¢ chirurgiczna:jeden zespot chirurgiezny/2 chirurg
moze ha dobe zoperowadé: 1 10-12 ciezko rannych
albo I 20 Srednio rannych
" I 40 lekko rannych

Najodpowiedniejsze jest +*gczenie zespoddw chirurg.po 3 pary
chirurgév7 i1 1 rentgenolog.oraz personel pomochniczy w t.zw. czotoéwki
chirurg. ,pracowa¢ bowiem wtedy "mogg no. zmiiine przy tym. sarflyni stole
operacyjnym i tymi ScUiiemi instrumentami przez ca,fe 24 godzin.Ta.k
z¥ozona czo#O0Y/ka operowaé moze codziennie:

30 - 35 ciezko rannych albo

50 - 60 sSrednio rannych albo

100 -120 lekko ra.nnych.

4,Szpitale etapowesNa kazda armj e po kilka, szpit. eta-
powych, zasa.dniczo w jednostkach po 500 4+,

Ca.tkowita ilos¢ +6zek szpitalnych w eta,pie wynosi¢ powinna
okoto 2,5/ stanu liczbowego armji.

Szpitale etapowe specjalizuje sie tworzac z nich,jesli
warunki pomieszczenia na to pozwania,ja,centra a mia.nowicies

centrum chirurgiczne 2z pododdzia,+ami dla okulistyki,
otyatr ji ,storaa.tologj i,



Centrum medycyny v/ewnetrznej

z pododdzia,tami dla, chord6lD nerwov/ych 1 obser-wacyjnemi
dla chordéb umys#, i medycyny sadowej

Centrum dla choréb zakaznych.
Centrum dla,chordb skérnych i1 wenerycznych
” zagazoOwa,nych/ w poblizu centrum dla medycyny vjewnetrzn./
bom ozdrowiencow.jeden lub kilka na arm.je - rozY/iniety na 500
miejsc dla lekko rannych/chorych/,

VIl."~zas potrzebny do rozv/iniecia poszczegélnych formacyj sanit.i

Punkt opatr.baonu = 1 godz,

Wysun.punkt opatr. = 1-2 godz.

G4+.punkt opatr. - 3-4 »

Szpital podowy = 12 godz,/Przy wykorzystaniu istni ej acycl-j

Juz pomieszczen/,
Szpital eY/ak. = 4 dni/przy wykorzystaniu istniejacych,
Juz pomieszczen/,-
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OGOLNY SCHEMAT EHiiHUACJl W OBRJiBIE ARMJI PRZY EUNKCJORO™"*

WARIU LIHJI KOLEJ. Kr.5. "o
ODCINEK DY\yiZJl. ODCINEK DYWIZJI
o~ @ © 00 © 00
fi Wo..
izr /
0
1 LEGENDA.
i GD- haoncwe punkty opatr.
= }4é§r_.wysuniety punkt opatr
~RQ.. gtoéwny. T "
stacja wozow
Nr* szpital poloY/y.
_ -stacja ewrakuac.
m szpital "
s _ -.-Szpital etapowy
ch lEéh:—szpital etap.chirurg.

Centrum szpi-
talne etapowe

\,






[ N

WT

v/

LEGENDA.
O-baonowy punkt opatr.

iZEl--stacja wozow.

Q

N

v

O;~g+.punkt opatr.
Iflit- --szpital
/N\d.—-d.rog¥va stacja ewak,
—--pol0OY/y dom ozdrowiencéw.

Hly/ .--wysuniety szpital
U] --szpital

1a

8

potowy.

eY/ak

etapowy.

--sanit.stancja wypoczynk.
--stacja ewakuacyjna.

--szpital

eY/akuac”™zjny.






7s tep O i i it e e e e e e e e e e aaaaan

O0g6lne zadania stuzby ,,zdrowia w czasie wojny;
a/ochrona stanu zdrowotnego armj i ..................
b/przywracanie stanéw liczbovw/ychi ... .. .. ... ... ..... -
Rodzaje zranien i wyniki leczenia, ... ... .ciooooooaaaaaan.
m__/arunki pomyslnych wynikow .dziatalnosci stuzby zdrowia...
Taktyka sanitarna. ... et e e -
dr odki sd4uzby zdrowia....... n

0g6lne zasady mfunkcj onov/ania stuzby ,zdrowia w czasie wojny;

l1,~stuzba zdrowia w cza,sie alarmu...._.._.__. - 18,
1l.-stuzba- zdrowia, w okresach poza walkas
I/mobi liza€ Ja ..o e e e i eeaaa e - ” 1B,
I/t ransporty koncentrac.i wydtadowanie ............ ” 19.
o/rej ony. koncentracyjne ... ... oo foiai aooa-- 7 20.
4/o0dwdd,reorganizacja i.-t.d...— ... ... . ... ..... - ” 20,
I11.-Stuzba zdrowia, w. czasie walki-;
1/ zasady og6lne dotyczctce ewakuaCji...,..,.c-,--- ” 21,

2/zasady og6lne dotyczace segregacji rannyc

, i chorych-. . ____. -
6/zasady ogo6lne,dotyczace instalacji i uzycia.

formacji s4tuzby zdrowia.-_. .. ,. " -
4/zasady ogolne dotycza™ce uzycia S$rodkow

transport.dla. celdw eivaku-

macji rannych i-chorych. . ... . o 27.

Stuzba zdrowia, w oddziataph;
a/organi zaeja, stuzby zdrowia, w oddzi.; lac-h,
b/zc.dania i funkcjonowa.nie stuzby .zdrowia. w oddziata.oh;
1/w czasie mobilizacji.. . oo .. oo ... -
2/podcza.s transportéw koncentracyjnych,............
6/w czc.sie postejov/ prowi sorycz;iy,oh.:-_."1 ... __.._.._...
4/w cza.sie dduzszych pos toj on . N -
5/w czasie marszor."- z.d;zla od"nieprzyjficiela.. ...._._. -
6/w czasie mc.rszéa/ vF poblizu nieprzyj-aciela............
7/funkc jono~"aiie sluzby mdrowia piechoty vi
ozasieb 1 t n vy ......... -
8/sluzbp. zdroivip w oddzialruch artylerji....
9/ ” t kawp.lerji. . ,.
/ . n techniczny oh.
11/ - " Y? lotnictwie. . ..._.._.. __.._..
12/zr .opp.trzenie oddziritow.w materjp.+ sanitp.rny
V7 czagsie bita/y. ... ... . .....
13/dzia.*a.ni e stuzby .zdrowia po bitwie. , 35

Stuzbo. zdroY/ia w r/ielkich jednostkach;
Dywizja, piechoty;
e z@ania stuz" zdrowie. D.P
.- -N2200§n stuzby zdr
o/funk( Jono nie.
czaSie postoju
czasie mp.rszovY,n
czasie "alki ..

«<ofp sanit.v7 0z, ie yjpthki. ... ___..
I1_.dywizyjny szpital polony.._._.._._.._.
111, dywi zyjnp. prp.cow/nip. br_kter joliogiczna



IV.kolumna dezynfekc,-kgpielowa....... st:
V. zespodty chirurgiczne._.. ... .. .. ... ..... . =
V1 .dodatkowe "Srodki® transportowe.......... "
VIl .dodatkowe wzmocnienia personalne.......
V111 ,doda,tkowe szpita™le potowe wzglednie sekcje

szpitalne..
IX. zespobty mgazowe. . .. o e .
Samodzielna .Brygada Kawalérji; V............ FrxE T
a/zadania stuzby zdrowia. ... ..o e .n
b/organizacja stuzby zdréwia"w B.K. / 3
c/funkc jonowalnie stuzby zdrowia wB . K . ~ 1
Korpus i niesamodzielna grupa operacyjna....,....c..... n "
xxrmjay
1/za.dania stuzby zdrowia armji j
a/w okresie koncentracj i ..--ccooooooaana.. e emeeaa- . L |

b/w okresie dziatan wojennych. ... .. ... ... .... -
2/organi zaeja, stuzby zdrow/ia. "mji; .. .- - - ....-. -
3/sposb6b funkc jonowa.nia stuzby zdrowiai

a/kierownictwo/plan uz™cia s"tuzby/. .. ... ... ... ...

b/funkcj onowanie spita,.la, ewakuacyjnego, ........ -

L] I.stancje ewa.kuacyjne _ ... ..o «
Il_stacja rozdzielcza szpitala ewakuacyjnego....
I1l1. oddziat szpitalny szpitala ewakuacyjnego....
IV.pracovmia bakterjologiczna armji.............

. c/rezerwowa kompanja sanitarna. ......... .. .cocoao..
md/drogowe mstac¢ je ewakuacyjne.............. - 1 "
e/wysuniety szpital ewakua-cyjny . r
f/sanitarne sstac je odpoczynkowe ... ... .. - ... .....

N -g/polowa, "sktadnica sanita.rna.... ... ... ... ... ... . .
a/rezerwa formacyj sanitarnych i ich przeznaczenie ... 7
Samodzielna grupa OperaCyjJNoO.; @, e o e e e e eea e e ea e d

Stuzba zdrowia w etapie:
n

a/za,dania. ... ... ..

b/organizacja,

c/ki erownic two j spos6b funkcj onowcania. ..........
Stuzba- zdrowia w grupie armji....c.. o oo eeiaae camnaan
Sjuzba, zdroY/iamna szczeblu wielkiej k\Yatery g¥OY/nej

/Zadanie” iorganizacja i sposo6b funkcj ononcomia./. ... ®
Stuzba zdrowia N kraju;

a./za,dania. .o e e e eaaaan

b/orgednizacja stuzby zdrowia, y; Kra,ju.......... -
Ev/0.kuacja rannych i chorych:

a/transport rannych koleja™mi zelaznemi.._.._.___ .

b/eY/akuac ja drogami r/odnemi L. ... ......

) ) droga poY/ietrzng... .. ... o ... .__..... i

pejhotnicz  spuzba zdrowia w czasie V/OJNY. - oy «creooeeeenn.

Sehern a ty;
1/S5"hemcat jnsta,lacji gloiynego punktu opri,trunkov7ego .
” -.szpitsLla poloY/ego.
rozlokoY7ania szpitala ewakua,cyjnego.
ewaakuac.ji m obrebie Dyr/izji Piechoty.
" Armji przy fTunkcjonowaniu
linji kolej.
6/ » Armji zdata od linji kol.









