








S Ł U. Z B A Z ,DR O W I

Zanim przystąpimy do iwi an i a organizacji i s p o s o d.u i un.Kc j
no.wania sł. zdrowia w czasie wo jny ̂ .podamy v; krótkich słov7a,ch jej 
rozwój az do czasów ostatnich i zanalizujemy przyczjmy.sktóre na 
terf roziYÓj. wpłynęły.,

Sięgając do czasów starożytnych v/idzimy y/ armjach faraionóv'< 
służbę zdroY/ia wykonyv/aną przez kapłanów'lekarzj^, spotykć^ny 'rów­
nież Y7 tych armjach'szp i tal ewycQodzaj.ee w skład ich obozów wojen­
nych.

Y/ Illiadzie Hom.era spotykamy yjo j ov/ników-lekarzy ej acych
’’Y/ykra.wać strzały i . 1 -eki łagodne 
ciążej ranni wo j o?/nicy by 1  i 'wyno

nrzykładac",HOMSR opisuj e ,zi

1 dawano napój pokrzepza­
rannych Y/SpO' 
starożytnym 

obowiąz-

zeni ze. z g ie ł k u  bitY/y i  p r z e n o ­
szeni lub przeYŷ ożeni do spec jalnego. namiotu r o z w in ię te g o  y/ pobli zu okrętów w którym opatrjWYano ich ran y 
ją-cy. .. .

O organizacj.i służby zdroYjiajsposobie transportu 
mina rÓY/nież XE]Y0B01TT w SY/ej a BAJBASIS.

Dosyć Y/-ysok.i: stopień, rozwoju osiąga sł.zdrowia, w 
RZY1'GE.LIWJUSZ tak ' ujmuj e ważność, pomocy ̂ dla rannych:

l/T.roska o rannych jest |:oniecznością Ŷ -ojskoY/ą i 
kiem patr j otycanjnę..  ̂ .

2/Jezeli .zaniedbano ew/akuayję rannych5to . obecność licznych 
rannych na lińji boju demoralizuje v/alczących 'żołnierzy.

.To też ZY/łaszcza za czasówr CEZARA i następnych cesarzy rz^/m- 
skich legjony i' kohorty posiadają.- sY/ych stałych lekarzyjstosują 
specj.alne środki do transportu, rannych/lektyki/, a' za THAJANA pora­
stają s.pecjalne szpitale .obozowe .Wysoki stopień rozY/oj.uosią.gnęła 
sł.zdrowia w cess.rstY/ie Y/schodnio-rzymskiem, w którem■ cesarz 
l'iA.'URYC JU3Z /582 - 602 po Chr./ Y/proY7adza Yy.kaY/ąler j i specjalne 
działy , t . zw.deputati ¡»których zadaniem było Y/ywożeni e ciężko ran­
nych z poda Y\Talki i pokrzepianie' ich.Pozatem istnieli przy .oć'dzia. 
łach lekarze.- ,

W średnich'Y/iekach sł i zdroY/ią-upadaspodnosząc . si.ę jedynie na 
pewien okres czasu yi HISZPGbJI w- czasie walk. z llAUR.AIvII.Istnieją 
Yftedy YT armj.i hi'szpańskiej szpitede poloY/e i ambulanse złozone 
ze specjalnj^ch yvozÓy7 do' transportu rannych.

7/ armj i polskiej' za. 3TEPidTA BATOREGO każdy regiment piechoty 
miał po jednym starszym chirurgu,każda kompańja po; jednym, .cyru­
liku.Lekko rannych leczono w obc-zie,cięże.j rannych iDrzer/ożono 
dale.j ,aby stworzyć im. lepsze Y-a.runki leczenia.

Dosyć YTysoko .postawa oną była sł. zdrow/ia. y/ wrojskach PR.YDERYRA. 
77IELKIĘGO . Żabi era.niem': SY/ych rannych po ogłoszeniu ZY/ycięstwja . 
Zajmować się musia.ł każdy pułk,poczem ranni ci muisieli być dostar­
czeni na md ej sce ,gdzi e można ich opatrzyć i pielęgn.owąć ,poczem ' 
mają. być .odesłani do szpitala polow/ego ,rozY7i janego y/ poliliskiej 
mie j scoY/ośc i .



w czasie v/ojen ITapoleońcicich stworzone zostały przez LARRlł’ A 
ambulanse lotne,złożone z wozów dwu i czterokołowych^których za­
daniem było przewiezienie rann;>'ch d.o szpitala.Drugi słynny lekarz 
armji DAPOLEONAjPERCY zorganizował specjalne oddziały brancardierów 
/noszoY\g^ch/.¥idzimy tu już pewne zaczątki organizacji sł.zdruv:ia; 
która częściowo utrzymała się s.ż do czasu wojny swiatoY/ej .

Jednym z ostatnich bodzcó'w5pO’-'^oó.Ujących. posunięcie się na­
przód w-rozwoju sł. zdrowia była wrojna rosj^^j.sko-japońska? ze swoje- 
mi przez szereg dni trwającemi bitwami,co zmuszało sł.zdroY/ia do 
interv/encji w czasie trr/ania bitwy i wyv/oła.ło organizację i funkcjo- 
nowa.nie dostosowane do wojny nowoczesnej .

Na rozYjój sł. zdrowia w c-zasie wojny w czasach najnowszych 
wpłyY/ają przedewszystkiem następujące czynniki;

l/Długie trwanie woj en.Np.wojna światowa stała się klasyczną 
Y/ojną zużycia zaró^mo sił walczących i mat erj â Ł-Usjak ogolę całego 
narodu.T/ojny w czasach starożytnych, v/ średniowi.eczu, e. yj niektó­
rych Y^ypadkach i Y7 czasach noY/ożytnych rozstrzygane były jedną 
bitY/ą.Żołnierze biorący yf bitYde udział, j eżeli byli zrainieni ,nie 
brali już Yî obec tego udzia,łu yj dalszych działaniach,nie 'było to 
boYłTiem potr zebne. Tjnnczas em Y/skutek długo trY/a,jącej i Ŷ yŶ rołuj ąc e j 
straty o niezns.nej poprzed,nio Y/j"sokości,a Y/ięc poY/odującej szyb­
kie zmniejszenie się stanóv/ liczebnych armij -wojny świsitoY/ej ,v/ysił- 
ki doYrództYfa i całych społeczeństw,ZY/łaszcza tych,których rezerY/y 
ludzkie byŁy ograniczone , jak PRANCJA i NIEMCY ,musiały iść y/ kie­
runku z jednej strony uchronienia sił Y/alczących przed stratami, 
których można uniknąć', z drugiej strony kierunku jaknaj odpoY/iod- 
niejszego leczenia rannych,aby m_ogli oni po .Y/yleczeniu ponownie 
uzupełnić uszczuplone''wskutek stra.t szeregi.Ta konieczność uzupeł­
nienia sił Y/alczących tymi ,którzy już raz zmuszeni byli opuścić 
szeregi,z poŶ rodu ran czy chorób, pocią,ga ze. sobą konieczność istnie­
nie. sł. zdrowie. za.sobnej yj personel i środki i podnosi jej ważność 
w ogólnym organizmie armji.

2/Drugim Y7a.żnym czynnikiem. lYpływającym na, rozwój sł.zdroY/ia 
to noYYOczesny sposób prowadzenia, wojen - operowa,nie wielkiemi masiv- 
mi na nieY\rielkich przestrzenia,ch, skutkiem czego stY/a.rzają się v/a- 
runki szczególnie pomyślne dla pOY/sta,nÍG. groźnych epidemij ,mogą- 
cych przy braku przeciY/działsonia,zniszczyć wartość bojową a.rmij, 
NoY/oczesne odkrycia naukoY/e dałĵ  służbie zdroY;ia możność skutecz­
nego za,pobiegania epidemjom^ oraz sposoby zwalczania, już rozY/ijają- 
cych się ep-idemij> pod tym względem sł.zdrowia yi czasie lYojny 
stanoYri pierwszorzędny hzjmnik w Y/artości bojoY/e.j armij i jej 
zdolności do działań v/ojennych.

3/Drzyczyną, rozwoju sł.zdroYjia jest rÓY/nież Ŷ zmiożenie po­
czucia v7artości życia, ludzkiego.W czasach nowożytnych żołnierz jest 
pełnoprawnym obyr/atelem broniącym swej ojczyzny, vr za^mian za. co 
społeczeństY/o musi za.peY/nić mu pomoc i na.leżytą opiekę z chY;ilą 
zranienia, lub choroby.

4/Wreszcie niepoślednią rolę gra tu rÓY/nież.i moment ekono­
miczny.Im gorzej funkcjonuje yj czasie Y7ojny sł. zdrowia, czy to 
z poY/odu szczupłości środkÓY7,czy złego proYip.dzenicr, czy brr.ku 
zainteresOY/a.nia się i pomocy ze strony bezpośrednich przełożo­
nych, tern więcej zgonów z powodu ran i chorób, a których można, 
byłoby uniknąć,tern amęcej po wojnie inY/alidów,nie mogących
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pracowcoć na siebie, a adęc zmuszonych z konieczności do korzysta.- 
nia. z pomocy społeczeńst?/a.9tom zc.ś mniej sił produkty^^ynych yj spo- 
łeczeństv7ie.

OGOLhE ZADANIE -SŁ. ZDRO.V/Iî  W CZa SIE WOJEY.

Za.danio sł 
nie ja.koŁUtrzymywa.ni 
Wca sł. zdrowia przez 

a/ochronę 
b/ przywrac 

którzy czy to skutki 
tek choroby stali si 
swe oddziały.

Jak wa,żn‘0 
liczb o-̂ T̂y c h a,rm j i , a 
wojny daje nam do?7Ód 
z Y70 j ny świ a.t ov7e j .

.zdrowia. v/ cza.sie wojny określić można, ogól' 
e sto.nÓY7 liczbowych a.rmj i . Zada.ni e to Yiykony ■
dwa za.sa.dniczc dzia.ła.nia.. 
sta^nu zdroY/otnogo armji.
aonie do zdroa/ia. i do zdolności do służby tych, 
em zra.nienia., czy uszkodzenia. gaZc-.mi,czy wsku- 
ę do służby niezdolni i zmuszeni byli opuścić
sâ  te działa.nia. sł. zdrowia, dlć. utrzyma.nia sta.nó\7 
tern samem dla. możności prowadzenia, długotrwałej 
sta.tystyka, zarówno z v/ojen poprzednich,jak i

a.d i:./ Ochrona, stanu zdrowotnego aorm.1 i . .
Pod ochroną stanu zdrowotnego armji rozumieć należy 

wszystkie te działania sł. zdro?/ia,które zmierzają, do uchronienia 
wojska przed chorobami,zwłaszcza chorobami zakaźnemi i zYralczanie 
wybuchłych już chorób.

Źródła zachorowań.
Jak wspomniałem poprzednio warunki obecne prowadzenia 

wojen stwarzają bardzo dogodne podłoże do pov\rstania chorób,zY/łasz- 
Gza zakaźnych.Nagromadzenie wielkich mas ludzkich na niewielkich 
przestrzeniach przy braku instala.cyj higj enicznych,ciasne pomiesz­
czenia ,niemożność utrzymania dostatecznej higjeny,osobistej, 
wszystko to są czynniki ,które sprzyjają rozv/ojowi chorób.

Omówię pokrótce te główne czynniki»będące .źródłem zacho­
rowań,-

l/-borni es zc żenią.Pomijając sarae niewygody z powrodu cias­
nych,zimnych lub wilgotnych pomieszczeń,v7yv/ierające silny w/pływ 
na pov\TstaY7anie schorzeń reumatycznych i na choroby narządu odde- 
chov/ego ,mogą pomieszczenia byó również źródłem zakażeń.-.Tiadomo, 
że np,gorączka powrotna przenosi się przez plusk\^/y.

2/\y o d a ;może byó przenośnikiem zakażeń przeY/odu pokar­
mowego chorobami takimi, jak tyfus brzuszny ».cholera, czer\70nka.

5/Pokarmy,zielone jarzyny,owocesmogą byó również przenoś' 
nikami wielu chorób zakaźnych przewodu pokarmowrego.

4/Odchody,mogą być przenośnikami chorób epidemicznych, 
jak cholera,czerwonka9tyfus brzuszny.

5/Z iemia ,może być zakażona bakterjami tężca.



Pozatem przy nieodpowiednien grzebaniu zm; 
na choroby zakaźne jmoże ona sta.ć cię źróddeiTi :

Lrhy ch j zwłas zc za 
. innych zakażeń

6/Rohactv/o ,muchy i k omary;-h-7i adorno 9 ż e wszy ̂ który ch w c zas i e 
wojny zwykle nie hraksprz3noezc¿, plamisty jrnucliy są. pośred­
nikami w przenoszeniu zakażeń przewodu pokarmowego i inn3̂ ch9ko- 
mary przenośzą malarję.-

7/Wreszcie źródłem zachorowania może h3̂ ć otoczenie . a. więc 
zakażenie przechodzić może bezpośrednio z człowieka na człowie­
ka? jak to ma miejsce przy wielu ostrych chorobach zaka.źnych i 
przy chorobach v/enerycznych.-

Skuteczna walka przeciw tym wszystkim 'schorzeniom, stała się 
obecnie możliwą dzięki, postępom 'wiedzy lekarskiej ? skutkiem czego 
znamy obecnie przyczyny wszystkich prawdę chorób zakaźnych?zna­
my sposób ich przenoszenia?wreszcie sposoby ochrony przed niemi 
i zwalczania ich.

Aby chronić stan zdrowrotn^^ arm j i trzeba stwarzać warunki jw; 
których mieć ona będzie jaknajmniej możności do zakażania się. 
Znając przyczyny powstawania chorób zakaźnych?służba zdrowia 
dobrze zorganizowa.na ochronę tę, może bardzo skutecznie przepro­
wadzać ?wykryv/ając zawczasu źródła zakażeńjbadając dobroć w/ody ? 
czystość pomieszczeń,jakość pokarmów?nadzorując stan zdrowotny/" 
ludności cywilnej i.t.d.

Bardzo potężnym^ środkiem?stoso\wanym na wielką skalę w czasie 
wojny światowej , a służącym do zapobiegania i zw/alczania. chorób 
zakaźnych w/ polu są szczepienia ochronne przeci\w ospie ?tyfusowi ? 
choler ze, czerwiono e j dżumie c

Jak doskonałe w/yniki osią.gnęła sł. zdrowia w czasie wojny os­
tatniej ?w wykon3nwaniu swrego zada,nia ochrony, stanu zdrow/otnego 
sił zbrojnych i. jaki to mia,ło w/pływ na utrzymanie stanów/ liczbo­
wych armji świadczy statystj/ka sanit.tej wojny i porów/nanie tej 
statystyki ze statystykami w/ojen poprzednich.

W czasie wojny francusko-pruskiej w/. r „ 1870-71 grasowała 
w/śród wojsk niemieckich epide.mja tyfusu'brzusznego .Statystyka 
niemiecka w/ykazuje powyżej 73 typdęcy i//ypadków tyfusu brzusz­
nego w/ armji,co stanow/iło l/lO część stanu liczebnego armji nie­
mieckiej .17 czasie w/ojny światowej procent zachorow/p,ń na tyfus 
brzuszny w/, armji niemieckiej wynosi w ostatnim-roku .wojny .0,7;̂  
stanu liczebnego armji w/ polu? o. ogólna suma zachorowań wynosi 
25 .556 •'.wypadków/, z czego pow/yżej poło\wy bo 14042 wypadków przypa­
da na pierw/szy rok w/ojny,

\7 armji francuskiej zakażenie tyfus em brzus znymspanująaym ■ 
epidemicznie 'W LOTARYITC-JI,zostało rozsiane . z początkiem wojny na 
Całą prawie armję.Statystyka francuska notuje . v/tedy 'około 14 ty­
sięcy w/ypadkóww tyfusu brzusznego miesięcznie-w/ armji polowej . 
Zastosowanie odpo-^wiednich przepisów? higjeny,zarów/no zapobiegaw­
czej jak i ofensywwnej ? ja.k ns.dzór nad wwodą ' do picia?produktami 
spożywwczemi , szczepienia ochronne ? izolacja, chorych:, i podejrzanych 
i. t ,d, sprowwadzają ilość wypa.dków/ tej choroby do minimum, a, więc 
n.p.za Cały rok 1917 do liczby 91 wwyr/adkó'?/,‘ '

Jak ■?/ażną rolę tej ochronie stanu zdrowwotnego grają szcze­
pienia ochron.posiadamy chara,kteryst^/czne porów?na.nie ilości ■. 
wwypadków ospy w wwojnach. poprzednich ? a w/ w/ojnie śwwia.towej ,
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I tak w czasie wojny francusko-pruskiej w r.1870-1871 armja 

francuska w której nie lyło olDcwiązkov;ego szczepienia przeciwcs-- 
.powego miała około 200 tysięcy wypadków ospy,vi tern 23 tysiące 
wypadków śmierci, w czasie wojny światowej trwającej znacznie 
dłużej niz wojna poprzednia,przy stanie liczlDowym armji T/ielo- 
krotnie v/yzszym,ilość wypadków ospy na cały czas wojny T/î n̂osiła 
w armji francuskiej 26.

Jedną z głównych klęsk armij we wszystkich wojnach hyły 
epidemje cholery,one to dziesiątkoYzały zwykle stany liczbowe 
armj i .

¥ czasie wojny światowej kiedy przeprowadzono obowiązkowe 
szczepienia przeciwcholeryczne było n.p.w armji niemieckiej przez 
cały czas wojny tylko 2040 wypadkÓY/ cholery,z tego około 1900 
w pierwszych dwu latach wojny.

Te porównania statystyczne wykazuje^ jaskrawo niezmierną'waż­
ność dla siły bojowej armji tego działania sł.zdrowia,którego na­
zywamy ochroną sta,nu zdrowotnego armj i.Nie we wszystkich j ednak _ 
chorobach epidemicznie występujących zdołała sł.zdrowia osiągnąć 
tak świetne wyniki .Tam, gdzie znany był sposób pov/stawania epidemji 
i przenoszenia się jej,gdzie znany był zarazek v/yi/i/ołują,cy daną 
chorobę zakaźną,walka z niemi jak widać z zestawień była bardzo 
skuteczną.

Jakie straty dla v/ojsk wywołać zaś mogą epidemj e ,których 
zarazek i sposób przenoszenia się nie był odrazp poznany mamy 
przykład na epidemji grypy,zwanej u nas hiszpanką, w ostatnim 
roku wojny światowej .Każdy z tych,którzy wó\?czas byli w polu, 
przypomina sobie to błyskawiczne rozszerzanie się epidemji,tę 
wielką ilość wypadków ciężkich,kończących się krótkiem czasie 
śmiercią,W armji niemieckiej w polu /Feldheer/'było w 4ym roku 
wojny według statystyki SCHJERNIKGa  708.3D6 wypadków grypy,co 
stanowiło 140,9 % przeciętnego stanu liczbowego armji polov/ej 
/5028161/.Y/ armji francuskiej ilość wypadków grypy wyniosła 
194.923 tern 11.981 wypadków śmierci.

Przejdę teraz do omówienia drugiego zasadniczego działania 
sł* zdrowia, e mianowicie? do k¥/estji przywracania do zdrowia 
rannych, zagazowanych i chorych.I tutaj statystyka v/ykazuje nam. 
olbrzymią pracę wykonaną, przez sł. zdrowia w czasie wojny i bez 
przesady st¥/ierdzió można na podstawie tej statystykiriiże kilku­
letnie trv/anie wojny świato\7ej umożliwione było zwłaszcza- v̂ e 
PRAKCJI i NIEMCZECH dzięki doskonałej działalności sł.zdrowia, 
która przywracała zdolność do służby z bronią około 90 ^'wyewa- 
kuowanym z szeregów rannym,chorym ■ i zaga^zowanym.

Zatrzymam się nad kY/estją, strat ¥/ poszczególnych armjach, 
aby Yiykazaó Panom na podstaYrie ścisłych cyfr statystycznych jak 
zużyv/ały się olbrzymie arm j e w ciągu wojny wskutek strat, jak 
na wysokość strat Twpłynął rodzaj działań wojennych,wreszcie jak 
upadek dyscypliny yz armji jak n.p.to miało miejsce w 1917r, 
w armji rosyjskiej zmienia stosunek strat krwawych na korzyść 
strat i<! chorych.

.s t a t ystyica s t r a t a r m j i  p o l s k i e j .
Najbliżej nas obchodzącej statystyki strat z wojny naszej 

z SOWIETAMI nie mamy dokładnie opracowanej ,sprawozdaYZCzośó bo­
wiem nie była Yztedy jeszcze systematycznie ujęta,a przedewszystkieml



’S/ G j S "fc ̂/Cl
f ra,ncus

vra2;nosci Yiyjî .zuxi p c:, SG pts/t^rs tjlri arm j 1 3 p r s c z  nä3 s Si,n:i j  i  p o l s k i e j ,  ik ie g o  Czer^/'oriego -K rzyża
dcy Oddziałów nie zS/WSze dcceniaii 
trudniej \ ^ y c i d ^ g n ą . 6 wnioski niż n no 
ki ej lub ni emiecki e j .Dane posisllc-in: 
opracowane przez Biuro Infornacyjiie ? oj-s . 
są, następując es

Ogólne strs.ty t . zw- rcninnrc n . chorych»zabitych. zma,rłyeh? 
Zaginionych i jeńców było od .l~go listopada do l-^lipca 1921r. 
około 700 tysięcy, w tein rs.nnych było oficerÓY/ około 3.600, 
szeregov7CÓY7 około 130 iOOO yooległo na pls.cu boju 1.074 oficerÓY,y 
16.139 szereg, zmarło,985 ofi cerów,29.353 szereg, zaginęło i 
wzięto do nier/oli 542 ■ cf iceróry 50 r?09 szeregor/ych.wreszci e 
chorych było około 450 tj^sięcy oficerów i szeregowych.Z- tej- ogól­
nej statystyki widzimy, że ilość chorych sna,czniei przewyższa 
liczbę strat krws.wych odwrotnie ncp.do stsitystyki irsncuski ej  ̂
Liczba poległych jest zns/Cznie niższa od liczby zmarłych,rów- 
nież więc odwrotnie aniżeli w sts/tystyce francuskiej i niemiec­
kiej.Są okresy w których liczbc?. chor37ch kilksokrotnie przerjyższa/ 
liczbę 'rs-nnych,np. ostatni kv7o.rtał 19l9r « ,natom[iast w okresach 
natężonych r/otlk na froncie stosunek ilości ra,nnych i chorych 
nieco się r/yrÓY/nuje i np .poczapaszy od maja 1920 roku do rjrześnia. 
1920 r. ilość chorych jest nizsza od ilości rannych, za.bi tych, 
zmarłych i zaginionych,poczem znów od października ilość cho­
rych znacznie się podnosi y/ stosunku do ilości rannych.

Ma,ksimum straft podług miesięcy przypa^da, na sierpień 1920r 
z sinnâ  87.5 99, w czem 48.649 rann.ych, za.bitych, zmarłj^^ch ,i .zaginio­
nych.

Jeżeli zana.lizuj emy straty bez chorych,v/edług rodzajów 
broni,to rannycii,żabit3/ch,zma^rł^zch,,zaginionych i jeńcór; miała 
piechota. : 208,858 vr tern oficerórz rcónnych 2»547

Zccbitî ch 811 
zma.rłych . 484. 

szerego\w7ch ra.nn̂ 'ch 96.972 
zabitych 13,754 ■ 
zmai/rłych 20.658.

kawał er ja* 11,600 y/ iem oficerór/ ra.nnych
zafoitych

280
120

artylerja 
sł. zdrowi a. 
sa.perzy
Y/ojska techniczne, 
czołgi i poc.panc, 
Lotnictwo 
Lztv;a. i urzędy

szeregowych rannych 
z,?„bitych

A 495 
1.304, 
8.037 
2,205 
2.472 
2.133 

568 
5 37

5.4,57.

STiiTYST^fKA STRAT ARMJI FRANCUSKIEJ.

Bardzo szczegółov70 została opra.coY;a,na, sta.tystyka. stra,t 
a,rmji fra.ncuskiej i ,z niej ’."yciągna^c można wiele Y/nioskóz? co do 
sposobu funkcj onoY/ani-a sł.zdror/ia i jej potrzeb organizacyjnych 
jak i Ymiosków natury ogólniejszej co do ubytków armji y7 różnych rodzajach Y/alk, a więc tern . - . ,
do uzupełniania staaiór: liczbowycn.

nem i konieczności przev7idywa,ń co
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Razem brało udział w wojnie w armji francuskiej 8.317,000 
żołnierzy, z tego armje operujące /front francuski i wschodni/ 
liczyły przeciętnie około 2,800,000.

Straty całkowite wynosiłys 
a/straty definit3rwne^

zabici i zaginieni ............. 900.000
zmarli z ran    250.000

” z chorób o .......... 175,000
inwalidzi stali   3 7 7 ,0 0 0

1,702.000.
b/straty czas owe i

ranni i chorzy ev/akuowani do kraju 3 .1 1 0 .0 0 0
' ” leczeni na obszarach

operac. 2.835.000
^ , Razem straty czasowe; 5.945.000.
T doliczyć należy jeszcze 480.000 j eńców,którzy nie

mogli brać udziału Y'I walkach do końca wojny.
 ̂ Razem straty armji francuskiej wyniosły / z sumy podanej 

odjąć należy zmarłych z ran,chorób i inwalidów,ponieważ mieś z-
leczonych w kraju wzgl..na obszarach operac./

325.000 ludzi t.j.około 88̂ .5 wszystkich tych,którzy brali udział w wojnie.  ̂ » j’ Cl a

STATYSTYKA STRi^T ARMJI AITGIELSKIE J.
V/ armji angielskiej brało udział w wojnie 9,387,000 z tego w 

walkach we ERANCJI wzięło udział 3.790.000 walczących.
1.60,9.000 niewalczących.

Razem 5,399.000
Straty w armji walczącej we ERa NCJI wynosiły;

zabitych i zmarłych 513,000.
jeńców i zaginionych 223.000.
rannych i chorych ewa­
kuowanych do Anglji

2.197.000.
Razem; 2,933.000.

Do tego należy jeszcze dodać rannych i chorych leczonych na
0 szarach operacyjnych,a:.której to pozycji w statystyce nie zna­
lazłem, a którą ocenie należy na około 1 .000.000 a otrzymamy
3 ra y sumaryczne wynoszące około 4 miljonów t.j.około 74 ^
kach^we^Erancji*^^°^^^ "brali w armji angielskiej udział w wal-

STĄTYSTYICA STRAT ARMJI KIELECKIEJ.
1 Z Ogółem udział w wojnie około
13.000.000 żołnierzy,Armja połowa /Eeldheer/ wnosiła;
w 1-szym roku wojny ;2,8.?_4-31.7.15 s 2.577.000.
!; ;; ;; -i.8 .1 5 -3 1 .7 .i6 ; 4 .1 3 5 .0 0 0.
w 8-cim ;1;8.16-31.7.17 ; 4.990.000.
w 4-tym sl.8.17-31.7.18 s 5.028.000.



s t r a t y  i  o s 5z ab i  ty  c h , zm ar ł  y c h s r ar z a g in io n y c h  i eńców-. . ran n ych ^c h o r r c h  , .
z G.norob 1.808.555 

9.91.. 340 
4„Sj.l.000., 
5.321.000

caŁoriiceci bioricy=¿''ud;iał wjnie.,Saina ^iczoa zaoitycn ,i zm.ariych stanowi 5-.64 ^ calei 
ludności iH§3ki6j panctr/a nierri ec].c:i eco <. ""
wvm ^5i':cariotyc2ąca strat w zarrodo-
o L ł o  b? noo ®»i‘'8*’»Jf«a«^oypus tsn licsył z początkiem vojny koło 5_.000 Oficerów .z tego zostało zabityc-li wzg] .amerło zran i chorób 12.613 = 24,8^wi pr. ■ - - i -n:-'- i=̂‘anus rannych było 19.014 .Razem
ło^6? n samych, żabi oycli, zmarłych i rfinnych'v/yni osły oko- 
i rfnnvchtbvo®° .stanu,podczas gdy straty w zabitych,zmarłych 
stlnu?^^ korpusie ofic .rezervi>- wynoszą, około 35 ^ ogólnego

pruskie i W ł a  wojna światowa od n.p. wojny francusko-; f 1870-,o. świadczy porównanie strat armii niemieckiei
w zabity oh zmarłych i,rannych z obu tych v,oj en .1/ wo j h ^ l r ^ h  

4 +  "ysskiej na ogolny stan armji niemieckiej 1.494 412 ludzi
l f r r s t k r " ™ k V h i °  ^-l-r-nrannych 88.543 ¿o ¡tanlfiło^oLb’ 
.13 000 ono h  b  swiato-wej na stan armji około
50f. s t ^ M  arij!!"" ■••ysiosiy okoio 6 miljonów czyli blisko

Ia k ó w

oTATYoTYJiA STRAT APliJI ROSYJSKIEJ.
pewnymi .względami są dane stitKtyczne 

yj z:_ej z czasu wojny? światowej .Ogółem brało udział 
armj 1 rosyjskiej około 16 miljonór/ żołnierzy z 

zabitych i zmarłych ... i ogo OOO
rann:rch i chorych yhodiooo
jencow 1 zaginionych  .......-3.638.000,

te w
zrmj 1  
wojnie

ego

około 75 ^ ogólnej ilości ̂ b i o S c t k  udzlał";"woln?e;przy:zS°" 
stia t Y o K z f -  iiosc jeńców stanowiąca blisko 1/3 całych
ten i i r P a n t b S  ? i-rancuskiej i niemieckiej procentrn 2 , + Panowie z podanych cyfr widzą jest znacznie niższy 
Charakterystycznym jest tu także s t o h h k  ilościAhoryjrd;
t h k h w a r u l ^ f l Y ^ " ' ^ ®  etosunku bowiem oceniać można nie
oev ™ b o  h n n b  " kitnosć armji jak również do
P^ecfetniP armji francuskiej wypadało .ir _ -.lętnie po «c: Ciiorych na, o rannych.ST armi" rosyiskipi w
pierwszym roku wojny /1914/ na 368.0CO r a n n y J  iwŁcnowab^h
do kraju ewak-uowano 83.000 cbo"vch d + n«,,,,! r J  Y  ,latach C...O..J. cn.btosunek ren w następnych
s i a k u L i n y c Y b  R a f   ̂ 19l7 na 301.000
na stan arm-'i w 1.168,000 ewakuowanych chorj^chna stan arm, 1 w po.ia z początkiem 1917 r.około 7 miljonów.

wpłynąć m o g ą ^ f f n a l e ż y t e j  pomocy lekarskiej . . gd, ..^o_n_ty ... ..,:ue.r.o^nos€ w armji świadczy przykład7R7 +-armji serbskiej,ktera na yuv
239 tysięcy za,bitycl. i zma^rłycl 
zmarło około 80 t:v’‘sięc-'--Razem /

my zmobilizowanych straciła oko: 
'Ok,a.uern z wziętych do niewoli 
■aty '.7skutek śmierci
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około 45 % całej zmobilizowanej armji.

1/YSOKOŚd STRa T li ZiillEŻNO^CI OD RODZAJU DZIa ŁAI^ WOJENNYCH.
Przejdę teraz do omówienia pe^mych okresó?/ walk z wojny 

światowej,aby na podstawie statystyki wykazać 5jak różne rodzaje 
?/alk wpłynąć mogą na ?;ysokośó strat.Ma to dla Panów,jako dla 
przyszłych oficerów sztabu generalnego,znaczenie ze względu na 
przewidywania jakie czynić należy przed poszczególnemi rodzajami 
działań wojennych odnośnie zorganizowania służby zdrowia. ja,k 
ró?mie.ż odnośnie potrzebnych uzupełnień.

Najwyższe straty wykazuje sam początek v;-ojny.Armja fran­
cuska traci w ciągu sierpnia i września. /Bitv/y na granicach, 
bitv/a nad Marną/ około 30 / stanu armji w polu,armja angielska, 
rosyjska tracą również w ciągu lOp^r,, a więc w cia^gu 5 miesię­
cy pov\ryżej 30 % swych stanóv/.Procent tych strat w czasie trwania 
wojny znacznie się obniża,ZY/łaszeza procent strat definityY/nych 
/zabici, zmarli ,j ency/ i v/ynosi n.p.w armji francuskiej y/ r.l9l7 
około 3 ,9/ miesięcznie stanu armji w polu.Procent ten podnosi 
się przy Y/iększych działaniach zaróxvno defenzyY/nych jak i ofenT 
zyYmych.I tak w bitwie pod VERDUiT traciła armja francuska mie­
sięcznie około 4.38 % swego stanu,y; walkach defenzyYmych od 
marca do czerwca 1918 r.traciła ta armja miesięcznie około 5.50/ 
SYrego stanu.W Y/alkach ofenzyY/nych armji francuskiej od 1 lipce, 
do listopada 1918r.traci ona miesięcznie przeciętnie około 1% 
stanu armji w polu.

Armja angielska traci w ciągu I-szej ofenzyY/y nad SOMME /'i. 
/l. VII.-30.XI.1916/ Y/ za,bitych,zmarłych,zaginionych,rannych i 
jeńcach 498.000 ludzi co stanov/i 6,4/ miesięcznie stanu armji 
angielskiej znajdującej się Y;óv/czas Y/e ERANCJI.

Jak rozległe, jest ska,la wysokości strat y/ różnych dzia­
łaniach przytoczę kilka przykładÓY/-.

V/ naszych- szkolnych pracach przyjmujemy zasa,dnicze dane 
statystyczne z armji francuskiej ,Y/ydedukov/ane z różnych momen- 

z różnych odclnkÓYj.^iigdług tych danych przyjmuje się, 
piechoty n8.jY/ięcej zaa.nga.Ż0Y;ana traci y/ ciągu 4 dni2 .0 0 0 ludzi z tego 1/4 zabitych,reszta r a n n i , Z  tych rannych 

na, pierwszy i drugi dzień przypada przeciętnie po 5 0 0 - 6 0 0 ,na trzeci i czY/arty po 1 0 0 -2 0 0 .
Jak cyfry te są Y^zględne mamy n.p.przykła,dy ze strat 

armji rosyjskiej.I tak y; lutym 1 9 1 5 r .8  dyY/izyj rosyjskich w 
czasie przeprowadzania kontralt^w pod WARSZ^lWA stra.ciło v/ ciągu 3 dni około 40 tysięcy w żabi tych, ra.nnych i  j eńcach, c żyli około 25 % całego stanu.

Armje frontu płd.-zach.w czasie walk nad STOCHODEM,STRYJEM 
i PRUTEM w czasie od 4 .VI.-29, VI , straciły około 43/ swego sta.nu.̂

W końcu czerY/ca 1916 r.a.takoY/ał 9.korpus rosyjski pozycje 
niemieckie w rejonie HORODYSZCZE /t.ZY/.nos EBRDYNa NDa /.Główny 
Y^ysiłek przeprowadza.ła 42 d.p.Z dyY/izji tej w ciągu 48 godzin 
przeszło przez punkt opatrunkOY/y dywizyjny 5,000 rannych,około
2.000 padło na placu boju,część dostała się do nieY/oli.Z całej 
dyY/izji o pełnym etatoY/ym składzie /©koło 20 tysięcy ludzi/ 
zostało po 2 dniach około 2-3 tysięcy ludzi.Ponieważ zaś jak 
Y/iadomo ̂Y7 walkach np.ta.rcia. głÓY/ne straty ponosi piechota, prze­
to wida.ćjże ta dywizja w ciągu 2 dni utraciła pra,wie w ca.łości

tÓY7 walk i 
że dywizja
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swą piechotę.
Omówiłem szerzej sprew/ę xvysokosci strat w poszczególnych 

armjach,ahy zohra^zowc^ć , jak kosztowną pod względem materja.łu 
ludzkiego byłe, wojna świo,towa i ja,k doniosłe zna.czenie dla, moż­
ności dłuższego prowadzenie, wojny me. sprewme funkc j onowe,nie 
sł. zdrowia,która gros tych mil jonów chorych i re.nnych ma uczy­
nić z powrotem zdolnymi do we,lki z nieprzyjacielem.

Ze ste.tystyki widzą również Pe.nov7ie,że negkrwe.wszy dle. v/ojsk 
był sam początek virojny świe.tov/ej ne. skutek już to nieoględnego 
szafoY/ania ludźmi ,pevmego rodzaju zaskoczenie, ogromnem użyciem, 
artylerji w porówne.niu do v/ojen poprzednich,bra\Yury żołnierze, 
kadrowego i .t .p.Procentowość tych strat zmniejszę, się zne.cznie 
w okresie wojny pozycyjnej »podnosząc się w czasie przeprowe.dze.nia 
ofenzyw;procentov/ość strat w defenzywie gdy nieprzyje.ciel roz­
porządzę. potężnym sprzętem technicznyiïi/bitwe. pod 'VERDUN/ zbliżę, 
się nieco do wysokości strat \i ofenzywie.

Je.k wspomnie.łem poprzednio drugiem zase.dniczem ze.daniem sł. 
zdrowia jest przywracanie stanÓY/ liczbov/ych armj i t . zn.leczenie 
i przywrace.nie zdolności do służby rannym,zage.zov7e.nym i chorym. 
Zobaczmy jak służba zdrowie, zadanie to w cze.sie \Yojny światOY/ej 
v/y pełniła.

r o d z a j e  ZRANIĘ]^.
Je.k każde, specje.lnosc w wojsku tak 

doświe.dczenia z Y/ojen poprzednich i ne. 
swą organizację i sY/e metody postępoY/e.nie..

Doświadczenie wojen poprzednich v/ykazyv/e.lo,że głÓY/ny procent 
zranień pochodzi od pocisków karabinoY/ych,Stosunek ten v/yraże.ł 
się następująco:

W Y/ojnie fre.ncusko-pruskiej r.1870-71 w armji fre.ncuskiej

i sł.zdroY/ie. zbiere.łe. swe 
ich podstawie budowe.łe.

było od

w

kul karabinOYjych 
ptteisków arme.tnich 
broni białejjkontuzji i.t.p. 
było:
kul ke.re.binowych 

9 / •' ” pociskÓY/ arme.tnich
1 / ” broni bie.łe j ,kontuzj i i.t.p.

wojnie rosyjsko-je.pońskiej było 
e.rmji j^apońskiej;

pruski ej 
/ ran od

6ł
w armj i 8 Ô  

14

% ran od kul kare.binowych 
/ " " po ci skór; arme.tnich
% % " broni białej, i.t.p.
rosyjskiej”.;
/ ran od kul kare.binovjych 
^ ” " pociskóv\T e.rmatnich.

Stosunek ten zmienię, się całkowicie w cze.sie wojny 
WGj ,mamy tu od ^2^ - 78 ^  re.n od pociskÓY/ ̂ rme.tnich 

10 - 34 / •' kul ke.r0.101 nowych 
swiato-

2 - 1 6 /o broni białej,kontuzji,i.t.p.



"W defenzywie, w  wojnie pozycyjnej zmniejsza się procent zrc 
nień od kul karat)inor/yeh?procent ten. zas wzrasta? z równoczesnem 
obniżeniem się 
of enżywnych*

procentu zranień z pocisków/ armo/tnichj w walkach

ZAKAŻEhlE R A h.
Drugim aksjomatem v/yciągniętym przez służbę zdrovfia z ?7ojen 

poprzednich było,ze rany pochodzące od p o s t r z a ł ó w  kara- 
bino?7ych są niezakażone. Tymczasem praktyka Y/ojny światov\rej wska- 
zała,że każdą prawie ranę postrzałov/ą,rany za.ś z pociskov/ artyle­
ryjskich bez Y/yjątku xvszystkie ,należy uważać za zakażone i Y.iyma- 
gające Y/skutek tego jaknajszybszej inwerv/eneji chirurgieznej .Ba­
dania bakter j ologiczne przeprowadzane w  czasie Y/-ojńy Y/ykazały;,że 
począwszy‘od 24-36 godzin całe otoczenie rany jest już głęboko 
zakażone,po tym więc terminie przeproY/adzony zabieg chirurgiczny 
daje gorsze rezulta.ty wyzdroY/ienia.-Poza samem zakażeniem oddzia- 
ływują szkodliY/ie na rannego produkty toksyczne ,pOY;'stałe z obu­
marłych Y/skutek zranienia tkanek.

p o s t u l a t y  CHIRUKGJI WOJEkkTEJjTYClAGUIkTEJ Z WOJDY isWlATOYffiJ.
Da podstaY/ie tych doświadczeń poY/stały peY/ne tezy chirurgicz­

ne,uznane za obowiązują,ce przez ogół chirurgÓY/ Y/ojennych, a sfor­
mułowane przez Prof.LECEDE .dawnego chirurga - konsultanta arm.ji 
francuskiej następująco:

l/Każdy ranny pov/inien być możliv/ie szybko dostarczony do rąk 
Y/ykwalifikov\ranego chirurga.

2/Kazdy ranny powinien być praY/ie zawsze operoxYany w  terminie 
mozliY;ie krótkim od cłiY/ili zranienia.

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

4/Lla dobra rannego Y/skazanem jest aby leczył go od początku 
do końca a Y/ięc od operate j i aż do rryzdroYfi enia ten sam. chirurg.

0 ile pierY/sze trzy tezy możliY/e są przerraznie do zastosowa­
nia w praktyce,to czYmrta żądająca dla, rannego tego samego chi­
rurga od. chYjili operacji aż do Y/yzdrov/ienia y/ praktyce y/ Y/iększoś- 
ci wypadkÓY/ przeproY/adzić się nie da. Stąd też'ten ostatni postulat 
zastępujemy t . zv/. ednością chirurgiczną” t . zn .stosoY/aniem jedno­
litej doktryny chirurgicznej y; formacjach sanit.zaroYmo pracują­
cych tuż przy lińji bojoY^^ej jak i y; głębi etapu i v/ kraj u.Tę jed­
ność chirurgiczną utrzymuje się drogą \YydaY/ania przez szefór; sa­
nitarnych szczegółowych instrukcji technicznych oraz drogą pou­
czeń i nadzoru ze strony chirurgów-konsultantÓYf 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 .Jeżeli Y/skutek Y/ielkiego napły^Yu rannych Y/zgl. 
Y/ielkich odległości tra.nsportoY/ych byłoby niemożliY/em przeproY/a- 
dzić Y7 tym terminie, operację wszystkich rannj^ch w takim razie sto­
suje się t.zw.toaletę rany/^/O'cięcie zmiażdżonych pociskiem i zaka­
żonych części/ wtedy dobrze nałożonym opa,trunku rana ta, może
pozostać jałoY/ą 4 - 5  dni, a w tjmi terminie prawie zaw/sze ranny 
będzie mógł’się dostaje do rąk Y/yk.Y/alifikoY/£.nego chirurga. 

t/YDIKI STATYSTYCZNE ŁECZEDI/.*
To były zasady stosoY/ane z końcem ?/ojny przez chirurgję 

Y/ojenną.Jakież były v/yniki stosowania tych zasah ?
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ARMJA glUITCUSKA.
Szczegółowe dane statystyczne opracowane prze^ O.I.Szt.Gen, 

francuskiego odnoszące się do II.półrocza 1916 r.i I półrocza 
19l7r.V7ykazują,że na 100 rannych i chorych opuszczających front 
i przyjętych do formacji sanitarnych powracało na front 88 z tego 
62 przeciętnie w ciągu jednego miesiąca /  z formacji sanit.obsza­
rów opera^cyjnych i etapu/ 26 przeciętnie w ciągu 5 miesięcy 
/z formacji sanit. w kr aj u/.Nie wliczeni są do tej statystyki ca.ł- 
kiem lekko ra.nni t.zn.eclopes skierowani do de pots d "eclopes i 
chorzy zatrzymyivani y/ izbach chorych oddziałóy/jrazem z niemi po­
wraca do służby na front po^yyżej 90 / rannych, zagazoyjanych i chorych 
Z pozostałych 3 przechodziło do ka„tegorji służby pomocniczej

8,2
0,8

pozostało 
umarło.

i myCo lidami

■ a r m j a  n i e m i e c k a .
Dane statystyczne dotyczące armji niemieckiej wykazują na 

100 leczonych \y lazaretach w polu i w kraju rannych i chorych,
,w pierwszym roku wojnys 88,7/ zdolnych do służby/kriegsverv/en

dungsfähig, garnisbnoyery/endugs 
fähig ,o,rbeitsver\y en dungs fähig/.

7,3/ niezdolnych do służby / z rentą in­
walidzką lub bez,urlopy zdrowotne/ 

4/ómieró.
w czv/artym roku wojny; 92/ zdolnych do służby

4;|4/ niezdolnych do służby 
2 ,8/ śmierć.

WPŁYW st o s o y/a n i a  noy/y c h z a s a d p o m o c y  c h i r u r g .n a  w y n i k i  l e c z e n i a .
chirurgji wojennej wpłynęły na stosunek 
ciężkich da,ją doskonały przykład zranie-

Jak dalece postępy 
procento?;y wyleczeń ran 
nia stawu kolanowego.

Z początkiem wojny zranienie stawu kolanowego da-wa-ło 25/ 
wypadków śmierci z powodu ropnego zapalenia stawu, w 30/ prze- 
prov/adzało się amputację dolnej kończyny,reszta leczyła, się z 
zeszty?/nieniem stawu,WproY\ra.dzenie wczesnej operacji z na.stępov/ym 
t.zw. szwem pierwotnym da,j e w 95 / dobre rezultaty .Powyżej 30/ 
operov/anych odzyskuje zdolność do służby z bronią.Porównując te 
wyniki z wynikami leczenia, ran stawu kola,nowego almji niemiec­
kiej widzimy u tych ostatnich 20,4/ śmiertelności z tych ran i 3 do 
do 4 razy więcej anputacji aniżeli we ERANCJI.

Jaki wpływ na. stany liczbowe a.rmji w polu mia.ł ten wysoki 
procent powrotu zdolności do służby u rannych i chorych ?/ysta,rczy 
wspomnieć,że \y carmji francuskiej z samych forma,cji sanit, obszarÓY/ 
opera.cyjnych powróciło wyleczonych do swych oddziałów? około 2 'mil-^/ 
jony 400 tysięcy żołnierzy w czasie od 1.1.1915 do 11.XI.1918. /

Y/ARUNKI POMYŚLNYCH YmilKdW 7/ PRZYWRACANIU STANÓW LICZBO^aTYCH.:
Aby móc jednakov/oż osiągnąć tak dodatnie Y/yn i ki , aby móc 

podtrzymać sta,b licżbowy armj i ,chronić skutecznie społeczeństwo
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S d k ó -7 możliwego minimum ilość wy-
wia;  ̂ inwalidz-Lwa spowodowanych wojną,musi służba zdfo-

ilością środków, a wlec z^-ówno -w terjału sanitarnego jak i środków transportowych or^z Ilością dobrze podszkolonego personelu. ’ 'i°stacecaną
z p o w o d r i i S y c ^ o I l S l o l f ^ o n o w a m a ,zarówno

waniu.przeL 1 ? zapotrzebo-
strony dztp;a w przydziale dodn+Pn'^ musi mieć za.pewnioną pomoc, ze 
samasł.zdro^ll p o s W a f m u s f n  t personelu.Ponadto
lcszonego_ zapotrzebowania. . «izszycJi z chv/ilą zwię-
szczebi^orniozoinri°i°"°"'^’"̂ ''“ sł.zdrowia na poszczególnych 
nioną stałą łącz^ośó^I dl-ód zapcw-
rzon^oh dzLł^niach^aby :ófo 1 ;"wle^nio1 ° r  " ®

sytuacji dostosowyiTać d z i ^ ł a l ^ s f I d ^  odpowiednio do
muszą doątateoznJ":;Lk^l'fnir?aS; L ^ " l " ; n " : c - s T L t laby umieć dostosow\w;ać funkc ionnvmn-i ̂  • i S i *
trzeb i w a i u n k ó w . u r n a n i f ? S ^ ™ S u  p i z ^ i L i Larmjach i tak n.n w ze jawiło się juz w kilku
szt.gen.po dwu lekarzy.końozącyot ^ r s i k o i r ^ i y l u l ^ f ^ o f L ’’' 
sztabu gen oralnego ,również w armii francuski 1  i ^  
yz s z y c h  szkół wnjennych w Pa I^ŻU itrWABd^AW^^ ^ polskiej dolekarzy w charakterze hospitaniów "^^SZA’,/1^ uczęszcza po kilku

Jużdaii^fsł^nnTlhlrurg^ls^JkrlfROG^^^^^ podkreśliłprzyda się cała masa nic nie
dzone szpitale, i ożeli limi ^  chirurgów i doskonale urzą-
kiem czego ranni do nich nip nieodpowiednio ̂ skut-
nia się potrlte Istnienif 1  Przybędą zapóźno.I tu vo.ł-=-
t.zw.tlkhki s..,r,'ii-Ĵ „- osobnej specjalności w wiedzy lekarLiej 

T^TkliA .,

jakie w,pewnej sytScji t-ktyczne1 należy ogół zarządzeń
nic funkcjonowanie s ł k b y ń d h l i o h f o l o - n i r d n ^ r " ^ ^ ^ ^  uwzględnieniem wydainości nn^ld stosownie do danych potrzeb,z Zależną ona jest od Posiadanych przez tę służbę środków.

1. Zamiarów dcy
2, Warunków teclrinicznych

i^,ąmiary dcyń.iwięc sp^sób^wzlnrow^lzr^ sł.zdrowia środków,
kazanego działania mają decydującrwołńrn wzgl.na­dobnie jak inne służby t zw z-nw taktykę sani t a m ą.Po­
lanic wojsk walczących w l d l n o ś l  d^^dl’”? ®^-2drowia zadanie utrzyay, 
soy«wac swo działanie do z a S ń  l o l e  °na dosto-
ozącG.Zdarzyć się mogą jednakowoż wyn-dk? Przeprowadzić wojska wal-
p . . . ™ . .  „i. ,t.i, a .p 3
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środków czy też z powodu warunków terenowychyuniemożli?/iając tem 
samem zamierzoną akcję v/ojsk walczących. Istnie j e więc ścisły wza­
jemny v/pływ działań wojsk ¥^alczących i służh na siebie i záv/sze 
muszą byó brane pod uwagę możliwości działania obydwu stron.

0 zamiarach dcy informuje szefa sanitarnego jużto sam dca na 
odprawie,już też szef śztaou wzgl.kwatermistrz/szef oddz.IV.sztabu/. 
Informacje te mieścić muszą w sobie następujące danés

a/Zamierzony sposób przeprowadzenia danej akcji - ilość jednos­
tek do tego celu użytych,czas rozpoczęcia akcji ,podstawa v/yjsciowa, 
cele do osiągnięcia.

b/Przypuszcżalny opór ze strony nieprzyjaciela na jaki napotyka, 
zamierzona akcja.

c/Rozkazy dotyczące sł.zdrowia wydane w II.części rozdz.oper, 
wyższego szczebla.

Mając ze strony swego dowództY/a te informacj e »naczelny lekarz 
wzgl.szef sanitarny danej Y^ielkiej jednostki przeprowadza kalkula­
cję przypuszczalnych strat i ilości personelu i środków potrzeb­
nych mu do zapewnienia w danej sytuacji odpowiedniego funkc j onoY/a- 
nia służby.Pozatem bada teren i system dróg i na podstawie v/szyst- 
kich tych danych opracoY/uje sv/e propozycje dotyczące funkcjonowania 
sł.zdrowia w 'zamierzonem działaniu.W propozycjach tych stawia ,on 
równocześnie wnioski co do ewentualnie potrzebnego wzmocnienia or­
ganów sł. zdrowia dodatkoY/ym personelem v^zgl .mat er jąłem lub środka­
mi transportov/emi ,czy to przez własną j ednostkę ,czy też od dztv/a 
szczebla wyższego.

Na opracov;anie tych propozycyj mają v/pływ róv/nież instrukcje 
techniczne v;ydav/ane przez szefÓY^ sanit.szczebla wyższego nacz. 
lekarzom formacji Y/zgl.szefom sanit.szczebla niższego,Konieczność 
v;ydawania takich instrukcji technicznych tłumaczy się tem, że dla 
skutecznego zwalczania ewentualnych epidemji,dla zapevmienia ran­
nym możliv;ie szybkiego v/yleczenia,o czem wspominałem już poprzed­
nio,musi istnieć ęa víszyst^kich szczeblach służby zdrov;ia jednoli­
tość działania i jednolita doktrynaswszystkie formacje sanit.od 
szczebla najniższego do najv;yższego tworzyć muszą jednolity łań- 
,cuch o ściśle z sobą połączonych ogniwach, w których niema naj­
mniejszych przerw,i wzajemnie muszą się wspomagać.

Opracowane przez szefa sanit,propozycje uzyskują zatwierdze­
nie w całości lub częściowo dcy wzgl.z jego ramienia szefa sztabu 
lub kY/atermistrza/szefa oddz.IV,/ i zostają ogłoszone vi formie 
rozkazu w II. części- rozkazu operacyjnego .Ewentualne Y/nioski do- 
tyczą,ce wzmocnienia organów sł, zdrowia są yt miarę możności uY/zględ- 
niane przez samo dowództwo,lub też są przesyłane przez sztab do 
dowództv;a szczebla v/yższego.

WPŁYW SYTUACJI TAKTYCZNEJ NA EUNKCJONOWANIE SŁUŻBY ZDROWIA.
Zależnie od zamierzonego działania te v/nioski szefa, sanitär-; 

nego będą rózne.Sytuacja taktyczna T/yv/iera specjalnie silny Y/pły?; 
na ta,ktykę służby zdroY/ia.Inaczej musi być' ta. służba zorganizowa­
ną w Y/alce ruchoY/ej ,kiedy formacje sanit,szczebli niższych /oddzia- 
łów,dyv7izji »samodzielnych bryga.d/ muszą być stale gotowe do
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ncv/ania S::.-Użoy sd.ro''wia wn/yyiepg 
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n f l i d F ^ h k e k i ^  j e s t , aby s ł . z d r o w i a  m ogła
Środków abv norloi-'̂ '-; J^^onostco' posiadać taką i l o ś ć
wysuwn sip iiino 2apot:.’zeb owaniu«¥ z^yiązku z ternvvjtoL.wa się jedna • Z' jods u8WOv7ych zo^nd ’nVtirV- n h  j- ^  tworzenia odwodów ■ ^ e r p n - ^ '̂1" " ‘■-’w--;-̂ =11.11 ej-,zasada>wau,. „ o .n m c jg  S c „ n i . . i  nerfionelu na szczeblach wyż-

z pomocą w razio^ potrzeby szczeblom niż'szych w celu przyjść 
szym.

^rodkcjTii rozporządzanemi przez sł. zdrowia sas 
a/Personel^. 
b/ii/Iat er i ał 

0|pi]_L_Sfglj ^
9,d a/Pers onel sizb*^^ zd-f’ c-"'’■y «-• z 4 i • n 1Oficerowial --i-ea si? z kilku grup są to

a/grupa spa? j‘al i s t ów 
rze j d e n t y ś c i , mianowició lekarze,apteka-

\<2g’5Sii. lljs/



- 16 -

L E

b/oficerowie administracyjni, 
szeregowi:

a/noszowi w oddziałach
h/szeregowi sanit.w formacjach sł.zdrowia 
c/ ’* nie sanitarni ’* ” ”
d/sanitarjuszki i cywilny personel pomocniczy. 

K A R Z E .
służbie zdrowia odgrywają lekarze.^odzie- 

a mianowicie:
Kierowniczą rolę w 

lić ich można na trzy kategorjej
l/Lekarzy specjalistów,którzy zależnie od swej specjalności powin 
ni być przydzielani do formacji leczniczych?
2/Lekarzy bez specjalności»należy do nich przeważna część lekarzy 
v7olnopraktykujących,cŁ przydzieleni są zasadniczo na stanowiska 
lekarzy oddziałowych i do formacyj sanit.najbliższej lińji bojo­
wej położonych.
3/Lekarzy na stanowiskach kierowniczych w sł.zdrov/ia? a więc szefćv/ 
służby na poszczególnych szczeblach i ich pomocników komendantów 
wielkich formacyj sanit.lekarzy IV-tych oddziałów sztabów armji 
i kierowników sł. zdrowia stacji regulujących.Ponieważ stanov/iska 
te wymagają dokładnej znajomości organizacji. armji w czasie wojny 
i jej działań,funkcjonowania sztabów i taktyki ogólnej,jak rów­
nież bardzo dokładnej znajomości organizacji i zasad funkcjono­
wania sł.zdrowia przeto zasadniczo stanowiska te obsadzane są 
lekarzami zawodowymi.

A P T E K A R Z E.
dostawców konserwatorów 

sprzętu lekar-
Rola dotychczasowa aptekarzy jako 

materjału sanitarnego.ir-a więc leków,opatrunków 
skiego rozszerzyła się znacznie w czasie wojny światowej.Są oni 
powołani do współpracy w ekspertyzach chemicznych,bakterjologicznych 
a obecnie przy ewentualności wojen gazowych,muszą być oni jci,ko 
wykv;a,lif ikov/ani chemicy »pociągnięci do ścisłej współpracy w kwest- 
jach walki i obrony gazowej•
P E K T Y d C I .
Lekarze dentyści pełnią ściśle fachowe funkcje związa^ne z ich 

specjalnością,
0PICER07/IE SAKIT. »ADMINISTRACYJNI,
'Oficerowie sanit .»administracyjni pełnią w formacjach sanit. 

funkcje pomocnicze jako zarządzający materjałem»płatnicy,dcy re­
zerw personelu szeregowych i.t.p.

Omawiając sprawy personelu specjalistóv/ w sł.zdrov/ia zwrócić 
chciałbym uwagę na. jedną kwestję bardzo ważną, a mianowicie na. 
konieczność oszczędzania, o ile to możliwe»tego personelu i nie 
narażania go bez potrzeby na. straty .Każdy specjalista w czasie 
wojny jest siłą drogocenną,czy będzie to inżynier,czy chemik, 
czy 1 ekar z »które j wyprodukowa.nie \7yma.ga. dużo czasu i środków.
Dobrze użyty wybitny specjalista chirurg lub epidemjolog może 
przywrócić do służby tysiące istnień stając się przez to wysoce 
wartościową jednostką dla armji»korzyści zaś jakie może on swą 
wiedzą przynieść armji razie eksponowa.nia go na jakieś stano­
wisko, na którem jego wiedza, nie będzie wyzyskaną i na którem 
wiele zagraża mu śmierć lub zranienie będą bardzo nikłe.



SZEREGOWI SŁUŻBY ZDROWIA,
S 2ereg;owi służby zdrowia w.odd2 i_ąi2 Cłi

JM os z owi w oddziałach przydzielani są do wykonywania słc 
zdrowia' ze sta.nu ST/ych oddziadtOT/ 7/ ilości określonej etatajiii 
wojennemi,W radzie ciężkich stra.t i.lość ta. czasowo musi hyc 
zwiększoną drogą wy zna.cz en i a przez dowódcę oddzia.łu da.lszych 
szeregor/ych. Zav,sadniczo uzyr/a. się również do pomocy 7; v/ynoszeniu 
rannych z pola. v;a.lki personelu orkieslr woj skor/ych, Wy znać żeni 
na noszov/ych_ szeregowcy powh.nni hyc silni. inteligentni i uczci-- 
wi oraz odv?ażni jzbieranie borWem rannycli w ostrzeliwa,nein bróhia' 
ręczną i maszynową^ polu wyma.ga; znacznej odwagi 10o kategorji tyo; 
noszowych należą róimleż pa.trole rrzglo sekcje pracujące przy le­
karzach na punktach opatrunkor/ych oadzia.łóra 
b/Szeregowi w- formacjach sanitarnych.

W formacjach sanitarnych służbę pełnią szeregorri należący 
do sł.zdrowia.Pozatem do formacyj tych mogą być również przy­
dzielani do służby pomocniczej/woźnics,telefoniści^ordynansi 
itd,/szeregowi z innych rodzajów służby Y/ojskowej głównie z 
tych,które yj czasie pokoju mają nadprodukcję rezerY/.
PIEŁĘGRIARKI.

Ponadto pracują w formacjach sanitarnych jako siły pomoc­
nicze pielęgniarki przygotOYi^ywane do tej służby przez Polski 
Czerwony Krzyż i Ty/u przysposobienia rezeriY kobiecych na czas 
wojny.
m a t e r i a ł  SŁUŻBY ZPROWIA.

Ra materjał służby zdroY/ia skła.dają. sięj 
1 /^eki,opatrunki,instrumenta chirurgiczne i przyrządy lekarskie, 
2/Materjał administrac 3̂ jny.
3/Urządzenia szpitalne.
4/Materjał służący do transportu' ra.nnych i chorych.

Trzech pierwszych rodzaj Óy\t materjału uż^UYa służba zdroYfia ' 
już to w formie j ednostck złozon^/ch/punkt opatrunkow^y, s zpi tal 
połowy i.t.p./ już tez jako materjału luźnego,służącego do uzu­
pełnienie. poY/sta,łych ubytkÓY/.Iak olbrzj^mis ilości 'tego materja- 
łu zuzyY/a się yj czasie Y/ojny daje prz^dcład statjjstj^ka francuska 
wyka-zująca, że w czasie Y/oj-r.jy światowej w arniji francuskiej n.p, 
Y;aty zużyto 6.751,000 kg., opasek 85.179.000 , około 444.000 noszy 
i.t.p.iiby takim zapotrzebowaniom podołać nie V73;̂ starczy oczy- 
Y/iście przygotoY7ać dla sł.zdroY7ia zapasy w czasie pokoju./lecz 
należy przygotov7ac rÓY7niez rozhudoY7ę na czas rrojny przeiią̂ ŝłu, 
który ma pokr37waó zapotrzeboY7ania sł, zdrowia.Są zresztą pewne 
rodzaje materjału potrzebnego dła sł, zdroY7ia ̂ którego dłuższe 
przech0Y73p77ania jest niecelowe/eter ,stężone kwa.sy i , t „p./skutkiem 
czego materjały te juz' od pieriYszych dni mobilizacji muszą być 
dostarczane przez odpoY7iednie . przedsiębiorstY/a, zobcwią,zane do 
tych dostaY7 na. podstawcie Z8ąva.rtych y7 czasie pokoju iu'nóv7. *

 ̂ _ 0 środkach transportowych używanych przez sł.zdrowia 
pomowię obszerniej przy oma,Y7ianiu zasad eY^akuacji rannych i chorych.



- :l8 -
OGÓLNE ZASADY EUNECjDNOYANIa  SŁUŻBY ZDROWIA W CZASIE WOJNY

- ' SŁu^Ua zdrowis.
Z chwilą ze.r2ą,dzerii;: 

niajanalogiczne do za,dań  ̂
nie posiada ona jeszcze iR 
funkcjonowanie sł.» zdrowia

li ...AŻ; Eu. i do alarmu i osłony. •
. a?-£r:.i.o: powstają dla sł« zdrowia zada- 
:y p o In i any oh 7/ czasie wo j ny j mimo j z e 
nuiiacyj Sc7nib,pol07/ych.Z tego pO¥/odu 
7/ czasie osłony opierać się musi w

przevi^ażnsj części ns- istnieją,cych czasie pokoju formacjach 
sanitarnych,

Zada^niem głó^mym sł» zdrowia w tym okresie jest nadzór 
nad stanem zdroY^rotnym oddziałów osłon^rjoraz jaic najszyhsza 
ewakuacja rannych i chorych z tych oddziałów.

Lekarze oddziałó\Y osłonj^ urucham-iają oddziałowe izhy 
chorych,będące równocześnie rodzajem punktów opątrunk.i do 
tych izb chorych zostają przetransportowani ranni i chorzy z 
pododdziałów osłony,W tych izbach chorych ranni ci/chorzy/ 
zostają, przez leka.rza oddziału posegregowani na°

l/niezdolnycłi do transportu,których skierowuje się do 
najbliższego szpitala wojsk, lub cyr/ilnego ,pełnią,cego w danym 
wypadku rolę osłonowego szpitala polowego.

2/zdolnych do tra.nsportu.których skierovmje się na t.z?;. 
osłono7/e st.ewak.,na. których ranni ci/chorzy/ zostają załadowa­
ni do wagonÓYi kolej ov\rych i prze?/iezieni do głębiej położonych 
YTiększych szpitali 7/ojskoYvłch .a w v/ypadkach koniecznych i do 
cywi 1 nych t . zw. osłonoY/rrch szpitali ev;akuacy jnych,W tych osło­
nowych szpitalach ewakue.cyjnych ra.nni/chorzy/ pozostają zasaó.ni- 
czo aż do wyleczenia,W razie przepełnienia, takiego osłonoY/ego 
szpitala ,pewna część rannych/chorych/ zostaje pociągiem sanitär• 
nym przeY\^ieziona do szpitali yj głębi kraju.

Ze względu na znaczne przestrzenie,na jakich normalnie 
rozmieszczone są oddziały osłony,zasadniezym warunkiem sprawne-
go f unk c j on owan i a służ by 
kuacjijijest zastosowanie 
zaroYmo boYiriem ich szybkość ,ja,k ; 
dostatecznie rychłe umieszczenie 
niętych placówek y/ szpitalu.

zdroY/ia yi czasie osłony i szybkiej eY/a- 
Y7 szerokiej mierze samephodÓY/ sanit., 

promień działania pozwoli na 
rannego naY/et z najdalej y/ysu-

II .Służba zdroYfia w okr6sa.ch p o za Y/alką.
W o.kresach tych głównem zadaniem sł. zdrowia jest uchronie­

nie stanów liczbowych a.rmji przed stratami wskutek chorób,^kresy 
te dadzą się podzielić na następujące fazy.

a, Mobilizacja.
b, Transporty koncentrac:/jne i YryładOY/ani e .

w rejonach koncentracyjnych,
d.Y czasie działami v/ojennych;pobyt jednostki y; odwodzie, 

na odpoczynku,oraz yj tranisportach operacyjnych.
s-» Służba zdroY/ią. yr okresie mobilizacjij dwa głÓY/ne zadania ma do 
Y/ypełnienia sł.zdrowia w tym okresie_,_ a. mianoiYicies

 ̂ l/Badania poYvoła.nych rezerwistÓY; co do ich zdolności do 
służbys

2/Nadzór nad stanem zdrowotnym, miejscowości ,y/ których odbyy/a 
się mobilizacja..
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Jest rsecsą n a t u r : , te z nomŻ9d.u3'' zinot)!!:.soz/anych pewna 
część okase s; ę niezdolne, ac ;-lużoy^wskutek zmian jakie zaszł^r 
w ich organ i zmâ cii w czasie rni e'l~y a luk ot;, czynną wzgl» ostatni emi 
ćwiczeniami rezsnwyj ;a pcwolani-n,; :nok iii żacy jnem.Pewna część Oj^ch 
rezerwistów odpada już w cna,nie pokoj u na skutek przeprowadzanych 
okresowych przeglądów względnie i ud 5 7̂ i dualny ch zgłoszeń.Liczyć 
się jedna,kowoż trzeoa z tern,że około 20% powclaenj^ch okćezuje się 
niezdolnych do sZuj.żlgrtych 2.0% doda,ć jeszcze należy codzienny 
ubytek 2 - Ofo na skutek chorćb 3 ogó".nakwięc ilość powolai-nych musi 
być odpowiednio wyższą od rzeczyn/istych potrzeb .aloy mieć z góry 
pokrycie tych ubytkowa

■’Drugiem zaudaniem sl» zdrów/i a. jest nadzór iićwd stanem zdrowot­
nym mobilizow/anyoh i miejscowości w których odbywa, się mobili- 
za,cja.Jest rzeczą oczyw/istą,jże na.g2ćy przypływ wielkiej ilości 
rezerw/istów/ do jednostek mobilizujących stwarza wyjątkow/o po­
myślne w/a.runki dla wybuchu chorób za.kaźnych,Sezerwiści zjeżdżając 
się z różnych stron kraju,z miejscowości, w których mogły graso­
wać choroby za.kaźnejmogs^ być przenosicielami tych chorób na. oto­
czenie.PoZa,tem warunki pomieszczenia?w/yżywienia, i.t.d.z natury 
rzeczy nie zupełnie odpowjia.da.jące w/ymogorn higj eny,ponieważ jako 
prowizoryczne są, zw/ykle ze. ciasne , czasem brudno ,nie .dostosow;ane 
do zamieszkiw/ania. w nich,mogą Ojo, row/nież jedną z przy czyn;-r o z- 
szerza.nia. się chorób zakaźnych.,ko też sł. zdrowia musi roztaczać 
w;tedy na.d jednostkam.i mobilizują,cemi. be.rdzo ścisły na.dzór/kw;est i o 
pomieszczeń,ustępów/,W7yż;rwrienie ,w:oda do picie.,przeprow/adzanie de­
zynfekcji , czystość osobista,,^“, na.dzór te.ki w'porozumieniu z w/łaó.za.- 
mi cywilnemi musi być ró'-,-ni€̂ ż roztoozon 3̂  na.d mieszkańca.mi cyw/iln̂ î - 
mi/izola.cja domów/ ^ któr^^ch są w^.padki chorób zaka.źnych lub po- 
dejrza.nych na. za.ka.źność, ne.dzor ne.d prostytucją i.t.p./.

¥ zw/iązku z temi zw/iękś2U3nemi stanemi jednostek mobilizują­
cych muszą b3̂ ć rów/nocześnie rorganizow/ane względnie rozszerzono 
szpita.le już to w/ojskow/e już 'co c/wwilnsc
b .Służba zdrowia, w/ czasie tranepo: 

' ¥ c z a. s i e t r an f. p o r t ć w, k o 1.1 c c r: t r a 
czuwać nad ?/arunka.mi higj enn c .zne:mi 
na których transport^’' chw/ilowo sie

'2 konc entra,cy.1nych i wąwładowan 
3hinych s-lużba zdrow/ia. musi 
Bamego tre.n sp ortu ̂ na. s tac j a.ch 
zatrzwmują, musi być przez orga-r

na słuzbow/e utrzyr/ąwwari^’' ne.dzor nad sprzedawm.nemi produktami spo- 
ż^w/czemi ,nad w/odą,,czy odpow/iednią jest dc picia?nad za.chowaniem 
cz3/stości w obrębie stacji,Już w/ czasie pokoju pow/inny b3̂ ć przy- 
gotow/ane wzdłuż linji koncentra.cyjnych,na stcacjach na. których 
przew/iduje się chv;ilow/e zatrz3niia,nia?ustępy. ła.tw/e do dezynfekcji, 
urządzenia do spa.lania śmieci i zanieczyszczeń,prz 3̂ gotow/a.ne stud­
nie z w/odą zdatną do picia^^

Stacj e sanitarne wą/ładow/c ze..
Loniewaz licz3;̂ó ,się nalez3' z żem, że w/ cza.sie tra.nsportu 

mogą się zda.rzać w/wpoadki za.chorowań tego rodzaoju,że chory musi 
być odesłamy do leczenia szTjitalnego j-przeto już v/ czasie tra.nsportći 
koncentracyjrą/ch muszci-b3/ć rpzwinięze, w’ miejscowościa,ch w któ­
rych są, szpita.le , &_3ppc j e y,pioi_tar:p_e których przejeżdża.-
j ą,c e tr ansp . p o z o s ta,w/i cuj ą s w// ch chorw" cli c 

Or)is terenu.
k-ejony koncentra.cyjne powinny 03=̂ 0 jeszcze przed rozpoczęciem
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koncentracji d o k ła d n ie  Z:l3ari;:?.ne p:: 
stanu sanitarnego o To k a d a n ie  s a n i  
już w czasie p o k o ju  i  c o r o c z n ie  j 
mobilizacji m usi. być. 'kro i o p is  sc,: 
cze raz ZTeryfikcnany co do aktua, 
t e ry t o r j uiri o t  r zymu j  e o o i  c e kua. t  a 
sanitarny w i e 1 k i e j j  e Ó.n o s t  k 1 ? z o: 
w rejonie k o n c e n t :: o. o y j  np'n <, Ti o p i  s i  
ep i dem j o 1 ogi c zn e dane go r e j  o n u .z a  
opia i s tn i e j  ą. c y cli z oloł a i  óv: s an i  ' -, 
zatem w tych dan ych o t r c y n u j e  sżc 
wyższego dokąd na.leży skierowywać 

Przed rozpoczęciem k o n ce n t 
rych,aby istniejące w rej niorm.acj 
potrzebom konceutrujący-.-.;h się jęci

zer s?n zdrowi a pod rozględem ta r n e  t a r y r c r ju m  odb^WYa s i ę  eot u z u p e łn ia n e  z chs^hią zaś rjzżariiy  danego t e r y t o r ju m  j e s z -  i ś c i^ C p is  s a n i t a r n y  danego run 1: oug’"  ̂ a pr z e z n i  e g o s z e f  hw ilą, w yl.adow o.nia t e j  j e d n o s t k i  '
3 tym mieścić się Tiowinny dane' 
.opatrzenia w wodę do picia i 
/szpitale odko.żalnie jłaźnie/ .Po- 
f oanitrirny wsks.zówki ze szczebla 
e'wakuowanych z danej jednostki,, 

racji ewakuuje się rejon z cho- 
e sanitarne mogły służyć wyłącznie 
nostek.

Służba zdrowia w rejonac.h koncentracyjnych«
Pormacje sanitarne w re.lono.ch koncentracyjnych. 

i Natychmiast po przybyciu wielkich jed^iostek do rejonów- 
koncentracyjnych organizuje słęzdrowia. izby chorychsurządzenia 
higjeniczne jak łaźnie ? odkaŻ8.1nie-^wykorzystując do tego celu ’ 
instalacje już istnj.eją,CG,p3  ̂ stacji zaop.uruchamia t^^czasową st. 
ewakuac.której zadaniem, jest załadowywanie do pociągóvf chorych ’ 
przeznaczonych do ewakuacji na tyłj^,

S n o s ó b e wądrua c ,i i ,
Ewałcuacja odbywa się przi’ pomocy wagonów osobowych 2-3 

lub 4 kla.sy przyczepionych d.o pociągów za.opa.trzenia.diośc tych 
ewakuacji liczyć trzeba na 2-3 % stanu co na dywizję piechoty 
wyniesie 30 do 45 ludzi dziennis .Zasamlniczo wypadki lekkie po­
winny być zatrzymywane vr izb.aoh chorych oddziałów i dywizyjnych 
izbach chorych o ile mają ono przebywać dłuższy czas w rej.kon­
centracyjnych .

.Zbiórka chorych?
Ewakuację .oddziałowpwh izb chorych przeprow^adza komp. ■ 

sanitarna drogą t . z\7h'zbj.órki chorych‘'t, j przez wysyłani e° o zna­
czonych godzinach Yf ozna,csone miejs^. a. samochodów lub w/ozów sani­
tarnych do których są za,ładozyw3.ni chorzy z oddziałów przeznacze­
ni do ewakuacji .Za.leżnie od dyspozycji wyda.n3^ch y: Il-iej części 
rozkazu operacyjnego dalsza ewakuacja tych chorych skierowana 
jest albo do t^miczasow^ej stacji ewakuacyjnej ,albo do dywizyjnej 
izby chorych.

NądpPr na.d sta.nępł_zurowotnomi rejonu ewakuacyjnego.
Jeżei.i przeY/idziany jest o.łuzsz3̂ postój jednostek y; rejonie 

koncentracyjn^nn organizuje dztwo tak zw.komis j ę zdroY/otności zło­
żoną z kilku oficerów i lekarza/ctórej zadaniem jest czuY/-anie 
nad wykon^UYaniem przepisów mo.jąĉ ^̂ ch na., celu ochronę zdroY/otncści 
wojska w rej .koncentrac^yiw/m.

Służba, zdrowia, ■¥ _cząs:jc_Jl.obyĵ u T^rielkiej jednostki w 
odwodzie,na, odnoczynku. w.dg_l_: y e ̂ rgaui zac j i »

Punkcjonowa,nic sł.zdpo\,,w.a w pCY/yższ^^^ch okresach jest analo­
giczne do funkcjohoY/ania w czasie postoju i będzie obszerniej 
przy sposobności oiuaw/iania zadań sł,zdroY;ia w czasie pokoju 
omawiana.
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III,Służba zdrowia■y W okresie walki.

Żołnierz,który nie może brać udziału w ¥/alce,czy to z powodu 
zranienia,czy też choroby lub \¥j/padku»powinien być:

l/zbadany możli¥/ie rychło przez lekarza,który sti^ierdza. ro­
dzaj zranienia lub choroby i decyduje,czy dany żołnierz ma pozos­
tać w sv/ym oddzielę,czy też ma być leczony poza oddziałem,

2/Łeczony m.ożliv/ie szybko formacjach sanit, tych,które do 
tego rodzaju zranienia lub choroby są przystosowane.-

Teoretycznie najodpowiedniej byłoby^mieó blisko frontu for­
macje lecznicze »dawałoby to bov/iem możność jaknajrychle jszego 
rozpoczęcia leczenia dostarczonych rannych i chorych.

Wchodzą tu jednak ¥/ grę czynniki,które na takie rozwiązanie 
nie poZY\Talają.Należą, do nich. *

a/znacznie mniejsza ruchliwość formacji sanit.prze znaczonych 
do leczenia,aniżeli oddziałów,skutkiem czego w wojnie ruchowej for­
macje te nie mogłyby utrzymać stałego kontaktu ze swą jednostką;

b/daleki zasięg ognia artylerji»uniemożliwiający rozwijanie 
formacji leczniczych,

c/niecelewość zapełnianie, rannymi i chorymi formacji sanit. 
rozv/iniętych w pobliżu lińji bojowej ,formacje te pov/inny być bo- 
¥/iem stale goto?;e do przyjęcia nagłych strat,jak również do ewentu­
alnego przesunięcia się ze sv/̂  jednostką.

Y/ynika z tego konieczność jaknajrychlej szego eY7a,kuov/ania ran­
nych i chorych przeznaczonych do leczenia pozet, s\Yym oddziałem do 
formacyj sanitarnych leczniczych leżących zależnie od swego przez­
naczenie. YJ' różnej odległości do lińji bojowej.

A.Zasady ogólno dotyczące eY/e.kuacj i ,
Ze.daniem ev/eokuacji seniitaniej jest uwolnienie jednostek v/e.l- 

czących z rannych,/chorych, ze.gazoY/e.nych/,utrudniających zdolność 
me.newroY/ania tych jednostek i jaknajrychlejsze przetransportowe.nie 
tych rannych/zage.zowanych,chorych/do odpowiednich formacyj ,w któ­
rych me.ją oni być podde.ni odpoY/iednim zabiegom leczniczyn/opere.cje/: 
/Y/zgl.mają pozostać w nich aż do wyleczenia.

Przy przeprOY/adzeniu eY/akue.cji sanitarnej przestrzegane powin­
ny być następujące zasady,v;y^płyY/ające częścioY/o z teoretycznych 
rozważań i częściowo z doŚY/iadczeń Y/ojny światowej.

k/Szybkość pomocy lekarskiej ma. decydujący v/pływ na da.lsze 
rokoY/a.nie co do v;yzdroY/ienia i stopnia odzyskania, zdolności do 
służby danego rannego/chorego , za.gazov/a.nego/, za.sadniczym przeto 
postulantem odpoY/i ednie j ev;akuacji jest jej szybkość , t . zn. jakna.j- 
rychlejsze dostarczenie rannego na. miejsce gdzie ma on być podda.- 
ny odpowiednim zabiegom lekarskim.

2/Na.j szybszy powrót ewakuowanych rannych/chorych, zagazov;anych/ 
do sY^ych oddzia.łów osiąga się przy leczeniu ich jaknajbliżej fron­
tu,drugą przeto zasadą eY/akuacji jest zatrzyiĄywanie ja.knajY;ięks’tej 
ilości CY/akuowanych w formacjanh sanitarnych obszavru operacyj­
nego i eta^pu a.ż do ich wyleczenia.PrzysSbosoY/aniu tej zasady bra 
ną musi być jednakowoż pod uYragęs

a/wydajność pomieszczeń i wydajność pracy personelu w 
poszczególnych formacjach sanitarnych/zwłaszeza wydajność 
chirurgiczna/;
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b/sytuacją taktyczna./v/ wojnie ruchomej., rozwijanie wię­
kszej ilości i wielkich formacyj sanit,w pobliżu lińji bojowej 
może spowodować wpadnięcie ich w ręce nieprzyjaciela, wzgl« znisz­
czenia przy nagłych przesunięciach się lińji bojowej./*

c/trudności pomieszczeń j zaopatrzenia ¡»występuj ące przy roz­
winięciu wielkich formacyj sanit.jUa tych obszarach.

3/Trzecią \vreszcie zasadą jest obowiązek przeprowadzania ewakuć. 
acji. od formacyj szczebla niższego do formacyj sanit,szczebla wyż­
szego przez szczebel wyższy^

Stosownie więc do tej zasady ewakuację ód,-punktów opatrunko­
wych oddziałów do formacyj sanit,d.p.przeprowadza dywizja swemi 
środkami 5 od komp, sanit. do stacji ewakuacyjnej ewakuację po\7inna. 
przeprowadzać a r m j a j e d n a k  armja nie ma swych orga.nóv/ 
wykonawczych sanit.między komp . sa.nit .a stacją ewakuacyjną, przeto 
ten odcinek ewakuacji przeprowadza w zasadzie dywizja, j otrzymywać i o 
jednalcowoż .musi do tego celu środki transportowe od armj i .Ewakuac j ę 
od stacji ewakuacyjnych do szpitali ewakuacyjnych i szpitali- etapo­
wych przeprov/a.dza armja swymi środkami »wreszcie ewa.kuację od szpita­
li ev/akuacyjnych do kra,ju kierują organa wchodzące skła.d wielkiej 
kwatery głównej.

Wspomniałem poprzednio»że teoretycznie najlepszem rozwiązaniem 
kwestji leczenia rannych byłoby pozostav/ienie ich w leczeniu rnożli- 
v/ie blisko fi ontu.Skutkiem tego ła.twiejszam byłoby do v/ykonania 
żądanie chirurgji wojennej ,że prawie każdy ranny musi być na.jpóź- 
niej w 24-36 godzin od zranienia o p e r o w a n y m . j e d n a k  na ta.kie 
rozv/iązanie nie pozwalają inne względy »przeto blisko frontu pozostao- 
wia się w forma.cja.ch sanitarnych tylko tych rannych/chorych/»dla 
których na.tychmiastowa intsrv7encja, chirurgiczna, jest konieczną dla. 
uratowania życia,V7zględnie u których dłuższy tra.nsport spowodowałby 
śmierć,lub znaczne pogorszenie się stanu.Będą tu n.p.należeć ra.nni 
po silnej utracie krv/i,ranni z opa.skaini uciskowemi z powodu zranieni 
tętnic „ra.nni w brzuchrii,ra.nni w kla.tkę piersiową z objawami dusznoś­
ci, zmia.,żdżenia kończyn,wstrząs ogólny wysokiego stopnia, i.t.p.Co do 
chorych,to tylko ¥/yjątko7/o ciężkie przypadki zatrzymuje się w pobli­
żu frontUsY/iększość ich ev/akuowaną jest na. tyły ,podobmie jatk i za- 
gazoY/anych,

Zanim więc ra,nny względnie chory zostanie skierowany do ev7aku- 
acqi na tyły musi być poddany ba.daniu lekanskiemu,które ma. rozstrzyg 
nąĆYjak szybko potrzebną jest infemwencja lekarska i na jak długi 
transport i na. jaki rodza.j transportu pozwa.la. sta.n chor ego, ora.z do 
jadoich formanji ma. on być skierowa.ny do le czenia..Ba.danie to nosi 
nazwę .“̂'Segrega.cja rannych i chorych”.-

'J

nak

B , Zasady ogólne dotyczące segregacji rannych i chorych-
Dobra segregacja, rannych i chorych jest jednym z na,jŶ a.żni e j szych 

warunków sprawnej ewakuacji.Z jednej bov7iem strony przez złą segre­
gację przyjść może do przepełnienia, małych formacji sa.nit. ,blisko 
frontu rozwiniętych,przypadkami mogącemi znieść dłuższy transport 
i niev7ymagającemi natychmiastowej interwencji leka.rza,z drugiej stro­
ny mogą być skierowani ciężko ranni niezdolni do da.lszego transpor­
tu,da,leko na. tyły co wpłynie fa.talnie na. ich stan »względnie może opc-' od 
spo77odo77ać ich zejście śmiertelne w cza,sie trwania transportu.
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iia segregację a więc na zaliczanie rannych i chorych do tej lub 
innej kategorji ma wpływ nie tylko sahustan rannego i rodzaj jego 
zranienia/schorzenia/jlecz również i przypuszczalny czas trwania 
transportu,oraz środki i drogi przy pomocy których i na których 
ten transport się przeprowadza»Ranny bowiem,u którego potrzebna 
jest jaknajrychlejsza interwencja chirurgicznasprzy zastosowaniu 
transportu konnego będzie musiał być zatrzymywany w niewielkiej 
odległości od lińji bojowej,jeśli zaś do jego transportu użyjemy 
samolotu sanitarnego możemy przewieść go daleko do wnętrza kraju. 
Zależnie od odległości od lińji bojowej i napSywu rannych segre­
gacja jest więcej lub mniej szczegółowa.Sggregacja ta rozpoczyna 
się już właściwie od punktu opatrunkowego oddziałów,na którym lekarz 
oddziałov/y decyduje,kogo należy odtransportować do leczenia poza 
oddział i czy ma być przewieziony leżąco,lub siedząco wzgl.może 
maszerować,a kto pozostać ma nadal w oddziale.ITieco szczegółowszą 
segregację przeprowadza się na głównym punkcie opatrunkowym dywizji 
zarówno bowiem i większa odległość od lińji bojoy/ej jak i większa 
ilość personelu i środków do dyspozycji stojących na tę szczegółową 
segr.egację pozwala.Ra głównym punkcie opatrunkowym segregacja m*a na 
celu rozstrzygnięcie:l/kto musi być poddany natychmiastowemu zabie­
gowi wzgl.nie może być dalej transportowany ze względu na swój stan, 
2/kogo można skierować do dalszej ewakuacji na tyły,3/jaki rodzaji 
transportu ma być w danym wypadku zastosowany.

Rrzy małym dopłyi/yie rannych/chorych/,przy froncie ustalo­
nym ta segregacja może być szczegółowszą i określać w drugiej 
grupie specjalne kategorje/średnio ranni,lekko ranni,draśnięci 
i kontuzjowani lekko i.t.p./.

Segregacja zagażov/anych odbyv/a się na tych samych zasadach 
jak segregacja rannych,przyczem jednakowoż brać trzeba pod uwagę, 
że przy gazach duszących i trujących u zagazowanego ze stanem 
pozornie nie bądzącym obaw występować mogą przy dalszym transpor­
cie nagłe napaści»segregacja więc musi tu być szczególniej ostroż­
ną*

Oparzeni gazami po wykąpaniu i zmianie ubrania i bielizny 
mogą być uv/ażani w przeważnej większości wypadków za. zdolnych do 
dalekiego transportu.

Chorzy z wyjątkiem nagłych wypadków^ przeważnie są segregov7a- 
ni jako zdolni do dalekiej ev7£ikuac ji .To samo dotyczy chorych za­
kaźnych,o ile możliwem ^est dokładne izolowanie ich w czasie trwa.- 
nia transportu.'

Wreszcie trzecią i definitywną segregację i/vykonywa się już 
głęboko na tyłach,gdzie możliwe jest-już rozwinięcie dużych for- 
macyj sanitarnych,odpov7iednio technicznie zaopatrzonych i posiada­
jących dostateczną ilość wykwalifikowanego personelu,Ta trzecia 
segregcXja przeprowe.dzana przy zdjętych opatrunkach w szpitalu 
ewakuacyjnym decyduje ju do jakich zakła.dów sanit ,polov7ych wzgl. 
w kraju ma być skierowany dany ranny/chory,zagazowany/.Rozróżnia 
ona następujące rodzaje rannych/chorych,za.gazowanych/.

I .Rannii l/Riezdolni do dalszej ewakuacji,
2/Zdolni do dalszej ewakua,cji.

a/u których przypuszczalnie czas leczenia trwać 
będzie nie dłużej nad 4 -6 tygodni, 

b/u których czas leczenia trać będzie ponad 
6 tygodni.



II .Leldco ranni. 
III. Za,gazpykani i chorzy.

-1 to z 0 jl/niGzdolni do dalszej ewakuacji. 
2/zdolni do dalszej ewakuacji, 

a/czas trwa,nia leczenia poniżej?» »1 łi
c/zakaźnie chorzy, 
d/y/enerycznie chorzy 
e/samouszkod-zeni.

tygodni
powyżej 6 tygodni.

Ten podział na poszczególne kategorje x^/ywołany jest z jednej 
strony niemożnością zatrzyrajw^ania "blisko lińji "bojowej y/ielkiej 
ilości rannych,skutkiem czego zatrzymuje się tylko tych,których 
natycłimiast trzeba, operować ,y/zględnie którzy nie znieśliby dłuż­
szego transportu,z drugiej strony celowością tworzenia formacji 
leczniczych wyspecjalizowanych w pewnym kierunku,zarówno ze wzglę­
du na ekonomję personelu jak i ze względu na. rannych i chorych, 
którzy w ta,kich za.kładach zna.jdą specja.lnie do rodzaju ich usz­
kodzenia. dostosowaną.pomoc.Z tych zasad segregacji wynika,że sł. 
zdrowia posiadać musi różne rodza.je formacji przezna.czonych dc 
leczenia, rannych i chorych, i że muszą byó one ugrupowane v/głâ b 
stosownie d o ’.’ymagań ewakuacji i Segregacji .Przejdę wobec tego. do 
mijówgffińia’'kwds.t j i ins tgiagj.i j i . bpG.spbu użycia formacyj lecznic za cli.

G.Zasady ogólne dotycza^ce instalacji i użycia formacyj 
służby zd.rov/iâ .

Zasa.dy segregacji wykazały n£im,że w pobliżu lińji ,bojov¥ej 
posiadać musimy formacje lecznicze przeznaczone w pierwszej lińji 
do przyjmowania, rannych niezdolnych do tra.nsportu, oraz pewnej częś­
ci zagEizowanych i chorych,Porma.cje te muszą byó nie v/ielkie zarówno 
ze względu na trudności znalezienia odpowiednich pomiieszczeń Yr 
strefie przyfrontowej jak i potrzebę posiadania, znacznej ruchli- 
v/ości »koniecznej dla utrzyma.nia kontraktu ze sv/ą wielką jednostką. 
Ponadto dla leczenia oparzonych gazami musi istnieć możliwie 
blisko lińji bojowej formacja sa.nit.ma,jąca za zadanie dostarczanie 
oparzonym ką,pieli i dezynfekcji wzgl.zmian bielizny,ubrania,poczem 
tacy oparzeni mogą już być ewc?.kuowa.ni na. większe odległości.

Główna część prądu ewiPL^uacyjnego jak widać z szematu idzie na 
tyły,do obszarów operacyjnych a.rmji,etapu i do kraju.Tutaj też 
musi'mieć sł. zdrowia gros swych za.kładÓTY leczniczych i to już, 
jak v/spomnia,łem poprzednio wyspecjalizowanych,dostosowanych do 
kategorji na jakie podzieliła rannych i chorych segregacja, osta.- 
teczna.

Zasadą przewodnią w użyciu formacji sa.nitarnych,przeznaczo- 
nych do leczenia powinno byó stwierdzenie poprzednie ich 'wyda.jności 
pracy i poj emności .Ty czy się to zwła.szcza t . zw. "wydajności chirur­
gicznej ,t .jh ilości operacji ja.ką dziennie dany zakła.d jest y/ sta­
nie Y/ykonaó. Jeżeli boY/iem ranny z poY/odu przeciążenia personelu 
wskutek YłTielkiego napływu rannych musiałby czekać n.p.cały dzień 
na opera.cję,to lepiej jest dla niego przeY/ieśó go do da.lej położo­
nych zakładów, j eżeli tam rychlej mogą go soperoY/aó .O^zyr/iście ,że 
korzystniej dla, rannego będzie w razie jeżeli potrze"bną jest ja.k- 
najrychlejsza. opercacja,byó operowanym możlir/ie blisko lińji bojowej, 
w takim^jednak razie,jeżeli dany zakład ma za małą wyda.jnbśó pra.c2̂ , 
musi byó wzmocniony persona.lnie.Y/yłania się tu-więc znowu koniecz ­
ność posia.dania przez sł. zdrowia rezerYi zaróvmo personalnych, j ,ak l



oc;,
mater j aSiOY/ycn.

Co do wielkości Zcakladów leczniczj^ch,to poza zakładami pracu­
jąc emi Vv pobltżu liióji 00J owej .które Jak wspomniałem, muszą 1)3̂ 0 
niewielkie ,riaj odpov;iednieJ J est Uvorzyć zrJołady duże o znacznej 
Y/ydaJności pracyjO^.praszeza się oowiem iprzez to samą, ewalcuację 
oraz osiąga oszczędności Yf ilości personelu administracyjnego.
Z cgólnej ilości łóżek szpitalnych,rozY/iniętj^^ch vi danym, zakła-

niezdolna czasowo do
i.t.p./oAhy zakłady

dzie leczniczym odpada stale około 4 Jako 
uzytku/izclacj e. ydezyniekcj e i naprawy sal
lecznicze mogł 3̂ dohrze spełniać swe zadania muszą, być spełnione 
następujące wa.runki?. ■ .

l/Oó.poY/i ednie pomieszczeniar
2/Dobry dostęp zarówno dla przyjazdu Jak i odjazdu,
3/Woda-,
4/Muszą być chronione przed ogniem nplskim, . -
5/Muszą posiadać dobrze ?/ykwalifikowany personel i w po­

trzebnej ilości,
6/Zaopatrzenie maAerJał zależnie od potrzeb,

Ad 1 /,Sprawa dostarczania dobrych pomieszczeń dla szpitali Jest 
zwłaszcza w naszych warunkach na v/schodzie przeważnie dosyć 
trudną .Lokah-e przeznaczone na szpitale mus z 3̂ .być obszerne,Jasne- 
' skanalizoY/ane .muszą mieć możność otrzymania, wody dużych iloś­
ciach i, t .d.Najbardziej do . tego celu nada.Ja. się większe pałace, 
szkoł^s-koszamy - dla szpitali polov/ych dxYory,fol\Yarki,'̂ iî  czasie ' 
podróży, taktycznych przekonają się Panowie,że, częstokroć y/-miej­
scowości w 3’"znaczoneJ z mapy rozkazem operacyjnym na rozwinięcie 
szpitala polowego. lub etapowego nie znajdzie się zupełnie odpo­
wiednich pcmieszczeń.W strefie przyfrontowej wskutek zniszczeń 
dzia.łaniami wojennemi zdarzyć się to może dosj^ó często.^by unik- 
ną-ć konieczności rozwijania yj takich wypadkach n.p.szpitala pc- 
loY/ego daleko od lińji bojowej,co utrudniałoby Y/ykonywanie. Jego 
zadania leczenia niezdolnych do transportu,powinna sł.zdrowia 
posiadać w swej di^spozycji peYmą, ilość baraków drey/nianych prze­
nośnych 1 namiotówpGO uniezależni Ją od pomieszczeń Już istnieją- 
cycho
Ad 2/,Aby formacja sanitarna, mogła szybko przyJmoY/ać i ewakuować 
dalej rannych i chorych musi być stworzony do niej wygodny dostęp 
tak,aby prze J eźdzaj ące, i odjeżdżające środki ’transportowe Y/zaJemnie 
sobie nie przeszka.dzały.Zarówno dla transportów przyjeżdżających 
00. frontu,Jak i dla transportów odjeżdżających dalej na tyły muszą- 
być stworzone osobno pętle drożne uniemożliwiające tworzenie się 
zatorów.
Ad 3/,0bfit ość wody do dyspozycji Jest niezbędną rzeczą do spraAY- 
hego funkcJonowa.nia zakła.dÓY\r sanitarnych.Zasadniczo obliczać na­
leży 30 do 40 litrÓY/ dziennie na łóżko szpitalne w ozem wliczone 
są Już ilości wody zużyte na część administra.,cyjną,
■̂ d 4/.Aby formacje sanitarne ZY/ła.szcza szpita.le>mogły \YydaJnie 
pra.cować .muszą być o ile są możliYvie chronione przed ogniem nie- 
przyJaoCielskim.,Sta^d miejsce w^ibra.ne do rozYYinięcia formacji sa- 
nit.nie powinno zna,Jdov/a.ć -się vr pimkta.ch z nahury rzeczy wysta.- 
wionych na, ostrzeliwcanie r/zgl. bomba.rdowanie z poY/ietrza. przez 
npla..Wchodzą, tu v/ięc w rachubę węzłj^ dróg,stacje kol.składj^ amu­
nicji .Róv/nież i noworozwiJane zakła.dy wojskowe nie powinny roz­
wijać r;ię bliżej szx:ita.li Ja.k na 500-1000 mtr.Dla ochrony przed
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■bombardowaniem przez lotnictwo nieprzyj aciels.ki e , zaJcłady sc,nitc?,rne 
powinny być o,zna.czone czerwonym ■kr2yżem na bia.Łem polu ne4dacha,ch 
i na ziemi o wymiarach dużych,a.by był widoczny dla„ lotników/koło 
conajmniej o 15 metrach średnicy/.í'onadto powinny, być przy szpi- 
tala.ch na. terenie operacyjnym i w etapie pobudowane schrony ,zv7ła.s z- 
cza tan,gdzie te szpitale są blisko objektów wojskowych .lub V7ięk- 
szych stacji kolejowych,^.
-̂ d 5/.-^konieczność dokła^dnego przygotowania personelu sł. zdrowia 
do zadań jakie ma, w czasie wojny v/ykonŷ v7ać jest zupełnie zrozu­
miałą.Brak specjalistóv/,brak dobrze v/yszkolonego personelu pomoc­
niczego mści się y; pierv7szym rzędzie na rannych i chorych,którzy 
■skutkiem tego. nie otrzymują, ta.kiej pomocy i ta.k szybko jak tego ich 
s t e.n "v-ymaga ,Spe c j cil i s t ów jak chi rur gów, ep i d emj ol ogó w ,intern ist ów 
i . t,p słowem, specjalistÓY/ których życie codzienne w czasie pokoju 
potrzebuj e ,praktyka, życia, codziennego kształci ,są jednak specjal­
ności w pyciu codziennem ma.łc lub zupełnie nie ma.jące Z£istosowa.nia, 
a. bardzo potrzebne w czasie wojny ,n. p .ratownictwo gazowe »chirurg j a 
stoma.tologiczna,To też już w czasie pokoju sł.zdrowia musi sobie 
przygotov/ywać kadry takich specjalistów,Bardzo róvmiez ważną jest 
rzeczą przygotowanie personelu pomocniczego, a więc laborantÓ77 w 
pracowniach' ba.kter j ologiczny ch, rentgenologicznych,farmaceutyczny ch, 
personelu pomocniczego, dla' sal'ope.ra.cyjnych,dla sal s'zpitalnych 
i.t.p.słowem Całej tej wielkiej ilości bezpośrednich pomocników i 
wykonawców zleceń- lekarskich,I tu również już w czasie pokoju ist­
nieć musi nadprodukcja różnych fachowcóv/ ?/ stosunku do potrzeb 
pokojowych,zwłaszcza odhośnie pielęgniarek.

Aby zakład sanitarny dobrze funkcjonov7ał i wykonywał pov/ie- 
rzone sobie zadania, musi mieć dostateczną ilość personelu.Odnosi 
się to zwłaszcza do chirurgów,którzy mogą tylko pewną określoną 
ilość godzin na dobę pracować, i w ciągu tego czasu mogą przeprowa­
dzić tylko pev;ną określoną ilość operacyj .Jest to t . zw,’’wydajność 
chirurgiczna” danego zakładu.Jeżeli więc zakład otrzymywać będzie 
więcej rannych na dobę ,ani żeli wynosi jego YTydajność chirurgiczna, 
to z natury rzeczy,ranni nie będą mogli otrzymywać w odpowiednim 
czasie potrzebnej pomocy,czyli zakład dany nie wypełnia zadań,jakie 
zostały mu przekazane.Dla uniknięcia tej ewentualności sł.zdrowia 
posiada personalne rezerwy,któremi z chwilą potrzeby może wzmocnić 
personel danego zakładu.
A d 6̂/.Zakłady sanitarne,zwłaszcza przeznaczone do leczenia powinny 
być zaopatrzone w urządzenia wymagane najnowszemi zdobyczami V7ie- 
dzy lekarskiej i dawać wszelką możliv/ą wygodę leczonym w nich kan­
nym i chorym,gdyż te czynniki przyspieszają ich wyleczenie.Oczy­
wiście formacje sanitarne pracujące w pobliżu lińji bojowej,z przy­
czyn poprzednio już poruszonych,nie mogą być wyposażone w tego 
rodzaju materjał, i z tego powodu są one tylko właściwie stacjami 
przejściowemi dla rannych, aż do chwili kiedy stan tychże pozwoli- 
na dalszy transport do właściwych zakładów leczniczych.Ze względu 
na zmienność strat musi sł.zdro¥7ia posiadać rezerv/y materjałowe'w 
złożonych kompletach,aby z chwilą zwiększenia zapotrzebo7/ania móc 
szybko rozszerzyć odpowiednie zakłp.dy lecznicze.-
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^ • Zasady ogólne dotyczące użycia środlcoY/ transporto­

wych dla celóyf ewakuacji rannych i chorych.
Ogólna zasę^da ewakuacji mówi i że ranny /chory/ powinien hyc 

możliwie prędko od chwili swego zranienia i możliwie wygodnie od­
transportowany z miejsca zranienia do zakładu sanitarnego; w którym 
ma otrzymać odpowiednie leczenie•Wypełnienie tych żądań napotyka 
jednakowoż na hardzo poważne przeszkody»wywołane zarówno warunkami 
bitwy jak i terenem.Użycie wozów lub samochodów na polu bitwy jest 
praktycznie niemożliwemjprzetransportowanie rannych z pola walki 
mogą wykonywać tylko żołnierze specjalnie do tego celu przeznaczeni 
t ,zn.noszowi.Ponieważ transport na rękach lub plecach jest bardzo 
męczący i powolny»przeto do przeniesienia używa się na tym odcinku 
przeważbie t.zw. ‘‘noszy polowych" .W niektórych jednakowoż wypadkach 
n.p. w górach głównym-Todzajem transportu w strefie ognia piechoty 
będzie transport na plecach wzgl.na rękach.

Zg względu na to,że transport na noszach jest bardzo powolny, 
co nie jest bez ujemnego wpływu na rannego', powinien on być ogrania 
czony do niezbędnego minimum; gdy tylko teren stanie się więcej od­
powiedni powinno się zastosowywać wózki do noszy,co zwiększy blisko 
dwuktotnie szybkość transportu»przynosząc przez to korzyść samemu 
rannemu »oraz zv/iększając wydajność pracy noszowych, ponieważ w tym 
samym okresie czasu będą mogli większą ilość rannych przetranspor» 
tować.

W terenie • górzystym,moczarzystym.,na śniegu trzeba częstokroć 
uciekać się do BÓżnych pomocniczych środków transportu jak»muły, 
sanki »narty i t, _p.

Ponieważ jednak i te środki transportowe,jako pchane wzgl. 
ciągnione przez człowieka zbyt małą posiadają szybkość przeto,gdy 
teren i warunki v;alki na to po zwalaj ą/odpowiednie drogi, zakryte 
przed ogniem karabinowym nieprzyjaciela/,powinno się, możliwie 
blisko lińji bojowej zaczynać używać do transportu środków konnych 
wzgl.samochodów.

Czasem będzie to możliwe już od punktów opatrunkowych oddzia­
łów,częściej jednak użycie konnych i samochodowych środków transpor-- 
tov;ych musi być przesunięte jeszcze bardziej na tyły przedłużając 
przez to czas trwania transportu i powiększając znacznie ilość po­
trzebnych do przenoszenia rannych noszowych.

¥  naszych warunkach zarówno ze względu na stan dróg jak ?>. ' 
brak dostatecznej ilości sprzętu na odcinku między oddziavłowymi 
punktami opatr.a formacjami sanit.najbliższego szczebla stosuje 
się środki transportowe konne,a mianowicie wozy do transportu 
rannych i chorych,nazwijmy je krótko “wozy sanitarne’’.Armja f r u : i ■ 
ka ogranicza użycie wozów konnych do koniecznego minimum,wywołane,T.i 
specjalnemi Y/arunkami terenu »przeważnie zaś operuje samochodami.
¥ MAKOKU używane z bardzo pomyślnym v;ynikiem do transportu najb.liżej 
lińji bojowej samochodóv/ na gąsienicach /typ Citroen - Kegresse/,

Ze względu na powolność porusza.nia się środki transportowe 
konne powinny być używane tylko na małych przestrzeniach,wzgl.na 
drogach zupełnie ńie odpoY/iednich dla ruchu samochodov7ego.Postulat 
ten nabiera właściY/ego znaczenia specjalnie w wyp?hkach,gdy trzeba 
z pov;odu Zniszczenia lińji kolej owych,przepro?/adzać transport ran­
nych drogami kołowemi na większe odległości♦¥ wypadkach takich tylko 
przy użyxiiu środków samochodowych może sł.zdrowia, do pewnego stopnia
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zrealizoY/ać postulat wczesnej operacji/24-36 godzin/ przy "braku zaś 
tych środków trzeba byłoby właściwie w odległości kilkunastu kilo­
metrów od lińji bojow”ej wszystkich^rannych operować i dopiero 
następnie /znów operowanych wysyłać dalej na ty^y,Trzeba byłoby 
zatem w pobliżu lińji bojowej uruchamiać ogromne forms,cje lecznicze 
co z przyczyn o których już uprzednio kilkakrotnie wspomniałem jest 
przećiwYłTskazane .Poza tra^nsportami drogami kołowemi dla celów ewa.kua.cji 
rannych i chorych używa się lińji kol ej ov7ych, dróg wodnych ,wres zcie 
sporadycznie z końcem wojny światowej a masowo w MaROKU i SYRII do 
celów ey/akuacji sanit. zaczęto stosować transport pov/ietrzny w specjal­
nie dla tego celu zbudowanych samolotach sanit.Te środki transportu 
omówię szczegółowiej przy omawianiu sł.zdrowia szczebla na którym są 
one używane.

Tra.nsport choćby w najy/ygodniejszych V7arunkach odbywany jest 
dla ciężko ra-nnego rzeczą nie obojętną.Stąd też unikać się musi przy 
transporcie y/szelkich czynności y/ypływających ujemnie na sta.n rannego 
a dających się uniknąć.kależy do nich w pierwszym rzędzie przenoszenie 
rannego z jednych noszy na inne.Rannypołożony na noszach na placu boju 
powinien na tych samych noszach dotrzeć do szpitala polowego wzgl.do 
pociągu sanitarnego, ajeśll to technicznie możliwe aż do szpitale, ewa­
kuacyjnego .Wymaga to oczywiście posiadania rezerw noszy i koców we 
v/szystkich formacjach sanitarnych przez które wakuacja przechodzi 
/punkt opatrunkowy,główny punkt opatrunkowy ,st. ewakua.c . ̂ zpital ewaku­
acyjny/. ^

Omówiy/szy zasady ogólne,według których powinna być 
i powinna funkcjonować sł.zdrowia w okresie walk,przejdę 
wego omówienia organizacji i sposobów funkcjonowania tej 
poszczególnych szczeblach.

Organizacja ta i sposób funkcjonowania musi być ściśle dostoso­
waną do środowiska i v/arunków w których pracują.Aczkolwiek praca yrszyst] 
kich formacji sanit.musi ściśle łączyć się te sobą i każda następna 
formacjr musi być niejako dopełnieniem poprzedniej,to jednak na każ­
dym szczeblu te formacje mają ściśle odgraniczone swoje zadania dosto­
sowane do warunków działania i zadań danej jednostki.Tak więc inne zada­
nia i inny zakres pracy przypada sł.zdrowia w oddziałach walczących, 
inne formacjom sanitarnym wielkiej jednostki,inne służbie zdrowia 
armji, a inne wreszcie sł.zdrov/ia wielkiej kwatery głównej i wnętrza 
kraju.

■ Służba zdrowia w Oddziałach.
Organizacją sł.zdrowia w oddziałach.

Zadania oddziałowej sł.zdrowia.
^adaniem sł.zdrowia w oddziałach jest; 

l/Ochrona stanu zdrowotnego oddziału przez nadzór nad przestrzeganiem 
przepisów higjeny wojsk.; ne.dzorowanie stałe stanu zdrowia żołnierzy 
i wczesne wykazywanie schorzeń,zwłaszcza zakaźnych,udzielanie pierwszej 
pomocy chorym i rozstrzyganie czy mają byś leczeni przy oddziale czy 
też ewakuowa.ni n cii tyły.
2/Udzielanie pierwszej pomocy rannym/zagazowanyn/na polu bitwy,zbie­
ranie i odtre.nsportov;ywanie do punktów opatr.oddziału i decydowanie 
czy dany ranny ma być leczony przy oddziale czy też ewakuowany na tyły.

Dobre funkcjonov/anie sł.zdrowia, w oddziałach jest niezmiernie 
ważne,od niej bowiem zależy rychłe rozpoznanie epidemji i pierwsza 
pomoc dla rannego,mająca bardzo doniosły v/pływ na da,lsze leczenie.

z o r g a ni z o w a,n ą 
do szczegóło- 
służby na
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Do v/ykonyw ani 
na  s ł . z d r o w ia ?

- 29 -
s ł .z d r o w io .  o d d z ia łó w ?

t y c h  za d a ń  i s t n i e j ą  w o d d z ia ło .ć h  n a s tę p u j.ą c o  or^

i i  o ch o ta
kompan j a  s t r z e l  eckc?. 
kom pańj .a c . k . m. 
B a t .a l j  on s

s e k c ja  
po .tr o l  
l e k a r z

p a t r o le  s a n i ts a n i t a r n a  t . j  
s a n i t a r n y ,  
h a^ta l j  onowy 

1 p o d o f ic e r  d a n i team y 
1 p a a r o l  s a n i t a r n y  
1 wóz n a  m a t e r ja ł  S f in i t a r n y  

p n ł  k  ? 1 le k c ;,rz  N a c z e ln y  p u łk u
1 p o d o f ic e r  s a ,n it a r n y  
1 p a t r o l  s a n i t a r n y  
1 wóz na. m a t e r ja ł  s a n i t a r n y .

D 7/ a R  a? P a t r o l  S r a n it i im y  j e s t  z ło ż o n y  z d¥/óch szeregO¥/cÓ¥/ t . z v ; .
n o szo w y c h  i  d cy  p a t r o lu , p o d o f i c e r a  lu b  s t a r s z e g o  s z e r e - ’ 

go w ca .K a .żd y  z n o szo w y c h  i  p o d o f ic e r  p o s ia d a ją  s p e c ja , ln e  t o r b y , k t ó ­
r y c h  z n a jd u je  s i ę  pevma i l o ś ć  m a t e r ja łu  o p a tru n ko w e g o  i  le k ó w  p o - 
zatem  k a ż d y  p a t r o l  ma je d n o  n o sz e  po łow ę do t r a n s p o r t u  ra ,n n y c h .

K a w a ł er.i a .
p o d o f ic e r  s a n i t a r n y
szeregO¥/cóv/ s a n it a r n y c h / p o  1 n a  p l u t . / ,  
l e k a r z  n a c z e ln y  p u łk u  
p a t r o l  s a n i t a r n y ,
YiTÓz na m a t e r ja ł  s a n i t a r n y .

szw ad ro n ? 1
4

p u ł k  ? 1
1
1

A r t y le r . ia ,?  ,
b e .te r j  a.; 1
d yw i z j  on; 1

1
p u ł  k  : s 1

1
1
1

S a p e r z y ,
ko m panja? 1
b a t a . l j  on? 1

1
.1

p a t r o l  s a n i t a r n y  
l e k a r z  d y v / iz jo n u
p a t r o l  s a n i t a r n y . l  wóz na m a t .s a n  
l e k a r z  n a c z e ln y  p u łk u  
p o d o f ic e r  s a n it a r n y  
p a t r o l  s a n it o .r n y  
wó z na ma. t  e r  j  a.1 s a.n i  t  a rn y  .

Inne bronie

p a .t r o l  sa -n ita .rn y  ' 
le k a r .z  n a c z e ln y  b a o n u , 
p a t r o l  s a .n it a r n y  
Y/ó z nf.;,' m at e r  j  a.ł sa,n i  ta ,rn y  ,

, . i  s łu ż b y  m a ją  w s k ł a d z i e  sw ych  o d d z ia łÓ Y /  w z g l .
z a k ła d ó w  j u ż  to  l e k a r z y  z odpov/iednim  p e rso n e le m  pomocnicz^^m. j u ż  
t e ż  same p .a t r o le  lu b  sam ych p o d o f ic e r ó w  s a n it e a r n y c h .
 ̂  ̂ P e r s o n e l  ten- p o s ia d a , do sw e j d y s p o z y c j i  m a.terjc;,! s a n it a r n y  
JUZ to  w o d p o w ie d n ic h  to r b a c h  n o s z o n y c h  p r z y  s o b ie  
to v/anych  na. Y'jozie rnaterja.łO Y/ym  d la  u ru c h o m ie n i 
Y / z g l . i z b y  c h o r y c h .

Zadania i funkcjonowanie sł.zdroY/ia 
czasie wojn.y, 

czasie mobilizac.ii .
a / p r z e p r o w a d z a n ie  ^ b a d a n ia  z m o b il iz o w a n y c h  i  p r z e d s t a v / ia n ie  p r z e d  

k o m is ję  t y c h , k t ó r z y  n i e z d o l n i  s ą  do s ł u ż b y ,  
b / z w e r y f ik o w a n ie  z a p a s u  m o b ,m a t e r ja łu  s a .n it ,  
c / n a d z ó r  nad stćinem  h ig je n ic z n y m  p o m ie s z c z e ń  i  o d ż y w ie n ia .,  
o./wykryi,YG,nie w cze sn e  e w e n tu a .ln ych  ch o ró b  z a .k a ź n y c h .

, j u z tez 11’ a, n s p o !i' “ 
punktu opatrunkOY/ego
o d d z ie . ła c h w
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Podczas transportów koncentracyniiych;
a/.Na stacji załadowczej wystawienie posterunku Scinitarnego 5 f unkc j o- 

nującego przez cały czas ze.łe.dowania. 
b/.W czasie tra.nsportu wyładowanie chorycłi na stacjach sanitarnych 

wyładowczych,ne.dzór nad warunkcami transportu,udziela,nie pomocy 
Y! rc.zie za3łca,TDnięć,

c/.W Gze.sie chwilowych zatrzymań nadzór nad utrzymaniem czystości, 
nad sprzedawa-nemi produkt.ami spcżywczemi/dyscyplinę utrzymują 
organa służhoY/e/.

d/.Przy Y7yłr?„do77aniu - oddanie chorych na stację sanit.r/yładowczą 
wz gl. ty mc z as ov/ą s t ac j ę e wakuacy j ną,.

W czasie postojów prowizorycznych:
iy^.Przed zajęciem kv/ater przez wojska zhadanie pomieszczeń na ich

stan sanitarnyjjcakości v/ódy,cw/entua^lne istnienie choróh zakażnycin 
b/.Zhada.nie zgłsiszających się chorych/l do 2 godzin po przybyciu na 

miejsce postoją/.
c/zebra.nie przeznaczonych do ewc^kuacji na. j ednem miej scu i załr.doa'-’- 

nie na środki transportowe przysłane do ewakuacji przez szczebel 
wyższy.

W cza.sie dłuższych postojórm
a,/.Roz?/inięcie izby chorych7gciy postój mca trv/aó koło tygodnia^ i 

przeprov/a.dzo.nie codziennego bt.dania, chorych.Ewa,kuowanie chorych 
sto60vmie do instrukcji szczebla, wyższego, 

b/.na.dzór nad wa>,runkami higj enicznemi oddziału/kraitery,niszczenie 
odpadkÓY/ jkąpiele, czyśtośó- bielizny/, 

c/.na.dzór na.d wodą do picia,nad produktami spożywczemi i sposobem 
• przygotOY/a,nia. potrir,?.

d/na.dzór na.d oddziałem i ludnością cyv/ilną w kierunku wczesnego 
wykry^Yania i izolowcoiiiac podejrzanych o choroby zaka.źne ♦Ewentualne 
szczepienia, ochronne,

e/. rev/izja, materjału saiiiit.i ewentualne skompletowanie go.
V/ czasie mars z ó w_p 
l/.Zdal~ od nienrzyjaciela..
s/.Udziela^nie pomocy v/ ra.zie za.chorowa.nia w czasie marszu,Y/yda.wanie 

pozwolenia na v/zięcie na wóz sanita.rny wzgl.na złożenie na wo­
zie plecaka.Na każdym postoju leka.rz oddziału oznacza,który z 
maszerujących bez plecaJca lub jadący wozem, może znowu dołączyć- 
się do swej kolumny marszowej.

b/.przedkładanie dcy oddziału propozycji co do ulg w mcarszu /roz­
luźnienie szyku mcarszor/ego grozpięcie kołnierzy,odpoczynki ,wybór 
miejsc odpoczynku w cieniu wzgl, za.słoniętych przed wiâ -tr em ,\7y- 
miana. mc:szerujących od strony wia.tru i.t.p. 

c/.pozostaY/ianie przeznaczonych do ewcakuacji na, punktach zbornych 
chorych; w n/yjątkowych wypadkach zosta’;ma się także chorych w 
marszu pod opiekî ,̂ vjładz samorzą,dowych,

2/. W-pobliżu nieprzyjaciela.
a/.Erzed wyme.rszem n/yewakuowanie z oddziałór/ wszystkich niezdolrrwhi do marszu,
b/.wozy sanitarne i m^aterjałoY/e w taborze bojowj-mi, 
c/.noszowi przy swych kompańjach,nosze mają przy sobie,lekarze 

v/raz ze SYjemi patrolami przy sY/ych oddziałach, 
d/.ustalenie przy końcu marszu punktu zbornego dlcu chorych,któ­

rzy mają być odtransportowani środkami transporton/emi szczebla wyższego,
0/ »gdy zachodzi ewentualność ostrzeliwanie, przez npla już w czasie 

ma,r s zu, pr zygot owe.ni c- z wozu na ma-terjćcł sanit .najpotrzebniej­
szych środkmy^opatrunki ,podv/iązki na naczynia,nparaty do usta­
lania złamań/,aby łatw/o można było ich w ra,zie potrzeby mżyć.
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Funk c,1 on cwanie służby zdrowia w oddziałach picchoby

w czasie dj.twy
Zadania s ł . z d r o w i a o ddziaZoYj

o d d z i o. ł ó Y
Dl t'wy_c_zae_ie_

Zadaniem sł=zdrov/ia odclzio.łoY w cza.sie oitY/y jest> 
l/Wyszukiwanie i zbieranie przez noszc7̂ ;ych rannych i zagazov/anych 

na placu bojuja jeżeli nie można ich ndrazu z pla-cu boju odtran­
sportować, chroni eni e ich lorzed ogniem nie Drzyjacielskim już to 
przez przesunięcie ich na inne mJ.ejsce już to przez zrobienie 
osłon*

2/Udzielenie pier-wszej pomoc3̂ na ple.cu boju.
S/PrzetransportoY/anie nie mogących mas z er oŵ ać , względni e przepro­

wadzenie m^ogących ni3.s z er owćic ranny ch, zagazowanych na punkt opa­
trunkowy oddziału..

4/Zbadanie na punkcie opatrunkowym, i roztrzygnięcie ?czy dany ranny 
/zagazov78.ny/ ma bĵ ć ewakuowanyjczy ma pozostać w oddziale, 

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

6/i'/y s t aw i en i e kar t y ewakua cy j n e j .
7/Rozstrzygnięcie do jakiego rodzaju transportu da.ny rć5.nn3̂ /zagazowo.' 

ny/ się nadaje/transport leżącejsiedząco,mars z pieszy/.
Przeważną, cześć tych czynności przeprowadza., się na punktach 

opatrunkowych.;
Przed rozpoczęciem bitvry naczelrw/- ioka.rz oddziału otrzymuje od 

dowódcy oddziału informacje cc dos
a/Zadania jakie ma oddzia^ł wykonać i zamierzanegc sposobu Yodoonania 

tego działania a mianowicie?
l/oddziały pierY/szej lińji i ich podstawa r/yjścioY/a, granice,oś 

posuwania się i cej.e do osiągnięcia^
2/odv;ody »miejsce ich rozmieszczeni.a 
3/godzina rozpoczęcia, akcj i ,

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

c/Dyrektyw szczebla wyższego/ll. część rozk.oper ./dotyczące ev/aku- 
acji ra,nnych.
Bata.1 jonowy punkt opatrunkorwyn.

ha podstawme otrzymanych informacji i na podstawae szczegó­
łowej instru-kcji technicznej otrzyma^nej od szefa. sa,nit .Yrielki ej 
jednostki przystępuje do rozwinięcia batal j onoY/ego purnktu opatrun- 
kOY/ego i w tym celu bada już to osobiście 'w terenie .już też na 
mapie drogi i ścieżki pro¥/adzą,ce od pla.cu boju na tyły,wyszukuj e 
Y7 terenie miejsce odpowiednie d.o rozwinięcia, punktu opatrunkowego 
i opracowaY7Szy sv7e propozycje przedstawia, je swemu dcy do zatwier­
dzenia.Z chwilą zatwierdzenia tych propozycji personel ’ sa.nitar.% 
przystępuje do rozwinięcia punktu opatrunkowego i oznaczenia dri''_. 
e wadc ua c y j ny c h .

Drogi prowa.dząci3 od placu boju d.o punktu opa,trunkov7ego po- 
w-inny być o ile możliv7e oznaczone ■ strze.łkami ,v7zględnie napisa''!.'. , 
o ile to mozliv7e wyszukiv7aó się po?7inno drogi zakryte i)-ized rib-.-r- 
wacją npla,aby można używa.ć n.ca nicii wózków,względnie v7ozów kcnn.-̂c.i'.

Samo umiejscowienie punktu opz.trunkowego jest do pewnego 
stopnia narzucone systemem dróg prowLidzących od lińj.i bojowrcj .
ZnajdoY7ać się on winien zasadniczo w odległości 1-2 km. od lińji 
bojowej ,zres.ztą odległość jego od lińji bojov7ej zaJ.eży od wa.runko’.;
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^azie punkt opatrunkowy powinien byc zasłonięty przed oezposrednią obserwacją nula i przed ieyo oeni,-.,,.

 ̂ możliwe punkt opatrunkowy po^i-
istniejącym budynku,daje to boy/iem wipk-

-jybor^e ohiviloy/o rannym.Pr2 '
s śledztwo droci n o d o s t ę p u , o r a z   ̂nvch n- t,rł,, po której mogą kursować wozy odtransporto-wająco ran-
■%dy Bardzo^; posiadanie w sąsiedztwie dostatecznej ilościf * aî’dzo celov/em ze v/zg-lędu nce łączność jest instalo?-?nie nunktn 
opatrunkowego w pobliżu miejsca postoju dowództwa bataktnl U? s l t w
ozfplCT IsIIbnlt;: ■‘̂'’itaięcia tworzenia się zatorów,zwłasz-
systflpknlnll froncie,gdy punkt opatrunkowy ma możność

jest stworzenie w nip snecininyr^h odaziałow, a mianowicie : oddział w którym się przyjmuj^? z ^ T i Î ^  f  l o
księgi głównej dostarczanych ranny oh,/ddział w ktéryà się przv1muie
s i r b l d t t n t i r u d h f k ™ " ' ' ’ ystarozanyoh rannych/ddzlał w którym sklei i s e e l t t t  ewentualnie potrzebnej jeszcze pomocy lekar-
ol=zko rtnlt^ o t  ’wytycznych podanych poprzednio,oddział dla
u t k f r l n S  "" °^«^'-"^P°rtowanio na tyły,oddział dla

P'^nkcie opatrunko^7ym ’est
zdïowt t d t  t  wspominałem głównem staniem słuzZ’ 'Zdrowi,. Oddziałów walczących w czasie walki jest zbieronie r t o t t ’ 
s placu boju,segregacja ich i da’wanie pierwstj t y l t  pSity r t  ‘ 
n t p o t r z e b y  opaski uciskowej dla zathyijo-
kości k s t r z - k t t t t ^ '  ustalających w wypadkach uszkodzeńioaci,zastrzjkiv7anie surowmoy przeciwtężcowei , p w  r-zie -nota-rit
/ k i l f t v t v l e l t i f z î ’t''t”  ̂ " podniecających a t j ę  Lr c a
n t  naznaczony jest rodzaj zrantSa,'ctIs z L t i t
czyó wrypadki^^tóryctńotmt™ ^®^arz oddziału musi specjalnie ozna-

T,r p,7„Z..,  ̂ ^ stcenOv7czoscią probom opuszczenie oddzi-^łu
jednostki zdro.;/e lub b.lekko tylko uszkodzone 

mi p o d t t n e t % t ! ? o ° n I t  t  T “ * opatrunkowy z ogromnemi bLdaza-

na tyły tylko ci.ktott n L  ¿ o g r b t t^ n k t opatrunkowy dla zpgPznw„nvon " ^ ‘ w-loe.
ja w ° r t i e ' ^ w t r S t t t r ^ '  ’udziela naczelny lekarz pułku,który rozwi-
materjał do r'-townictw'- opatrunkowy zaopatrzony w odpov/iedni
są b e i p o ś r e d n t t t l a t  bttritg-owtnl t o I r p S S t  ,f i - P ' ™ -
niema walki gazowej .naczelny lekhz p l ł k t t  ®
opatrunkowego, a zadaniem jego wtedy^iest t r o z w i j a  punktu 
przez nadaorowanie funkcjonotni’ s t t f l t h  y"-® 0'>'akuacją pułku 
dział dodatkowego personelu noszowwfch w

:uacją s i ę  o p r ż y ­
ra zie potrze by , v/ .z g 1  ę dn i ('■

P o - c z e g ó l n y c h - y o n ó t i h
opatrunkowych oddziałów w pomoc na poszczegelnyc)' razie potrzeby. punkt
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Czas rozY/inigcia -puniitu_ opatrunkowe^o.

ocldzia2:u rozwija sią w wa.lce 
ly ustaloną- jest podstaw/a wyj- ̂U'-

Zasadniczo punkt opatrunkowy 
pozycyjnej,oraz w walkach natarci; 
ściowa? w zgóry oznaczonym miejscu jeszcze przed rozpoczęciein auk­
cji ̂ w walce ruchowe j punkt opatrunkowy roz^wija się zasadniczo do­
piero z cliT/ilą kiedy skończy się ̂ okres zhlizania jkiedy ranni zaczy­
nają napływać już w większej ilości i można z pewnem pra.wdopodo- 
hieństv/em ocenić na którym pododcinku oddziału spodziewać się na­
leży największych strat.Miejsce,w którem ma być rozwinięty punkt 
opa.trunkowy,ustala w sv/ym rozkazie o.ca oddzia.łu na wniosek lekarza 
oddziału,O miejscu rozr/inięcia muszą, hyć powia.doiuione ■'wsz3rstkie 
r^rchodzące w skład danego oddziału pododdziałyi^naczelny lekarz pułk.\ 
a przez niego szef sanitarny d.y wri z j i . u:ni e j s c o\'/en i e D pv/i em punkt ów
opatrunkowych oddzia.ło-ir ma -piyŵ na umiejscowienie głównego punk
opatrunkowego 5 a zwłaszcza wysuniętych punktów opa.trunkoryeh j s'‘:z 
w o z o Yv • ■

î r żernie szczenię punktu opatrunkowego .
Gdy oddziały v/alczące przesuną się na.przód i odległość rniędz;';. 

niemi a punkt em o p a t r unk owym s t a, j e się zhy t \ i i e ]-k ą , p r z e s uwa, j ą s i ■-=' 
również punkty opatrunkowe naprzód na miejsca wyzna-czone przez d"-e 
-Oddziału, w razie zaś braku kontaktu zdną oddziału miejsce wybiera 
lekarz oddziału i Zciwiadamia. o noY.̂ em miejscu rozw/inięcia. punktu 
opatrunkov/ego swego dcę i naczelnego lekarza pułku.Przed. zm'ianą mi 
sca pobytu muszą być z p"unktu oiDatrunko-^wego odtransportowani wszys 
znajdujący się na. nim ranni .Zasa.dniczo, najodpowiedniejszą porą do 
zmiany miejsca dla punktu opa.trunkot/ego są pa^uzy po osiągnięciu-po 
szczególnych faz w czasie w/a.lk natarcia,względnie chwilow/ego osła.- 
bienia., natężenia bojowego,

PunkcjonoYfanie punktu ona.;trunkowego \ i okresie wykorzystajnią..
7 fa.zie Y/ykorzy stania punkty o pco. trunku we oddziciło^ nie maja^ cza, 

su na instala,cję stalszą.Głównem za.da.niem będzie tu ja.k najrych­
lejsza, ew/akuaicja na tyły.Częstokroć trzeba, tu rozdzielać personel 
zosta.wiając jednego lub dw/och sa.nita,r juszy na. da.wnym miejs cujuż--do 
zabrania, pozostałych na punkcie opatrunkovym rannych przez wozy 
kompo sa„nit. ,reszta, za.ś personelu z .ma.ter jfiłem podążać musx za. svym 
oddzia,łem,aby nie stracić z nim kontaktu i móc interY/eńjOY/ać prẑ '' 
n o w y m  oporze ze strony npla.

PunkcjonoY/anie punktu opa.trunkowego w razie, odwrotu,
¥ razie odw/rotu usiłowania, 

iść winny w kierunku za.bra.nia. z plamcu bo

cy

zy E t k i e s ł uż by zd r o w i at
rannych i ewakuowanie ich na tyły.Porządek pilności jest tu 
ny, aniżeli w Y/ypadka.ch nor.maJ.nych ,w pierwszym W'ięc

Oddziałów 
ju jaltna.ji/iększej liczby

odwrot 
rato- -r-zędzio

wa.c tu poY/inna. służba:, zdrowia lżej ra,nny oh .Punkty opatrunkoY/e co 
fając się Y/edług rozka.zów/ dcy oddziału pozosteiY/ia.ją na. dawnym mi 
rozlokowania aż do ostatniej chwili łą,o znikam,który mai v/ska.zywa.ć ! 
runek nowego rozlokowani-a. punktu opatrunkoY/ego ra.nnpm mogącym m?. 
rować i noszowym.

Służba zdroY7ia. wr o-ddzia.łaoh artylerii.
¥ okresa.ch poza v/alką zaaa.nia i sposob funkcjonowania sł.zcr 

Yi oddzia.ła.ch artylerj i jest analagiozn^^ dc odd.ziałó-vV piechoty,V.' 
się Y7alki za„sa,dniczo za.danip. są te same co w -piechocie, j ednc.kowo
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sposób ich wykonywania jest nieco odmienny .Nie wchodzi już w ra.cnu“ 
bę wyszukiwanie rannych n-a placu boju jak w piechocie,z tego też 
powodu najcelowiej jest..e.by wszyscy noszowi baterji zgrupowani b^-li 
razem przy punkcie opatrunkowym d3/wizjonu,rozwijanym normadnie w 
pobliżu miejsca postoju dowództwa dyonu,a lekarz dyonu mając stałe ■ 
połącz.tel. z dztwem może natyciimiant interY/enjowaó pos^^łając większą 
ilość patroli, zwykle bov/iem chodzić tu będzie o'większą ilość ran­
nych naraz z pov/odu tra.fienia baterji pociskiem nieprzyjacielskim.
Z tych też względów niezav/sze celowem będzie w Y/alce ruchowej rozwi­
jać przy dyonach antylerji punkty/ opa/crunkowe,często bowiem v/ bliskim 
sąsiedztwie znajdowan się będ.zie czy to Yg^sunięty punkt opatrunkoi^y 
dyY;izji,czy też stacja Ynzćw ma które ranni mogą być po udzieleniu 
im przez lekarza potrzebnej pomocy na miejscu na ktćrem zostali zra­
nieni bezpośrednio eY;akuowani id razie większego zmasowania antylerji 
zY/łaszcza. w walce pozycyjnej mogą punkty opatrunkowe kilku dyY/izjonćw 
utY/orzyó jeden wspólny punkt opa^trunkoYjy .Co do środkÓY/ transportu to 
Y7 pierwszym rzędzie uYChodzić tu będ.ą w rachubę Y/ózki do noszy.Rćvmież 
i Y70zy konne względnie samochody normalnie będą mogły pod.suY7ać się 
aż d o samych punktĆY7 opatrunkoY/ych artyler j i ,albo bardzo blisko nichi

Służba zdrov7ia w oddziałach kav7alerji 
Służba zdrov7i8. kaY7a.lerj i dyv7izyjnej opibre. s: na.służbie zdro­

wia oddziałów do których przydzielone są poszczególne szwadrony -.uigl« 
plutony,obszerniej przeto nie będę jej omawiał.

Co do sposobu funkc jonoY7ania ,.sł. zdroY/ia w oddziaoiach lcaY7alerji- 
samodzielnej to mamy tu dY7ie eY7entualności , '

Gdy kawaler ja, walczy y7 szyku pieszym za,jmując pewien odcinek 
frontujfunkcjonoY7a,nie sł.zdroY^ia. będzie ana,logiczne do sposobu funkcjo- 
noY7ania, tej służby w oddziała,ch piechoty.

Druga eY7entualnośó to normcC,lne użycie ka.Y7a.lerj i , zY/itidy, osłona,,
■ zagony.

■ Nie może tu być ZY7ykle mo\Yy o organizoY7a.niu punktu opa,trunko- 
V7ego w pojęciu ja.k istnieje on w piechocie.Gała działalność skupiać 
się będzie na możliwie szybkim zebra.niu z terenu rannych i przetran-., 
sport^wanie ich przez noszowych szY7adronu,czy to na noszach,czy nu 
koniu na tyły,gdzie normoolnie przy doY/ództwie oddziału funkcjonuje 
lekarz ze s\7ym pomocniczym personelem/r/ niektórych wypa.dkach będzie 
możliY7e utworzenie przy grupie konov7odÓY7 ’’punktu zbornego dla ra,nnych", 
do którego transportują ra.nnych z placu boju noszowi, a. z tego pun­
ktu są oni przy pomocy personelu będącego y7 dyspozycji leka.rza oddzia.- 
łu odtransportov7yY70.ni do miejsca gdzie funkcjonuje proY7izorycznie 
punkt opatrunkoY/y.Dalszą ev7akuację powinny przeprowadzać organa, sł. 
zdrowia, dywizji wzgl .ScOjnodzielnej bryga,dy kav7alerj i ,co y7 Y7ypa.dka.ch 
podjazdów wzgl. zagonów nie zaw-sze będzie mozliY7e.Skutkiem tego gdy 
w podj eździe/zagonie/ bierze udział tylko 1 lub 2 pułki kaY/a.lerji 
powinny one być wyposażone we V7łasne środki tra,nsporto^7o/zwła.szoza 
• sa.raochody sanitarne/.Odd.zia.ły ka,Y7a.lerji mogą ewakuowa.ć SY7ych rcun- 
nych do najbliższego punktu opa.tr. oddzia,łów piechoty Y7zgl.do pun-■ ktÓY7 opatr ,dywizji .V/ plutonie działającym sa,modzielnie/n .p.na zru 
dach/ ranny,po otrzyma^niu od sa.nita.r jus za plutonu p-ier77Szego opa-

- trunku,o ile nie może być zadorauiy na, koniusiausi być pozosta.wion}/
^w terenie i możliY7ie rychło powinno być zav7ia.d orni one odpOY7iednie
■ doY7Ództwo o miejscu pozosta.Y7ienia. rannego ,aby można było pr2:,etrc;n- 
 ̂sportoY7a.ó go do odpoY7iedniej formacji sr.nita.rnej ,
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W ws^padkach szybkiego posiui/ania się naprzód są zv/yßzajnie Stra­

ty kawć?.lerji niewielkie,Ady nadążyć ze swerni oddziałami sl. zdrowia 
w tych wypaxdkizch po udzieleniu pierwszej pomocy tr/orzy? "centra zgru­
powania. ra^nnych" zostawiając przy takiem centrum jednego sanitariu­
sza,udzielenie dalszej pomocy i odtransportowanie rannych z tych 
centrów należy do zadam sł, zdrowia- szczebla wyższego.-

Służba zdrowia w oddzia.la.ch technicznych.
Oddziaiły- techniczne pracują zwykle w drobnych oddziała-Ch,pomoc 

sanitarną otrzymują ono od najbliższych oddziałów piechoty,ka.waxler- 
ji i. t ,p,Pierwszej pomocy rannym udzielają i przox>rowadzają- tran­
sport patrole samit .v7chodzące w skład oddziałowitechnic znych.-

Służba zdrowia w lotnictwie.
Służba zdrowia- w lotnictwie związa^ną jest z lotnio ii em-Pa. K e

dem lotnisku powinien być zorganizov/any punkt opatrunkowy ma-jący 
Y'1 swej dyspozycji samochody sani t£xrne,które przewożą ra-nnycłi bo 
najbliższego szpitala.Poza-tem w apfxrata,ch lotniczych zricajduja s: 
specja-lne skrzynki opatr .dla' udzielenica pierwszej pomocy.

Zaopa^trzeni e w mąi ił 3anit .w czasie bitwy
Materjał opatrunkoY/^^ uzupełniag‘ą noszowi na- punkcie opatrun 

kowym oddziału.Lekarz oddziału uzupełnia swój ma-terjał w razie 
braku w czasie bitviy na- podstawie zwykłej karty służbowej w kom- 
pańji sa„nit,swej wielkiej jednostki.

Pziałanie służby- zdrowia po bitwie.
Po bitwie musi być przeprowadzone oczyszczenie, pola- bit?/y.

W 77ojnie ruchowej będzie to możlirie w chwili czasowej przerwy 
w dzia^łaniachi, v/ wojnie pozyc3''jnej musi się to oczyszczanie od­
bywać systematycznie.ha-leży do tegoiposzukiwanie i zbieranie 
trupów,grzebanie, w wojnie pozycyjnej również usuwanie odpadków 
orgamicznych,dezynf ekcj a i.t.p.Roboty te ŵ hconujOi, w pierwszym 
rzędzie oddziały robocze i ludność cywilna,personel zaś sł. zdro­
wia- wykonuje nadzór nad sposobem wj^konania- tych działa-ń.-
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- SŁUŻBA ZDROWIA ¥ Y^UELICGH JBDUOSTK/.CH -

Dywiz,1a piechoty.
Z a d a ń a o o n e

Zadaniem służby zdrowia, dj-^wizji piechoty jest* 
W czasie postoju ;
1/Nadzór i pomoc w ?/ykony'wa,niu służby przez służbę zdrowia oddzia­

łów z punktu widzenia utrzymania^ ,zdro7votności wojska.i^omoc w 
urządzaniu kąpiolisk^jdezynf ekcj a.jpomoc w badaniu wody i . t p .

2/współpraca i pomoc sł» zdrowia oddziałÓYi w leczeniu i ev7akuowa- 
niu chorych w czasie postoju,,

V/ czasie marszów?
l/wzmacnianie w razie potrzeby środków transportowych sł.zdrowia 

oddziałów.
2/tworzenie wzdłuż psi marszu punktóv/ zbornych chorych i ewakuowa,ni 

pozostawionych przez oddziały na, tych punktach chorych.
Y/ czasie walk;
l/Uzgadnianie i podtrzymy^^anie działalności sł.zdroY/ia oddziałów 

w wykonywaniu przez nią zbierania, rannych i udzielania pierwszej 
pomocy.

2/Przeprowadzanie transportu z oddziałowych punktów opatrunkowych 
na gł.punkt opatrunkowy dywizji,

3/Przeprowadzanie segregacji rann^^ch. zagazowanych i chorych prze­
transportowanych na Głw,punkt opatr.i udzielanie im dodatkowej 
pomocy lekarskiej,

4/Swakuowanie segregowan^^ch za.leżnio od kategorji już to do szpi­
tala polowego już też na stację ewakuacyjną.Zasadniczo zadanie to 
wykony?/aó poY/inna sł.zdrowia armji »ponieważ jednak nie posiada 
ona w strefie między Głw.punktem opatr.a stacją ewak.swych orga- 
nówjktóreby mogły tą ev7akuacją, kierować »przeto zad-anie to prze- 
proY/adza słcZdrowia dywizj i , otrzymuj e jed^nakowoż od armji do­
datkowe środki 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



- o r g a n i z a c j a  SŁ,z d r o w i a  w  D.P.-

Do wykonania s^o^ch zadań sZ. zdrowia dywizji piechoty posiada 
następujące formacje sanitarne:
l.kompańja sanitarna dywizji piechoty ,
2 »szpital połowy
3. kolumna dezynfekcyjno-ką,pielowa.

Ponadto,do dyspozycji służby zdrowia dywizji piechoty mogą być 
przydzielone przez Armję:
4. zespół wzgl.zespoły chirurgiczne
5. zespół gazowy
6 . kolumna samochodowa sanitarna, lub kolumna sanit,transportowa konna.
7. dodatkowy personel/noszowi/
8 . dodatkowe szpitale polo*we v^zgl.sekcje szpit.polowych.

ad 1/ - KOMPANIA SANITARNA DYWIZJI PIECHOTY -
^Pormacją.wypełniającą główną część zadań sł.zdrowia^d,p,jest 

kompańja sanitarna.S.kłada się ona z drużyny dowódcy kompańj i i czte­
rech plutonów,z których trzy zorganizowane jednakowo służą do uru­
chamiania punktów opatr.dla rannych,czwarty zaopatrzony w materja,! 
specjalny i i^Tykwalifikowany personel służy do uruchomiania punkzn 
opatrunkowego dla zagazowanych.Każdy z plutonów posiada po dv;a woz^/ 
na materjał sa.nitarny,z którego rozwija się punkt opatrunkowy^ oraz 
po 10 wozów do transportu rannych,jak, więc widać każdy z tych plu­
tonów może do pewnego stopnia samodzielnie pracować.

Ponadto v/ skład kompamijj sanit .d .p .wchodzi połowa przychodnia 
dentystyczna.

Przy drużynie dowódcy znajdują się rówpież.wozy z rezerwą ma- 
terjału s a n i t s ł u ż ą c ą  dla pokrywania nagłych potrzeb tego mater- 
jału w oddziałach.Razem komp.sanit.liczy około 8 ofic.,253 szerego- 
wych,40 wozów do transportu rannych i 23 wozy materj.i inne. 
ad '2/

W skład szpifela polowego dywizji piechoty wchodzi:drużyna 
komendanta ■

3 sekcje szpitalne każda po 40 łóżek szpitalnych, 
dyv/izyjna pracownia bakterjologiczna.
Razem szpital połowy liczy około 5 lekarzy,85 szereg,,24 wozy 

materj.i 6 wozów do transportu rannych.

KIBROWICTWO SŁ,ZDR0V/IA D.P.

Służbą zdrowia dywizji piechoty kieruje szef sanitarny dywizji, 
wchodzący w skład lev7atery głównej d.p.Y/ Irwestjach użycia taktycznego 
służby,miej sca rozmieszczenia formacyj sanit,, ev/entualnego wzmocnie­
nia służby zdroY/ia oddziałó?/ przez sł,zdro?/ia dywizji stawia on wnioS' 
ki dcy dywizji w drodze przez kY/atermhstrza.Wnioski przyjęte ukazują
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się potem w formie rozka.zu w Il-ej części rozkazu operacyjnego 
dyv/iz j i ,Poniev7aż lynioski dotyczco^ce ewentualnie potrzebnego 
wzmocnienia sł. zdrowia dywizji przez sł, zdrowia e.rmji/przydzial 
dodatkowych forma^cyj ,środków transportowych personelu/ są przed­
kładane w drodze przez kwatermistrza D-cy Dywizji i dopiero zos­
tają, przedłożone Dcy armji do ev/entualnego zrealizowania.Z chwilą 
gdy vmioski szefa sanit,zostały sankcjonowane rozkazem,nadzór 
nad wykonywaniem czynności formacyj sanitarnych i nadawanie rożka 
zów dotyczących sposobu funkcjonowania należy do szefa sanitarnego, 
który jest bezpośrednim dowódcą tych formacyj ,Szef sc.nitarny dywizji 
posiada swoje biuro/biuro szefi;, sanit.d.p./ w skład którego v/cho- 
dzi jeden lekarz i personel pomocniczy szeregowych,Lekarz biura 
szefa sanit.d,p, j est ró?/nocześnie lekcirzem loĵ /atery głównej d«p.'

DUNKCUOhODAillE SŁ. ZDROWIA ¥ CZASIE POSTOJÓW.
Kompań j o. sani t a m a . -

Dywizyjna izba chorychs
W czasie dłuższych postojów/gdy postój ma trwać powyżej ty- 

godnia/uruchamia kompańja sanit./przy pomocy materjału własnego' 
i rekv/ir owanego na miejscu/ w miej scu wy znać zonem w II cz.rozkazu 
operac ,dywizyjną izbę chorych /ilość łóżek około 30/,której ze,da­
niem jest leczenie ewakuov/anych z oddziałów tych lekko chorych, 
którzy prawdopodobnie w kilku dniach będą zdolni do słuzby.Przy 
postojach prowizorycznych nie rczv/ija się dywizyjnej izby chorych. 
Zbiórka chorych; '

Dla wyewakuowania chorych z oddziałów w y ^ a  dca kompańj i w 
myśl polecenia szefa sanit.d.p.codziennie o oznaczonej godzinie 
i ustalonemi drogami wozy sa,nitarne ,wzgl. samochody z kolumny samoch. 
sanit.do miejsc zbiórki chorych z oddziałów.Chorzy ci muszą być w 
oznaczonej porze zebrani na tych punktach zbornych, a v/ozy zbiera­
ją ich jadąc od jednego oddziału do drugiego.Część chorych..-których 
leczenie trwać będzie przypuszczalnie dłużej niż kilka dni,przewozi 
kompańja sanit.do Y^yznac zonych w rozkazie operac . f ormacj i/stac ja 
ewakuacyjna,.szpital etapowy i.t.p./.

Y/ czasie krótkich postojÓYi^ zadaniem komp. sanit. j est tylko 
zabranie chorych z punktów zbornych chorych i przetransportowanie 
ich do Y/yznaczonych rozkazem operacyjnym f ormacyj . sanit,

Szpital połowy dywizyjny w czasie postojów/;Normalnie szpital 
połowy dywizyjny jest w czasie postcjow zv/inięty.W wyjątkowych 
razach/długi postój zdała od nieprzyjaciela/ może on być uruchomio­
nŷ  i służyć do leczenia lekko chorych dyY/izji.

Kolumna dezynfekcyjna przeprov-ra,dza w razie dłuższych postojóv/ 
dezynfekcję poirieszczeń,ubre.ń i bielizny,dostarcza możności kąpieli, 
współpro.cuje w dostarczaniu dobrej v;ody do picia i.t.TD.

Dunkcj on pykanie- sł. zdrowie, v/ czasie marszów.
■ Komp. sanitarna,;
Zależnie od sytuacji talitycznej-w'jakiej dywizja się zna-jduje 

funkcjonowanie sł.zdroY/ia d.p.będzie nieco różne.
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Zlgiórka chorych przed odmarszem.

Eia kilka godzin ijrzed rozpoczęci eni rmrszu dca. komp. sariit.na 
podsto.wie rozkazu szefa sanit.wysyła v/oz3̂ na punkty _ zborne chorych
poszczególnych oddziako?/; y wyewcakuowacc chorych .których lekcirze
oddziałów skw^alifikujjako niezdolnych do marszu i nr.dających się 
do leczenia szpita,lnego .Zo.leżnie od sytuacji taktycznej ilość tych 
eweleuowEinych chorych będzie różna.Przy marszach zdała od nieprzyja­
ciela, gdy chodzi tylko o przemarsz z jednego miejsca, postoju nâ  dru­
gi,będzie możliwem zabranie już to iizi wozach oddziałóvj^, już też 
na wozach kompańji samit.na nowe miejsce postoju tych chorychjktórzy 
przypuszcza-lnie ciągu paru dni będą zdolni do służby,Ewa.kuowani 
będą więc tylko na^dający się do leczenia szpi talnego *Pr zy marszu w 
pobliżu nieprzyj a.cielci, przy marszu zbliżania., środki transportowe 
sanit.muszą być zupełnie wolne;aby mogły natychmiast interweńjować, 
po zatem obciążanie oddziałÓYi w tych warunkach choćby tylko lekko 
chorymi jest przecimvskazane,przy. talvich więc marszach ewakuowani 
będą wszyscy ,uznani za chorych przez lekarzy oddziałov/ych,

¥/ozy mające e¥/akuov/aé chorych z oddziałów muszą być wysłane 
tak Y/cześnie,aby mogły zabrać chorych z punktów zbornych przynaj­
mniej na godzinę przed wyruszeniem każdego oddziału.Ustala to na 
polecenie Szefa sanit ,Pc3. komp.sanit .na podstawie tabeli wyme.rszu 
poszczególnych oddziałów , 0 porze przyja.zdu wozó\w na punkty zborne, 
chorych muszą być dotyczące oddziały zawiadomione.

Przydział środków transportovjych na czas m-s.rszus
W niektórych wypadkach /przy marszach uciążliwych/ może szef 

sanit.d.p.polecić dcy kompańji sanit.przydzielić do poszczególnych 
kolumn marszowych po kilka yzozoy/ do transportu rannych/chorych/.
Wozy te maszerują v/tedy z taborami pułkowemi wzgl.przy marszach w 
pobliżu nieprzyjaciela z taborami bojowemi.

Punkty zborne chorych^
Wzdłuz osi marszu kolumny.,¥/zględnie kolumn,tworzy kompańja 

sanitarna punkty zborne chorych .Ili ejs ce ich uruchomienia oznaczo­
ne jest na wniosek szefa sanit,d.p.w Cz.II.rozk. operacyjnego.Te 
punkty zborne tworzy się po jednym dla każdej kolumny marszowej 
/gdy dy¥/-izja posuwa się kilku kolumnami/,przy marszach powyżej 20 
kim,Zazwyczaj'rozwijane są one w odległości 10-15 kim.od punktu 
prze jścioY^ego gros kol'umny marszowej , tnz przy drodze marszu, zi­
mie i Y/ porze deszczoY/ej w budynku,w porze letniej Y/prost na dworze. 
Te punkty zborne uruchamia dowódca komp.sanita.rnej Y/ysyłają-c sto-- 
sownie do rozkazów szefa sanit. d . p z e  strażą przednią- personel zało­
żony z lekarza i kilku sanitarjuszy oraz 2-3 wozóv/ sani t . ,któr zy 
po przybyciu na miejsce oznaczone rozwijają punkt zborny. PoY/in i en 
on być uruchomiony możliY/ie blisko drogi i dobrze oznaczony aby 
przechodzące oddzisoły łatY/o mogły go zauY/ażyć .P^nkt zborny povvinien 
być zasadniczo uruchomiony na około pół godziny przed rozpoczęciem 
przemarszu głóv/nej kolumny, zv/ija się rÓY/nież ty około pół godziny 
po przemarszu ostatnich elernentÓY/,kolumny marszOY/ej .Zadaniem pun­
ktu zbornego jest przyjmowanie chorych,których lekarze oddziabovkL 
Y7 ciągu marszu uznali za nadających się do ev/akuacj i ,udzieleni e Jm 
potrzebnej eY/entualnie piervfszej pomocy i Y/yewakuov/anie do form̂ ..- 
cyj sanit .wyzna.czonych y/ II , c z  ncozkazu operacyjnego,Po przeproTia- 
dzonej ewakuacji personel i Y/ozy punktu zbornego dołączają do snrej
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kompańji sanit. na no?/em miejscu postoju.

Cała kompańja. sanitarna maszeruje w niarszacli zdała od nieprzy­
jaciela z tatorami d;>̂ /izyjnenii rprzy marszach w pobliżu nieprzyjacie­
la z taborem bojowymc

Rozmieszczenie formacyj sanit.d.n.w marszu zbliżania:
Przy ■ marszach zbliżania, pki edy istnieje ewentualność zaangażo­

wania się w walkę straży przedniej w skład straży przedniej w jej 
tabor bojowy wchodzi normalnie jeden pluton komp.sanit,,który z 
chwilą rozpoczęcia vî alki może natychmiast rozpoczą,ć funkcjonowanie??

Szpital poloY/y i kolumna dezynf ekc ,w czasie marszóws
V/ czasie marszów szpital iDolorry i kolumna dezynfekcyjna posu­

wają się z taborem dywizyjnymi»
FUlhiCJONOWAlilE SŁUŻBY ZBROWUA B.P.W CZa SIE WALKI.

Zadania .i sposób funkcj onowanici szefc sanit.d.p.:
Przed zaangażowaniem dywizji do imlki powinien szef sanita^rny 

przygotowań plan funkc jon 07/a,nia dywizyjnej sł. zdrowia.Eunkcj on ow-anie 
to zależy od v/aruńkówjakich wa.l.ka ma być prowadzoną, z tego też 
powodu przed przysta^pieniem. do opracowania, tego pla^nu musi szef sa­
nitarny otrzymać od swego dovródcy -wzgl.od kv/atermistrza następująct, 
informacje; : ,
l/zadania dywizji i za.mierzony sposób jego przepro7/adzenia__,
2/ilość 1 rozdział sił użyty/ch do n/ykonania zadaania,ich granice, 

osi posuwania się,termin rozpoczęcia akcji.
3/zadania poszczególnych grup YJaJnząoyrch/cele do osiągnięcia ,fa.zy/. 
4/przypuszczalny opór nieprzyjaciela,/ a więc jakie straty należy 

przewidywać/.
5/granice dywizji.

Czynnikiem, drugim^ wpływającym, na przygotowanie tego planu dzia­
łania są szczegółowe instrukcje techniczne otrzymywane od szefa 
sanit .szczebla Yvyższego , oraz II.część rozkazu operacyjnego szczebla, 
wyższego w części odnoszącej się do służby zdrowici.W instrukcjach 
technicznych .mieścić się będą wnkazówki co do sposobu przeprowadze­
nia segregacji/która może być różna zależnie od tego,czy v/ rejonie 
dyvYizji mogą być zatrzymyY/ani lekko ranni ,czy ze ¥?zględu na znaczną 
odległość od stacji ewa.kuacyjnej i szpitala ewak.nie trzeba zatrzy- 
m 3rvvać w szpitalu polowym d.p.większej ilości ra^nnych,jako niezdol­
nych do transportu aniżeli normaanie i.t.p./,-

V/ części II.rozk.operac.szczebla wyższego mieścić się będą dane 
co do miejsca., rozwinięcia stacji ewakuaocyjnej ,szpita.la ewaiuac. 
e¥/ent .przydział dodatkor/ych formacyj sanit.do dywizj i , zanpatrzenie 
YY materja.ł sanitarny.

Wreszcie na plan funkc j onowania wyw/iera wpływ róv/nież i teren 
V/ którym dywizja ma walczyć, a więc konfiguracja terenu, jego po­
kryć ie, obecność większych osad ludzkich,drogi i ich jakość i.t.d. 
Badanie terenu powinien szef sanit.przeprov\ra„dzić o ile to możliwe 
osobiście/posiłkując się zreszuą przytem opisem kraju/v/tedy bowmem 
najlepiej i najszybciej zdoła ocenić możność rozY/inięcia, poszcze­
gólnych formacyj sanit .dywizj i i drogi naj odpov7iednie j sze do ewa­
kuacji.
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Posiadajcie* wszystkie te dano przystępuje szef sanitid.p .do 
opracoY/ania planu funkcj on o?/an i a służby w zamiorzonej akcji.W pla­
nie tym mieścić się powinny następujące dane;  ̂ ^  .
l/rozmieszezsnie punktów opatrunkowych oddziałÓY/ i punktów opatr. 

dla zagazowanych/tylko u podsta^/y Y/yjścioY/ej/r, dane co do tego 
rozmieszczenia otrzymuje szef sanit.od nacz.lekarzy oddziałów.

2/r o zmieszczeni e głÓY/nego punktu opatrunkOY/ego eY/ent .wysuniętych 
punktów opahrunkOYjych, stacyj wczówj skład pod lYZględem personal­
nym ’i środkÓY/ transportoY/ych tych punktów w^zględnie stacyj .Miej sce 
zbiórki lekko rannych mogących maszerować.Miejsce.rozwinięcia
przez komp. sa.nit. d «p .punkt. opa" zagazowanych.

po
przy-

3/Miejsce . rozwinięcia d^w/izyj.nego szpitala polowego.
4/Rozmieszczenie stacji eY/akuacyjnej i szpitala eY/akuacyjnego. 
d/hyspozycje dotyczące podziału rannych według kategorji i miejsca 
•' przeznaczenia.,/na podstar/ie II „ cz ,rozkoperacyjnego armji i in­

strukcji techn.szefa sanit.arm.ji/.Sposób transportu, poszczególnych 
kategoryj rannych/jakie środki transp»pcY/inny być dla poszczegól? 
hych kategoryj uży^wa-ne/o ,

6/Przewidywania na wypadek posuwania się naprzód i odY;rotu/oś 
■ której ma się przemieszczać Gł,punkt opatr.,staćja wozów i 
sunięte punkty opatrunko’we.

7/Zaopatrzenie w materjał sanit.
8/Assanizacja pola bitY/y.
9/Kalkulacja .strat i Y;ynikające z niej wnioski co do e\Yentualnej 

potrzeby wzmocnienia służby ZdroY/ia dyvizji przez arniję.
Sł.zdroYiia v/ II. cz.rozk. opera.cyjnego d,r>.
Tak opracoY/any plan funkcjonowania służby zdroY/ia zostaje przedło­

żony dowódcy dywizji w drodze przez kY/atermistrza.Po zatwierdzeniu 
go pew/ne części tego planu Y-zchodzą w II. cz. rozkazu operacyjnego a
mianoYZicieŁ 
1 / rp zmieszczeń i e 

i stacyj Y/ozów' 
2/R o zmi eszczenie 
3/R0zmieszczeni e

głównego punktu opatr..wysuniętych punktów opatr.
szpita.la P o lo w eg o , 
stacji eY"akua.c3̂ jnej i szpitala 

4/R0 zmi eszczenie koluimny dezynf ekcyjne j . 
d/Rozmieszczenis dodatkoYZO przydzielonych przez

sanit./czołÓY/ka. chirurgiczna,kolumna, sanit. i . t .p./. 
Y/ materjał sanit.

ewakuacyjnego. 
a r ra j ę for m.a c y j

ó/Zaopa,t rżenie
Szczegółowa instrukcja techniczna/szefa sanit.d.p.
^ozahem na podstawie zatw/i erdzonego pr zez dowodztY/o' ' dyw/izj i plą,- 

nu funkcjonowania opracov:uje szef sanit .d.p .szczegółow/ą instrukcj-ę 
podpisaną przez siebie a. para.foY7aną.' przez kwatermistrza^jprzezna.- 
czoną dla naczelnych lekarzy pułków i dcó\Y formapyj sa„nit.dyw.
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- 43 -
muszą one byc z sobą w stałym kontakcie i v/zajemnie się wspierać. 
Łącznosc między temí forma.cjaini utrzymuje się przy pomocy sieci 
telefonicznej ,srpdk6v/ transportowych kursujących z rcninymi od od-

P^t^któw „ppatr.dp formac,1 i daiszych oraz przy pomocy specjalnych goncow.
Ustalenie składu terenowych przez komp..sani_t
_^zet samt.ustala w swej szczegółowej instrukcji' skład osobowy 

1 ilosc srodkow transp.poszczególnych formacji wystawianych przez 
kompanję sanit.d.p.ze^leznie bowiem od liczebności i ilości oddzia­
le y/ dla których dany v/ysunięty punkt opatrunkoy/y lub stacja wozów 
ma iunkcjonowac»Zależnie od odległości między punktami opatr.oddzia- 
row, a stacją wozow ̂ wzgl .v;ysuniętym punktem opatrunkowym,wreszcie 
Zależnie od odległości między temi ostatniemi a. głównym punktem 
opatrunkowym ilość potrzebnego personelu noszoY^'yeh i środkóxv tran- 
spor owych będzie roznoi..Ipose ta> vj czasie trv/ania Y/a,lki stosownie 
do potrzeb może byc przez komendanta komp.sanit.zmienioną.

^ZbPktyY/y użycia środków^ ̂ trą,nsportóv/.:
i/ SŶ ej instrukcji szczegołoYirej ustala roY/nieź szef sanitarny ja­

kie środki transportoYie mają być uzywa,ne dla poszczególnych katego- 
ryj rannych.Potrzebne to jest ZY/łaszcza przy skąpej ilości tych 
srodkow,kiedy najwygodniejszy rodzaj transportu/samochody sanitarne, 
wozy dla transportu rannych/ nie wystarczają dla ewakuacji wszyst­
kich rannych i trzeba je przeznaczyć tylko dla najciężej rannych 
/niezdolni do transportu,zdolni do transportu yit pozycji leżącejA 
resztę zas transportować trzeba środkemi dodatkowomi,które późnie i szczegółowiej omowię, ’ ^

Zaopatrzenie yi mat.sanit.;
Nagłe zapotrzebowania punktó^T opatr.oddziałóv/ na materjał sanit, 

trwania boju pokrywa kompańja sanit.na podstawie zwykłej 
karty siuzbowej lekarza oddziału wyszozegolniającej potrzebn/

rodzaju zapotrzebowań wydaj< szef Sc^nit.w swej instrukcji szczegółowej.
Zapora sanit.;

powstrzymanie przenikania samot­
n y  ^°^"^iorzy z placu boju poza pewną określoną granicę.Kordon ten.

,<^°wo<iztBO,utrzymywany przez żandarmów,kawalerję 
punkt/opat/'^'^'^'^^ normalnie przed lińją rozmieszczenia Gł.p rze w id y w a n ia  na ?jypadek p osuw ania s i ę  n ap rzód  w ze .o d v/rotii. : u s t a h U z I f  p o śm ia n ia  s i ę  n ap rzód  w zg .o d w ro tu

+ funkcjonoY/ania. poszczególnych for-macyj Sc<,nita,rnych dyr/izji w czasie bitY/y.

KOhlPAl̂ lrt. SAUIT.txRirA Y/ CZASIE BITY/Y,
Zadaniem kompańji w czasie bitY/y jesti

rannych i zagazoY/anych z oddziałowch punktów opatr .na główny punkt opatrunkov/y. punitio..
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2/Udzielanie dodatkov'/eJ pomocy rannym i zagazowanym, 
d/Sggregacje. rannych i zagazowocnych. i przyprowadzenie ich do 

zdolności do dalszego transnortu.
mu

4/ Zatrsym^ra^ani e zupełni e 113. rolnych do transportu/iimierających/
na gł.punkcie opatr . i pr zetransport cwanie niezdoln3̂ ch do tramspor- 
tu do szpitala polowego ó.ywi zj i , zdolnych do . transportu na stomję 
ewoJiuacyJną.

Dla wypełnienia tych zadań rozwija kompanjao sanit.w cza.sie 
hitwy GłÓY/ny punkt opo.trunkowy dy^iizji jktór̂ '' przechodzić muszą wszys' 
cy rcmmi , zagazowani , chorzy domej dyvvi zj i , oraz. w razie potrzehy wy­
sunięte punkty opatrunkoire i stacje y/o zÓw .

GŁOWhY PUDKT OP^TRUNKOifY DYY/IZJI.
Rozmieszczenie Głównego Punktu O p a t r :

e j s c e gł 0¥m e go punkt u opa.tr . zalezy od następujących czyn­
ni kóv\̂s.
l/Rozmi eszczenie punktów opatr , oddzia^łów.
2/Drogi prowadzące od oddziałów v/alczących i drogi prowadzące na tyły, 
3/Konfiguramja terenu. ■
4/lvlQŻnosó zaopatrzenie, w Y/odę .
5/Ro ZJH X Q 3 2 o ¿ii 0 XIX 0 ot rtylerji.
6/lstnienie odpowiednich "budynków,

Rajpov/a,żniejszymi z tych czynnikóv/ są drogi « ściśle howiem 
z niemi zv/iązana jest możność przeprowadzania tramsportu od oddżia-' 
łów i dalej na tyły.teren >gdyż od jego konfiguracji,od możności 
znalezienia miejsca, zakrytego przed obserwacją nieprzyjacielską'
Zależy bliższe lub \Yięcej odległe od lińji bojowej umieszczenie 
Gł. punkt u o p a t r . 5 wr es z c i e rozmieszczenie artylerji , n i e można, bo­
wiem rozY/ijaó Gł,punktu opatr,.zbyt blisko pozycji artyler j i ,gdyż 
byłby sta.le narażony na 0 3trzeliv/anie ze strony nieiirzyjaciela, 
nie mógłby więc funkcjonować.Przy walkach gemowych,gdy użyte'są 
gazy parzące bardzo ważne znaczenie ma. również możność żaopa^trzenia. 
w Y/odę W  wielkich ilościach - poerzebne v/ięc tu będzie blizkie są­
siedztwo jakiegoś stawu, strumyka, studni o v/ielkiej lYydajności Yiody 
i . t . p .

Przeciętna odległość Gł.punktu opatr.od lińji bojov/ej powinna 
wynosić 5 - 8  kim.
Pomieszczenia: a

Co do pemieszęzeń dla punktu opatr.,to w wojnie, ruchowej Y/y- 
łaniają się często znaczne trudności w ich wynalezieniu.Gł.Punkt 
opatr.jest form.acją dużą o bardzo intensywnym ruchu,to też często­
kroć musi on być pomieszczony vi kilku kompleksach budynków,jeżeli 
ZLuś nie ma dostatecznej ich ilości to przynajmniej nu.jpoważniejsze 
jego części powinny być w budynkemh umieszczone.Należą do nich:
Sala do segregacji rannych i oioatrunkowa,se^la dla umierających,sa,lp. . 
oczekujących na ewakuację do szpit,polowego»niezdolnych do transportu.

Na załączniku N r .4.przedstawiony jest szematycznie Gł.Punkt 
ope.tr.z podziałem na poszczególne ubikacj e »które povanien posiadać. 
Oczywiście s ze dla segregacji remnych,dla celoY/ego ich opatrywania» 
dla ciężko rannych zatrzymanych chwilov/o na Gł.punkcie opatr.wyz- 
nemzone lokale muszą być -czyste »obszerne,\Yidne.
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Dostęp do Gł.punktu o'oatr. i

+ ^̂ P̂ awnegc lunkcjonov.'ania gł.punktu
uunkt^d uaii.aby wozy przywożące rannych odrt wciicaaiły w drogę powracając nowymprzyjeżdżającym wozori.Hownież ruch taborów przeprowadzaiacych 
ewakuację od Gł.punktu opatr.na tyły/szplt.połowy,st.ewakuacyina/
wiedz^nun^l przeprowadzającymi “ a c j f  ^InoeóS a Gł.punktem opatrunkowym.pposop lunkc.')onowaniaz
1 ops.tr. jest następujący!.
"nich"̂ ? 1 •'̂ '̂ Ŝ °̂®“ y°ti,skieroT/anie tych ostat-^ych i ;*'^^°/annych/lekko chorych/ na punkt opatr.dla zaga-Wa- nych 1 na oddz.iał dla lekkc rannych/choiyeh/. 2aga„owa-

i udzielaniLO dodatkowej pomocy.
.Załadow^?anie do środ.ków- transportowych celem' ewakuac i i do szni tala Polowego i na stację ewakuacyjni^ '=:wS2 g:";./x“„rssfs:rLs„p!r'‘” «

i . m . z S o S r ź i S n i f j :  »»■
Tych zostawia się np. Gł,punkcie opatr.Jeżeli st-mo qip zdolni do trnnor,n7̂ + t,  ̂̂  7 * ,  ̂ ® Sięzdolni do transportuj ewkuu i P s ^ "  ict i  się z czasem,
ewak.tych jest około 1 / ogółu rilnych. pol.lub na stację

«¿.111 ezdolni do transportu - kunie ■ 4. i
dy^Tizji.Przeciętnie jest  ̂ci-'̂ 'około 7 polowegoprocent ten i e ^  zmieni rannych.Oczinpiscie
wy,ale i od ¿dleWości samy.ch warunków hit-
od środków któwmi r trzeba rannych transportować i
¿elo i h e t  j -  t k ” Itan°l^-

^ .^PitŁu P o l o y t m ° r ę d ^ r r ? y l : Ł : T S p r : i ^ k t S ^ ^ ^  pozostawiać w 
•Rp.nni zagazowani i chorzy zdolni do tr.anlportu

b/ siedząco,
hi//p..kuuje się ich ns. stacje ewakup,cyjną,

4.Pekko ranni i lekko chorzy - na icję ewakuac.transport siedzący.1 /^■ y^Ok4-*v^ .-.4. ' _______i _  _  .'*■G..,punkou opatr.na st.ev/ak. - 1 / 3  leząc oOgółem transportuje s: 
i 2/3 siedząco.-w ^ u L y J n y c / w t i ° / r / r o k -  k -^ ts .c hszym t r a n s p o r c ie  iz ó lo w a n e /  i l k e n - ^ Z / d k i  m uszą hyc p r z y  d a l -  d e jr z e n ia  na s a m o u szk o d ze n ia : '"•"‘' " “ ••'yio-dki sam ouszkodzon lu b  p o -p o rzą d ek  p i l n o ś c i  t r a i T s p o f t u t  ^ o g ^ o g a c jiGzvnnnQÓ-i coibpci .u 1 potrzebnej interv/encj i ..̂2lrno^ci_^^ o p ę ^ c , s

^omoc lachowa udzielana na Gł,Punkci« onetr ^

o iY r t ę z c o w e ,je ż e li  d o tą d  n ie  b y łv  z i o b J n e  ^ w ,z a s t r z y k i  p rry
k i w a f n r i ł ^ p u Ł c i e ^ p " ? f - t : ’'® « ^ P sto k ro c  o c z o -nu t y ł y ; p i . ; ? r S = ^ ^  /  tr a n s p o r tr ą c e  n a p o je . " ^ p jn k c ie  .o tr z y m u ją  o m  p o s i ł e k  i  g o -
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Pr z e s uwani e . P-, ̂i

Przefciun.Lęcie gPopunktu opatr.na nowe miei qrp ci ^niczo w tpn miejsce oaopwa się zasad-
persona! Po^toju pozostaje część,i e.A. p„_,i_,.o no..aHJ.ae aUiU.ojs gi.punktu opatr.część zaś ihsta-rr 'azie jeżeli iunlccjonoYiTął wysunięty punkt-'-Uje novn/ g ł .  punkt o pa
opatr„noże on nv;pc5nirr, n' . . u w j  o uuij.<p uj, punnu
ten ostatni m i  nozoo-zniP-^unktiP gi.punktu opatrunkowego .dopóki KoriUa-n-:e g k t j k r o P  1  t P "  """ "a nowem miejscu, 
wcześniej jak ńadt-anP r n ? t ' m i e j s c a  rozwinięcia 
mywał on kopn sm fcedzit ~a!ukck-! PO całodziennej bitwie, otrzy-
kończyła Sie - Hosci .jeżeli walka za-,.._v . ?̂ ini.exzon, ..,3 3 scze onolo północy.
k :■ a z c d v : r o t u
az szefa san run.' ̂ ,-z  ̂ pputr.cofa się na nowe miejsce na ”oz-

wa wpadnięcia, w f c V ‘ti^tf P - dt>k ^“fkazu.gdy zachodzi oba-
warfbić ^iefszystkffwysiłki- s ł f f k r w f a k f  • "rt '
pfkci^e Widujących ¡le
pierwszym rzędzie ewakuPać t f L z l f  itf j ran^ycl! 
punkt opatkmol'e\yć u ^ t - g  etabilizowanym główny 
niemi zarówno dla rannych‘jl:- ttkk;t;;lajności''piecv!""“ ' --«eodnl. -

nit.d.p.sto;“ k f l y s f o ; i ^ f f k : ? ? k r r i f k " ° ^ ^

r̂-bSoTlkRlTE PUilKTY OPATRUNKO^YE .

^ąrunki ro zw;.,‘) ć?ni i ii,r - wr—   ---- -—JiXR]PłiPtego punktu opatr .;
: skutklfrtzego fej Ćk-tw^f f i “ !
opa-or.,specjalnie zaś gnrpnnnrizf'^ k  g^-punktujakimś wp^cinku t^^renu  ̂ dyx7izji pracuje w'
ce na tyły r k n e t r j k ^ k f m l - »  wydzielony, a drogi prowfzą-

n S Ł “ , ; ' T $ ‘‘ ='’ ' W  .«-'-"‘W ,  m i - s j i u i i ó i j s i r : * '
^^ogćk f unkc.1 onowppyi a i

punktu opatr. transporty ran- -
lkf-.e op m  o a k k f t t  k r f i r - k t f f  - “^ 4 - ^ «ę- wysuniętym pun-. hxe -LKo ,Kon01 o.La ooatrunkow, 1 epsze ustaleniezłamań i cw^enc .przeładowajiie rannego z noszami w o z u n ca samo c h c r,same.jest to v/iec w taJeich ’.-nz-̂ ch T-od̂ --: -minu-ii ■ '•• -----
oddziałowego,u-acujacego ocn^\owoV'Tn'mpn opaorumeowegpkach i z więkśzą ilością ^ ^ P ^ - ^ J n i e j s z y c h  waru 
pomoc rannemu zwłaszcza z?ś" nrzwaotr-rnr^^^Ć tr^Sć|C3go dac dokłaor: 
wypadkach transportu. ■' lepiej do długiego -■-

W r,izie jeżeli kcnfiou.i:-.
Itransportowanie n i e  p o z w a l io p a t r , , W t e d y  wysun-ięty .ńnć ■ ' ; punkt u o p a t .  .n a  główny penIłów za któ-am^ ¿ ^ a c u i e  e na s i e b i e  dla odozi:- p . r a c u ^ e , -----  ̂ ?5z.pii.njGtu opatrunkowego t . un .-c-rzGuro^
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1 . -transport z oddziałowych punktów opatr.
2 . -segreguje rannych na kategorje podobnie jak na głównvm'punkcie

opatr.»udziela dodatkowej pomocy i przygotowuje do dalszego 
transportu.

3 . -ev/akuuje rannych stosownie do kategorji do szpitala polowego
dywizji i na stację ewakuacyjną,-
Skład personalny i środków transportowych na wysuniętym punkcie 

opatr.ustala szef sanit.d. p.ilormalnie ̂ będzie to 1 pluton kompańji 
sanit .^^^zależnie jednakowoż od odległości na jakich ten punkt ̂ ma 
transportować rannych i od liczebności obsługiwanych oddziałów 
ilość personelu i środkóv; transport .będzie więksźa lub mniejsza.

Miejsce wyznaczone do rozwinięcia wysuniętego punktu opatrunko­
wego powinno posiadać pod względem dróg i bezpieczeństwa te same 
warunki jak gł.punkt'opatrunkowy.Normalnie znajduje się on w od­
ległości 3 -4 kim.za lińją bojową.-

S T A C J E  Y/ 0 Z Ó Y/,

Jednem z zadań kompańji sanit.d.p.jest przeprowadzenie transpor­
tu od oddziałowych punktów opatr.do gł.punktu opatr.Dla wypełnie­
nia tego zadania muszą komp. sanit .podsunąć swe środki transportoy/e 
możliwie blizko oddziałowych punktów opatr.W niektórych wypadkach 
/gdy punkt opatr.jakiegoś baonu i drogi idącis od niego na tyły są 
dobrze zakryte/ te środki transportowe/wozy sanit,samochody aanit ./ 
będą-mogły podjechać aż na sam punkt opatr.i zabierać z niego 
bezpośrednio rannych.Normalnie wozy nie będą mogły podjechać bez­
pośrednio do punktów opatr. oddziałów,v/obec czego tworzy się ąĵ o- 
zliv/ie blisko tych punktów yr miejscu odpowiednio żakrytem przy dro­
dze prov\^adzą,cej do gł .punktu opatr.stacje wozów.Umieszczone one 
powinny być w ten sposób,aby mogły obsługiwać, kilka punktów opa­
tr unkoy/ych.
Skład stący.i wozów, i
Skład osobowy i środkóyr transportowych takiej staćji,ustalony na 
początku akcji instrukcją szczegółową szefa sanit.d.p.zależny jest 
od ilości obsługiwanych punktów opatr.i odległości od nich oraz 
od głównego punktu opatr.Składa się ona z pewnej ilości patroli 
sanitarnych z noszami i wózkami do noszy oraz z pewnej ilości v/o- 
zów sanitarnych.
Sposób funkcjonowania?
-i?onieY7aż, jak Y^rspomniałem poprzednio »normalnie wozy nie będą mogły 
podjechać aż do samego punktu opatr.oddziału,przeto znajdujące się 
na stacji wozów pa^trole sanitarne mają za zadanie przenosić na no­
szach i przewoizić na wózkach do noszy rannych z wyznaczonych rozka­
zem oddziałowych punktów opatr.na sta,cję wozóv/,na której ranni ci 
zostają załadowani na, wozy i przewiezieni na gł.punkt opatr,wzgl, 
na wysunięty^punkt opatr,Na stacji tej zbierają się również lekko 
ranni z odnośnych punktów opatrunkov/ych i stąd maszerują grupami pod| 
komendą najstarszego rangą już to oddzielnie,już też przy wozach 
transportujących rannych na gł.punkt opatrunko?/y.
Przemieszczanie stącyj t/o z Ów ?
Stacja x70zow przesuYia się wzdłuż drogi po osi v/yznaczonej przez 
szefa SrO,nit d.p.starając się stale być możliwie blisko oddziało?/ych
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punktów opr.trunkowych,gdyż przez to skraca się czas trwania transpor­
tu ha noszach, zmniejszając tern samem liczhę potrzebnych noszo?/ych. 
Kierownictwo funkcjonowaniem komp.sanit.i

Pracą zarówno głównego punktu opatr.jak i wysuniętych punktów 
opatr. i stacyj wozóv7 kieruje dowódca komp.sanit.
Rozdział personelu i środków'transport»kompąń.ii sanitarnejs

Głov/na częśc personelu kompańji sanit.pra.cuje tam gdzie są 
zasadnicze zadania tej kompańji, a v/ięc na głównym punkcie opatr, 
reszta stosPwnie do zarządzeń szefa sanit.ńa stacjach wozów i wysu~ 
niętych punkta-ch opatrunkowych, a w wyjątkowych V7ypadkach rówmież i 
nal pułkowych punktach opa.trunkowych*Wozy do transportu rannych poroz­
dzielane są,po kilka na stacje wozów, a-z reszty zrobiony jest odwód, 
znajdujący się przy główn3rm punkcie opatr .leżeli kompańja sanitarna 
przeprov;adza swymi Y/ozami sanit,transport rannych tylko między pun­
ktami opatr.oddziałÓY/ a Gł.punktem opatr.,do ewakuacji zaś na tyły 
ma przydzielone dodatkowe środki transportowe, w takim razie rezerY/a 
w o z Óy/ sc-nit .kompańji umieszcza się w pobliżu'stacyj wozówjz rezerY/y 
tej uzupełnia się automatycznie stacje wozów w chwili odjazdu jakie­
goś Y/ozu z rannymi na główny punkt opatrunkowy.

PRZYCHODNIA DENTYSTYCZNA.
■vVchodząca y/ skład kompa.ńji sanit.,przychodnia dentystyczna, roz- 

Y/ija swą czynność głównie w czasie postojÓY/ i w razie walk na fron­
cie ustabilizowa.nym,W walkach ruchomych personel przychodni dentys­
tycznej pomaga w pracy nc?. głównym punkcie opatrunkowym zwłaszcza, 
kierownik przychodni ^Yspółpracuje z lekarzami w udzielaniu pomocy 
ra.nnym z uszkodzeniami szczęk i zębów.

SZPITAL P0L0^;VY DYmZYJNY W CZASIE BITWY.

Zadania szpitala Polowego dywizyjnego i.
Zadaniem szpitala polowego jest przyjmov/a.nie przywożonych do niego 
rannych/zagazowanych,chorych/ niezdolnych do transportu,udzielanie 
im potrzebnej pomocy lekarskiej i leczenie ich aż do czasu,kiedy da­
ny ̂ ranny ,/chory, zagazoY/any/ stanie się zdolny do transportu i może 
być ewaJkuowany na stację ewakuacyjną/przeciętnie 7-8 dni/.

Przy froncie ustalonym,umocnionych pozycja.ch i słabem nasile­
niu walk może szpital polov/y dyY/izyjny służyć również do leczenia tych 
lekko rannych i chorych,którzy w ciągu najY^żej d\YU tygodni będą zdol­
ni do służby .Czynności taki e mogą być. polecone szpitalowi poloY/emu 
tylko przez szczebel v/yższy,

•Warunki rozmieszczenia; .
Sgpital polOY/y rozwijany jest normalnie w odległości 10-15 km,od liń- 
ji boj owe j ,przyczem odpowiedni Y/ybór lokali gra tu znacznie pov/ażniej- 
szą rolę,aniżeli przy głównym punkcie opatrunkov\rym,Ponieważ w szpi­
talu polowym przeprowadza się ciężkie operacje,leżą w nim sami cięż­
ko ranni i ̂ chorzy,przeto przeznaczone dla szpitala poloY/ego lokale 
powinny być możliwie wygodne,jasne i czyste,nie narażone na ostrze­
liwanie ze strony nieprzyjaciela,ma to bowiem wpływ zarówno na moż­
ność operowania jak i na leczenie się ran.Najodpowiedniejsze są tu
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budynków odpóvńedn4oh^csęsf-kroć t?zebo^ = ̂ e wschodnich braku
uruchamianiu szpitala Polowego 4 4 ; r o  W t \ ? f v " °  ■ 
mi namiotami ,zv/łas z cza dla sal-i ~ ocprnrvTin« • «'̂2gl. odpowi ednie-jasną,czystą i obszerną, ‘ J ,k ..ora musi byc możliv/ie
Sposób użycia szpitala polotyegp;

ko od l i ń j i  b o jo w e j , aby t r a n s p o r t  ia n n Y o r b w ł^ n ,^ ? ? ^ ^ ? ^ “ “  n ie z b y t  d a l e -  n ie  p o z y c y jn e j  S z p i t a l  t-^k'’ może n-r 'r> ^ ^  mozli^wie k r o t k i ,W  w o j-■ Je d n e o .^ m i£ ja p n i,z ijO T iO a  d łu ż s z y  c z a s  ww iz ja  n a Je g o  a ł e j s c e ^ o / ^ j l ^ noje szpitalne. -rmji nowy szpital połowy wzgl,dodatkowe sek-

szpital nozwinięty'^w^jednej°miiiscowo?c^’̂'̂ "̂̂ '̂  się dywizji naprzód, 
odległy od lińji Ljo w e l  f l n c h ^ d l T w  Za b a k z o
Ponieważ przesunięcie szpitlia^o^łe^o^L^ni’’̂ ''̂ '' przesunąć go bliżej.JUZ ranni po operacii ni? morro ° o^y niemożliwe bo są w nim
la,bo są nfe^allnfioTrenTp^^^^^ ze^zpit“
ny na trzy sekcje,z których k a - V - " s z p i t a l  połowy jest podzielo- 
tala^może pracować samodzielnTe. ^ ^ pomocy drużyny komendanta szpi-

Z chi^il odlcy^a się następującoT“
S“ lt"r^kaiu do^rozwtoięcia^szpit^po^ szczegółowej ,

Jał rozwija tylko pierwsza sikote d r u W n  ; "'̂ “^ “ iejso.Mater-cują z sekcją pierwsza nip -n.v̂  ,^^^yna dcy i pozostałe sekcje pra-
potrzeba zwiększania liczb%-''iniej3 c'^w°szolt°l™^^^’̂'’*^'^‘^®^®^^ zachodzi ga. “ lojso w szpitalu rozitija się sekcja dru-

9^y dywizja posunie sie ns-o-̂ ń̂r' i  ̂ .
mienia szpit-,polowego v/ inne-i mielqonwnor.^^^ zostanie rozkaz urucho- 
wej miejscowości sekcje wolne o t ®z “ . P r z e s u n ą  się do tej no-
ją pracę jak poprzednio .Sgkoj e u l  »9,cbnm?n^ dowodcy i tam rozpoczyna^ 
wych rannych przeprowadzała otrzymując już no-
trzeby przeprowadzają j e s l z e “ lo°,tinw^^ ^azie po-
^^anych/,po Przyjściu^iś z n a J a u W ^ ^ ^  3nż o p e r l
do transportu i wyewakuowauie i5h?nr^„l^+ rannych do.-.zdolnośoi
Oą do drużyny komendanta s w e g o l z p i - l a ‘  ̂ dniach/ dołącza-
przerwy naprzód , jeden'szpi Posu?/ała się bez
dni przyjmując straty średnie,"'^ ^^Suarczyc ńa około 6

rannyo£?lia któ?ylh^transnort°X>tv"y^^^^ oofnięcia się wstecz,
ką pewnej ilości personelu s z p u l a  P®* ®Pio-

®°'a Się e w l ; a i i l i : - S L L ‘=!l!?y sanit.,ewai'ui-!ac maicrjału sanit- .. .c naji-ierw zaolnych do transportu
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jmnzYjj^A PR,\co\mA b a k t e r j o l o g i c z m .

. Wchodząca w skład dywizv1nee-o
jologiczna ma za zadanie współprfce z ^ Bakter.
działów 1 dyr/izji nad utrzymaniem t̂cn-, organami sł»zdrov/ia od-
nienie go przed chorobami zaLlnlmi zdrowotnego wojska i uchro- 
produktów spożywczych nadesłanych Badania wody i
^-ydzielin podejrzanych n r c t o ? o C  zakaźne nakładów dywizji,
^?dzre w czasie postojów i w

KOLUMPA BEZYhREKCYJiTO- KĄPIELOWA.

V/ czasie bitv;y,o ile użyte
organizacji organicznie n a l e ż a c p ^ w e d ł u g  najnowszej 

współpracuje przy plutonie dezynfekc."Współpraca ta zasadzaich 
transp

gazowym hompanji sanit.d.p.Oci i6cib 3,0. Z 3, SIG T) i=\  ̂ -»-ij u, oct/ii x o • U. • O *
ubrań i bielizny,dezynfekowaniu iaportowano om.rznnvn>, myciu wozow i noszy na którychoparzonych gazami.- 

ZESPOŁY c h i r u r g i c z n e .

Wspomniałem przy ozmc^^pniT,  ̂ ^Ar ■ 
ojonowania szpitalije z a s a d n ? c z v m % " p ^ n n v i ^ " r o z w i j a n i a  i funk- 
szpital powierzonych mu zadań iest wypełnienia przez.jakiś
a d o e t a t e c z n A l J ó Y a c A i ^ g o  personelu"" wydajność Jego p^acy!
g ź w / o p e r H Y r N A s y s t L l f m ^ - :  w°c1 a « f - e s p ó ł  chirur-

prowadząca głó\7ne"natnrc i'n Przyjmi emy, żenych,to między niemi niezdolnvch Hp tiaci w ciągu dnia 500 rpn-
nyoh do szpitala Polowego 1 taf^^zAiw^^ " przeznaczt-
około 40.Są to sami ciężko r-nni*tr7Ph operowanych będzie
połow chirurg.aby tych rannvch zatem czterech żcs-
muszą byc oni zopero^/ani nejdalei a.jak wiadomo
Takich strat nie ponosi jednak i o d . c h w i l i  zranieni.^^;
strat małych,a do pevmego stopniV i ó r - d n f c ^ ^ z o p e r o w a n i a  
trojsekcyjnego szpitala poloweao'\vTVn"^^^^ wystarcza personeD . 
wysokich szpit.połowy musi utrfvmvw^^ ^ Przewidywaniu stiat
fi 1 - 2 zespołów chiruraicrnvpr^ wzmocnienie od armji w p's^.- 
których przydziela s z e r S n f Y d  . d A r  p e r s Y o l e ^
Z chwilą zmniejszenia sie s A r Y f I  w szpit.polowym dywizji
czasie silniejszych wal^ z e s p o ł U ® A ? ' ®  Przewiduje sig w k r ó t S m  ' 
armji wzgl.przydzielone do innwch “'^wołane przez szefa sanit
chirurgiczny składa się z 2 ohirLpS^/^'^^ w razie potrzeby.Zespół 
=birurgicznych/do i n s t A e n t l v  asystent/ 2 sfóstr
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LODATKOITB ŚRODKI TRANSPORTOliE DLA SŁUŻBY ZDR»DYWIZJI.

Przy przeprowc-dzaniu kalkulacji stra.t i wydajności środków 
transportowych stwierdza się5że orga,nlczne środki transportowe 
d.p./wozy sa^nitarne bataljonów i wozy komp, sani t .d, p »/wystarcza, j ą 
przy stra,tach wysokich i odległościach normalnych na„ transport .ran­
nych między punktami opa-tr» oddzipołów, a, głównym punktem opatrunko­
wym.Do przetransportowania, rannych z głÓ¥/nego punktu opatr.do szpit. 
polowego i na stacje ev7akuacyjną tych środków już niewys tarcza »Dla 
pr zeprowa,dzenia tego transportu otrzymuje dywizja od armj i środki 
dodatkov/e.W pierwszej lińji są to kolumny samoch»sanita.rnych.kolumna, 
samoch,sa.nit .składa się z 20 samochodów, samit .Mamy kolumny samoch, . , 
sanit.typu ciężkiego i typu lekkiego,.

Typ lekki samochodu,nadający się do. użycia w pobliżu lińji bo­
jowej, a. więc w rejonie dywizji przev/ozi 3 leżących lub D siedzących, 
typ sa.mochodu ciężkiego »naidający się do użycia na dobrych drogach, a 
więc głównie nâ  obszarze operacyjnym a.rmji i etapu przewozi 5 leżą­
cych,lub 2 leżących i 5 siedzących lub 10 siedzących.

Jako szybki i Ŷ rygodnj środek tra.hsportoivy samochód sanit.uży­
wany jest w pierwszym rzędzie do transportu' ra,nnych leżących,gdy 
zaś ilość samochodów jest dosta,teczna .transportuje się w nich  ̂
również i rannych siedzących»-

Ponieważ ewakuacja ra,nnych na tyły zaczyna się od głównego 
punktu o pa, trunkowe go przet.o miejsce postoju kolumny samoch.sanit. 
jest zawsze przy głównym punkcie opatrunkov7ym/j eżeli rozwinięty 
jest przy drodze zdolny dla ruchu samochód/ i stąd samochody prze­
wożą rannych do szpitala polowego i na stację ewa.k,

W razie braku kolumn sa.moch.sa,nit .względnie w terenie nienada- 
jącym się do ruchu samochodowego może armja przydzielić dywizji 
dla celów ewakuacji ra,nnych kolumny sanit. transportowe konne .Ko.lumny 
te organizowane są przez Polski Czerwony Krzyż i są oddawanej do 
dyspozycji armji,która w miarę potrzeby przydziela je poszczegól-, 
nym dywizjom.Kolumna taka składa się z 60 wozów do transportu rari- 
nych,z tęgo 30 czterokołowych o nośności 3 rannych leżących lub ,5 , 
siedzących każdy i z 30 wózków dwukołowych lekkich o nośności 2 
rannych leżących wzgl.4 siedzących.KQlumny te są również p.rzydsic:'cu- 
ne do głównego punktu opatrunkowego.-

Jeżeli armja nie może przydzielić dywizji dostatecznej ilości 
kolumn sanit .samo chodoY/ych wzgl. konny eh może oddać jej do celów 
ewakuacji sanit.zwykłe kolumny taboroY/e.-'

W razie braku środków/ tro^nsportowych częstokroć służba zdroYmo. 
posiłkować się musi dla ev\rakuacji rannych taborami zaopatrzenia js,- 
dącemi próżno na.stację zaopatrzenia dy wiz j i »kolumnami amiinicyjnemi 
jadącemi po amunicję i.t.p.W wypadkach takich część rannych/tylko 
lekko ranni lekko chorzy/,przewożona kolumnami amunicyjnemi»będzie 
częstokroć załadowaną do pociągu sanit.nie na stacji ewak,dywizji 
lecz na stacji amunicyjnej,jeżeli te kolumny .amunic»nie będą mogły 
przechodzić przez st. ewakuac .d.p »Oczywiście są to Y/ypadki wyjątkow/e, 
których o ile możności unikać należy,ponieważ ranni nie powinni 
się znajdować tam,gdzie ładuje się amunicję, a więc w miejscu stale 
harażonem na^ataki nieprzyjaciela, a przytem samochody ciężaroxve nie 
są YO^godnym środkiem transportu naY/et dla lekko rannych.
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DODa TKOY/E YIZllomimiA p e r s o n a l n e  d v u .SŁUŻBY ZLROV/I^.

30-

wych punktów'^'opatrunkowym rannych z oddziało-
wać na gł .punk^opa?í?f f  j odtransportowy-
opatr. oddziałów, a staci'wni'^wo^Aw między punktami
kach do noszy.Odległość uiiedzy t e m U  noszach i na tjóz-
staojomi w o z h  jest w L U I  n U Ż P  oddziałowemi punktami opatr. a
nowie tereny naUtóryoh E c h  w o z E  m u - U b L  Pa­
ko j owej cofnięty,ponieważ droci U - S “ U'" daleko na tyły od lińji 
1 z wielkiej odległości sa w i f ^ U - w i e r z c h o ł k a m i  pagórków
f  e p o k r y t y m h r e s z c i r U t e L U f  i r i d n ™ Ł n " Y °takich transport ręczny wymai^- „„ wypadkach
wych punktach o p a t U z n a c L e U n o U N  wozow i ewent.na pułko-
ozośnie'i straty są silne '? wvn»dk J®2eli równo-
prowadzeniu k a l h l L j i  s t E t  U S v d  • sanit.d.p.po prze-
wia wniosek w siTym planie f u n k o i h E  1̂ 0“ p,sanit .d.p. sta-

■ dodatkowy z odwodóiYhrmj i/ z r e h - w n w U ' \ ^ ^ ' P r z y d z i a ł  
nej mu dla danej akcji ilości n o s E w y U  . ̂ ■̂'’rtarnej/ potrzel
tarnych.wraz z należnym do nich s p r L i m  I -sani-
lu rozdziela go stosownie do p r z e U d ^ E E U n  tego persone-
zow wzgl.wysuniętych punktach^o-noE^p f ^ U  P° stacjach wo-personel ten o d L h z i  z ° "®taniu potrzeby wzmocnienia
-oze hyó w razie P o t r z L y ^ t ^ z y l L Ż L n T r S n ^

’yZGŁ.SEKCJD SZPIT.p o ł o w y CH.

rannymi,lub tef'^LzyUkie ^egUsekUU'^'^ został w całości tłypelniony 
posuwa się naprzód o U z y L i e  E U Y L ®  ,™^®rnohomione a dywizja
blizszej grupy marszowej do swej d y s p J z v N i ^ n U ‘̂’'°'^^h“ ” '̂  ̂ ^pojedyncze sekcje szpitalne,  ̂ ^ ^ E^Ji nowy szpital polov/y lub

Zespoły £in.zcr: p..

może ona otrzymać z^odw-odu^armji ^^'^swei użyte gazy bojowe,
ktorego zadaniem jest niesienie r)omnov yspozycji zespół gazowy, 
ton,złożony ze specialistów y E uszkodzonym gazami.Zespół
mi,wyekwipowany w specjalny m-terUrzosU^'^"^®' "®^l^°dzonych gaza- 
do szpitala polowego dla dywizjU'^ zostaje przydzielony do pracy

^^SAłiOŁziEiiTA BHYGjiŁA K a w a l e r JI.

_2adanią sł,zdrowi.

jak w dywizji Piechoty,Ze\z|lęL^?edn U  zasadniczo te same 
1 odmienny sposób walki równ i  jednak na ruchliwość kawalerj i 
nieco odmienny. spoaoo wykonywania tych zadań jest

Organizacją sł, zdrowi a ~r v 
Bo wypełniania swych z p d ñ a -u ■■ 

l..£^luton sanitarny B K L t a U ż  i Vy b.m,/3ian 3 lekarzy,73 szereg.,12 wozów do tran=u rannych,4 wozy materj./? transp,



Dc
Ponadto mogą dy.ć przez armję przydzielone sl-. zdrowia B.K. 

¿•Szpital połowy /dwusekcyJny/.
3 •Zespól cłiirurgiczny .

-■' .kolurina sanit 
5 .Kolumna dezyni ekc . kąpi elows.
4 . K q 1 umna s amo c h . s an i t o w a ;orna,
6 . Dodatkov7y szpita.l polewy wzgl. sekcja szpitalne«
7. Podatkowy personel/noszowi/.
8 . Zespół gazowy. ■

Służbą, zdrowia kieruje szef sanito E Ji. Za,lezni e od tego,czy 
B.K.użytą jest.do wykonania podjazdów lub zagonów#czy też zajmuje 
jakiś odcinek obronny dostosowuje on funkcjonowanie służby zdrowia.

PUNKCJOBOWAITIB SB,ZBROWJA B,Kk,V CZASIE PODJAZDOWI 
Z A G O B d W.

Przy najczęstszym użyciu kawaAerj i/^oywiady,osłona/ uwaga szefa 
sanit.winna być zwróconą głórmie na dokładne zebranie rannych i mo­
żliwie szybkie ich wyewakuowanie na t^/ły,Bonieważ przy tego rodzaju 
użyciu front B.K, jest zwykD.e bardzo długi »poszczególne oddziały wy­
sunięte są głęboko naprzód,straty zaś są zwjdole ba.rdzo ̂ małe ,v/alka, 
bowiem w tych wypadkach nie jesi celenwlecz jednym ze środkóvr dla 
otrzymania potrzebnych wiadomość i,przeto nie może tu być mowy o tak 
ściśle spr ecyzoY/anym sposobie i unkc j onor/ania ewakuacji i segregacji 
jak w D.P.Koniecznem-jest tutaj pi'zydzielenie ze względu na odleg­
łość środkó?/ transportowych szybkich/samoc]iody sanit./do poszcze­
gólnych oddziałówjktóre otrz;;;,nnały saunodzielne zadania^oddziały te 
ewakuują sr/ych rannych przy- pomocy przydzielonych środków na gł. 
punkt opatrunkowy Brj^gady uruchomiony przez pluton sanit.B.K.

Rązerwę środków; tra,nsportowych trzyma, szef sanitw; swej dys­
pozycji, już to przy gł,punkcie opatrunkowym,już też bardziej w y ­
suniętą naprzód przy jakim węźle dróg z którego łatv;o mogą się 
one dostać do poszczególnych odd.ziałów brygady.

Podobnie jak środki transportowe będ.z.ie szef sanit. zmuś zony 
rozdzielić częstokroć część noszowych z plutonu Sednit ,B ,K.do 
poszczególnych oddział ów,aby tajn pracowali oni przy przenos’zeniu 
rannych z pułkowych punktów? o po, trunkowych na vvOzy/samochody/..

Ze względu na. to, że zapetrzebowawie na wozy sanit. i personel 
V/ poszczególnych oddziałach może się zmieniać i szef sanit.musi 
wskutek tego przeproxYa.dzaó zmiany w przydaiale,przeto miejsce 
jego postoju będzie u mi ej,sou d.cy brygab-y, gdyż tu może on otrzy?iiac 
natychmiast potrzebne wiadomości i n8jtychmia,st na nie reagoiaó 
odpowiedniem dostosowaniem funkcjonowania sł.zdrowia.

Pluton sanit .B .Kuro zwij a vvprawdzie tych wyp,abkach głoimy 
punkt op,atr .B ,K, ; j est on jednaAov70Ż zupełnie prowizorycznie roz­
wiń i ę ty. Przywiezieni do niego z oddzia,łów riinni segregowani są 
na nim na;
l/niezdolnych do transportu,których przewozi się do najbliższeg.o 

rozwiniętego szpitala poloz/ego,
2/zdolnych do trawsportu jkr,órych przer/ozi się na stację ewakua­

cyjną.-
Szpital połowy B .K.pozos ta.j e-w stanie ,nieroz?/iniętym przy uży­

ciu B.K.do Yiyiiiadów i ze.gon 
wzgl.gdy Zajmuje ona per/ien odi

le u: jej do osłony
i n e.k obr o nn.y s zp i t a,l p o 1 . z o s t a, j e



rozwinięty,Przy przeprowadzeniu zagonów sł. zdrowia zo.biera n; we
udzielając im po drodześrodki "transporioy/e wszysileż.cii ranny:

potrzebnej pomocy i oddaje ich do szpit „polowych wzglmie stacje 
ewatoac.z chwilą powrotu^do lińji własnych. Ci ężko rann^rch ,dla\tó- 
rych transport byłby żabojczy»oraz umierających pozostawia sis w 
akich wypadkach w napotkanych szpitalach cyi.^ilnych ?/zgl.pod ocieką 

władz^miejscowych na mocy konwencji genewskiej.Do ewakuacji w czasie
zagonów mogą byc rov/nież z wielkim pożytkiem zastoso¥/ane samoloty sa- niGarne.

Zarówno więc w zagonach jak i przy użyciu kawalerji do osłony i 
wyi'/iadov7, muszą byc BoK.i poszczególne seimodzielne oddziały zapatrzo­
ne przez armję \y dostateczną, ilość szybkich środkót/ transportowych dla ewakuacji rannych. .

Gdy B.K.zajmuje jakiś odcinek obronny funkcjonowanie sł.zdrowia 
będzie w tym Y^o^padku podobne do funkcjonowania w D.P.z tą różnicą/"

'̂'-'kstawió lyysuniętych punktów opatrunkowych a tylko gł. punkt op0.tr, i stacje wozów/.
n... p o ł o w y 2łozon3r jest z dwuch sekcji,w razie potrzeby
X gą^mu byc przydzielone sekcje dodatkowe ora,z zespół gazoY/y.
T sposob funkcjonowania sł. zdrowia B.K.w czasie marszów
1 postojow jest analogiczny do D,P.

KORPUS I KIESAI^ODZIELłU GRUPA OPERACYJITA.
Służba zdrowia m e  posiada w tw/orzonych w razie potrzeby koryu^ 

1 niesamodzielnych grupach operacyjnych swych specjalnych formacy.i , 
e względu jednak na potrzebę uzgadniania działalności, sł, zdrowia' 

wielkich jednostek, w skład korpusu v/chodzących,jak róz/nież ze
często.;croc potrzebę przyjścia z pomocą ze stro­

ny aowodztv/a korpusu/gr.operac./służbie zdrowia wielkich jednostek
/n.p.moznosc użycia kolumn tran SDOr towwnh 'k-n-r-nnan CelÓw SY/cku-•+ / .w n --  transportowych korpusu dla o,va,xvt.-
of^er^^^Tpy Z skład sztabu korpusu/gr .operac ./wchodzić powinien jeden Ol 1 cGP " J-Gkp.Pkj VT nVłpł?pVt.p*r'7.iui -i'*oir.-V»vn4- t»t ocld.z IV yiii ^w

SŁUŻBA ZDROWIA W .ARMJI.
są;-Addąnia służby zdrowia armj i

ljLy__okr_esĵ e_kp_n_cent_raĉ j i ?

wojsk.i współpraca ze sł.zdrowia 
ich jednosoek w oCiironie stanu zdroY/otnego wo i sk.Przenro- 

wadzanre badan przez higjenistę armji w rejonfeh k ^ n c ; n K a c / -

l°/łużfcvrvZrih " koncentracyjnym wzgl.poza nim szpitali
W Ż  i potrzeb ewakuacyjnych wielkich jednostek,okresienie kategorji chorych,którzy w czasie koncentracji m a d  bvó

I c / u r ^ Z f e k e M ^ U “'’̂  " ^ = ^ 1  wielkich U T o l t o T' ' ^ ^ e d n o s t e r u d r ?  ewakuacyjnych dla wielkich
chorzy, ustalenie do.oąa mają byc skierowywani ewakuowani

^ / o l t S c k ? " ? U  P°t^2sby materjału sanit.w wielkich ^ed-" iyniacjaoh wprost podległych armji.»R. okresie działa,n na. froncie:
"̂ •“ '̂’̂ "’^a-gazowanych i c.horych od yj ev/a,kuacyjnych do szpitala ewakuacyjnego.

^przeprowadzanie segregacji ewakuowanych n^ sfabi rozdzielcze^ szpitala ev/akuacyjnego .  ̂̂ ^tozixeieze,.
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c/leczenie rannych zagazowanych i chorych zatrzymanych na terenie 

operacyjnym armji i w etapie,
d/ewakuacja przeznaczonych do leczenia w etapie i w kraju rannych 

/zagazow.i chorych/,
e/niesienie pomocy sł.zdrowia wielkich jednostek przez przydział 

do ich dyspozycji z odwodów armji formacyj s a n i t ś r o d k ó w  tran­
sportowych', personelu i materjału,

f/koordynacja i nadzór techniczny nad funkcjonowaniem sł.zdrowia 
w wielkich jednostkach. -

ORGANIZuaCJi^ SŁUŻBY Z D R O m A  ARMJI.
Do wykonywania tych zadań posiada śł.zdrowia armji następujące, 

formacje sanitarne: . ■ ,
l.Zzpital ewakuacyjny/zasadniczo jeden»wyjątkowo dwa/. 
S.Pracownia hakterjologiczna armji.
3. Rezerwowa kompańja sanitarna.
4. Czołówki i zespoły chirurgiczne.
5. Polowa składnicasanitarna-
6 .Szpitale polov/e,sekcje szpitalne i sekcje szpitalne gazowe.
7,Pociągi sanitarne.
S.kezerwa środków transportowych/kolumny samoch.-sanit . ¡»kolumny 

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

SPOSOB ..PUllKCJOUOYiiNlA SŁ.ZDROWIA ioRMJI..

Kierownictwo sł,zdrowia armji i system pracy:
Służbą żdroY/ia armji kieruje z ramienia dcy armji szef sanit. 

arm.ji wchodzący v\r skład kvratery głównej armji.Bezpośrednim jego 
organem pracy jest *'Biuro szefa sanit*armji”.-

W kYzestjach taktycznego. użycia służby opraco?/uje szef sanit. 
swe wnioski »które przedkłada, do zatwierdzenia dcy armji w drodze 
przez kviatermistrza.Zatwierdzone v/nioski ukazują się w odpowiedmich 
wyciągach w II .cz.rozkazu operac .arrnji ' oraz są podstawą do ,opracowa„- 
nia instrukcji szczegółov/ej szefa sanit.armji skierowanej do szefów 
sanit.wielkich jednostek wchodzących w skład arrnji oraz do komendan­
tów i kieroymików formacyj sanit.bezpośrednio szefowi sanit.arrnji 
•podległych.

Dla.n użycia sł.zdrowia:
Przed rozpoczęciem przez armję nakazanej przez szczebel .v/yższy 

akcji opracowuje szef sanitVPls,n użycia sł. zdrowia ^^.Ten plan użyci,c 
służby opiera się na następujących danych: •
a/informacje ze strony dztv7a.

Szef sanit.otrzymuje czy to bezpośrednio od dcy arrnji,czy też 
od szefa szta.bu lub kv/aterm.istrza informacje następujące:

1/Zad anie nakaza.ne przez szczebel y/yższy i zamierzony sposób 
jego przeprowadzenia.-
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do kraju,na jaką pomoc ze 
:Zdrov/ia armji«
,armji dane dotyczące używal­
na terenie operac*arraji i w

2/jednostki ,które mają iDyć^użyte do wykonania ̂ danego zadania jktore 
z nich mają przeproi^/adzać akcję głównąja które pomocniczą.- 

3/Granice wielkich jednostek,granice armji,tylna granica obszarów 
operacyjnych v/ielkich jednostek,tylna granica etapu,podsta,wy wyj 
ściowe ,wzgl ,gł. lirija oporu v/ielkich jednostek.

4/Termin rozpoczęcia działań.
5/Przypuszcżalny opór ze strony nieprzy jąc iela, zv/łaszcza przed kto- 

remi wielkiemi jednostkami.
6/Używa,lność dróg, zamierzone przed rozpoczęciem akcji prace/budowa, 

dodatkowych mostów,dróg,poprawa, dróg dla ruchu sam.ochodov;ego itp/. 
b/instrukcje techniczne ze strony szefa sanit.szczebla wyższego 

/szefa, sanit.grupy armji wzgl.szefa sanit.wojska w polu/.Te instruk­
cje techniczne v/ska.zywaó będą jak należy przeprowadzsuć segregację 
rannych w związku z daną sytua.cją,jakich ra,nnych/zagazov/anych,cho­
rych/ należy zatrzymać w danej sytua.cji na terenach operac .dy?/izj i , 
arm.ji i etapu . a jakich należy ewakuować 
strony szczebla wyższego może liczyć sł 

c/Wreszcie potrzebne są szefowi sanit 
ności lińji kolejo-';7ych znajdujących się
etapie,rozbudowy stacyj kolej owych,zwłaszcza zaś ramp załadowczych 
i ich rozpiętości,oraz zamierzone przeznaczenia poszczególnych sta­
cyj kolej,dla potrzeb armji i jej wielkich jednostek/stacje amunicyjne 
stacje wyżywienia/.Dane te otrzymuje szef sanit.od Kwatermistrza 
/szefa IV.Oddz.sztabu armji/,-

Posiadając wszystkie te potrzebne informacje przystępuje szef 
sanit.armji do przestudjowania obszaru operac,armji i etapu,badając 
osobiście ważniejsze-węzłowe punkty celem stwierdzenia możności 
rozv/inięcia w nich poszczególnych forme.cyj sanit,armji i jej etapu 
badając system lińji' kolejowych i dróg kołowych.

Po przeprowadzeniu tego studjum terenu opracowuje szef sanit,
’’Plan użycia sł. zdrowia armji" .Ponieważ plan użycia służby opra.cowa,- 
ny przez szefa sanit, jest tylko propozycją fachową postp.wioną do­
wódcy armji,w jaki sposób służba, ta w da.nej sytuacji pov/inna, być 
zorganizov7aną i jak funkc j onowaó ,aby odpowiedzia.łs, swym'zadaniom., 
przeto mieścić się w nim musi równocześnie umotywowanie,dlaczego 
takie a nie inne propozycje zosta.ły przedłożone .Plan ten powinien 
być opracowany według następujących punktów;
1 .Wyszczególnienie formacyj sani t .'będą,cych w dyspozycji armji/wraz 
z etapami/ i jej wielkich jednostek wraz z zaznaczeniem,które z 
nich już funkcjonują,gdzie,ewentualnie ilość zajętych już miejsc 
w szpitalach armji»miejsca postoju formacyj nierozwiniętych.
2 .Rozpatrzenie dróg kolejowych i kołowych nadających się do ewakuacji, 
rozpatrzenie osrodków/miasta,węzły kolejowe i dróg/ mogących słu­
żyć dla celów ev/akuacji i dla rozwinięcia 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.wyładowcze,stacje 
rewiz.sanit./»ustalenie planu rozmieszczenia formacyj sanit.na tej 
sieci,ora.z wymienienie terminu,od którego mogą one rozpocząć funk­
cjonowanie .Uwzględnić należy również system ewakuacji przed rozpo­
częciem funkcjonowania szpitala ewaliuacy jnego .
4.Ustalenie zadań każdego ze szczebli sł, zdrowia, »począwszy od sł. 
zdrowia oddziałów aż do formacyj sanit.bezpośrednio armji podległych.
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dotyczące użycia środków tra.ns.pprtowychj ewakuacj i , segregacj i i 
leczenia/zależnie od sytuac.-^i taktycznej i mat er jałowej/. - ■
5 .Rozdzielenie formacyj sanit.i środkóv;- transportowych sanit. 
armji stanowiących jej odwód do grup mars zowych,przydział poszcze­
gólnych forma.cyj do wielkich' jednostek..
6 .Rozpatrzenie ,v/.arunków zdrowotnych nr.. terenie armji i etapu,propo­
zycje co do e?/entualnych pra-c jakie należałoby przeprov\radzió dla 
poprawy warunków zdrowotnych i utrzymania zdrowotności wojsk.
7,System zaopatrzenia w materjp.ł sa^nit,
8 .PrzewidyY/ania, tyc zące się zmian w -systemie ei/vakuacyjnym i roz­
mieszczeniu formacyj sanit .oraz w systemie zaopa.tryw/ania. na y/ypa- 
dek poruszania, się n.a.przód wzgl. od\yr otu..
9 ,Kalkula.c ja. stra.t i y/ydajności posia,danych środkóy;-) ewentualne 
y/nioski \i razie niewystarczs.lności tj^ch środków o przydzia.ł środ­
ków dodatkoy/ych.

a/do zaspokojenia przez sarnią a.rmj ę/kompańj e robocze do pomo­
cy y; instalacji formacyj sanit., kolumny samoch. ciężar oy/ych 
do pomocy, y/ ewakuac j i ,kolumny taooroy^e .

b/do zaspokojenia przez szczebel ^jyyższy/przj^dzia:,! doda.tkoy/ych 
formacyj sani t . ,personelu i środków tra.nspor t . saniit./

Ta.k opra.co.y/any przez szefa sa^nit.‘'Pls.n użycia sł.zdrowia" 
zostaje przedłożony dcy ammgi.y; drodze przez k.y/atermistrza.Po 
za.ty/ierdzeniu wchodzi on tr skład. opra.cowalnego przez C.IV. "Planu 
użycia, służb,"

Plan ey;akua.cji i szpitalni ety;a. a„rmjis
Na. podstaw/ie tego pla.nu , apra,coyruje szef sanit .armji ,z chwilą 

gdy arrnja ma. przejść do pe'’,ynej określonej akcj i ,ymioski do II,
Cz. rozk, operac .y;edług na,stępuj ących punktów.s 
1 .Rozmieszczenie głóy/n3̂ ch punktó.iy opahr.i sżpita.li polowych

y/ielkich j ednostek/us ta.lone po porozumieniu się z szefami sa,nit , 
tych jednostek/,Gdy w skład .armji wchodzą korpusy lub grupy 
opera.c .pośia.dai,jące y/ła.sne formacje sa.nit .podo,j e się rozmiesz­
czenie tych formacyj nie w^^szczególniając w ta.kim razie roz­
mieszczenia f ormac ji'-sa.nit ,P ,P. /Możliwe tylko w .wypadkach 
ofenzyy/ przygotowanych długo najprzód na froncie umocnionym/.-

2 . Rozmieszczenie sta.cyj ewakua,cyjnych,szpitali ewa.kuacyjnych 
armji ,szpita^li eta.po'wych i- domu ozdrowieńców/ewent. centróy/ 
dla lekko ra^nnych/.Termin od którego formaoCje te ro zpoczyna.ją 
pracować,

3 . Wyszczególnienie .miejscoyiTości i szpita,li do których poszczegól­
ne kategorje rannych, zagazov/a.nych i chorych mają być evja.kuowane.

4. Rozdzia,ł środków tra.nsportowych należących do sł,zdrowia, armji 
wzgl.odda.nych cza,sowo do jej dyspozycji przez dowódcę armji v;zgl 
przez szczebel wyższy/.Przydzia.ł dodatkowy forrmacyj sa.nit.z odv/o- 
du armji do wielkich jednostek.Czas i miejsce oddania, tych for­
macyj .

5. Rozdział odwodów sł. zdrowia, dc grup marszoy/ych.
6 . Za,opa.trżenie v/ ma,terja,ł sanitamny.

Szczegółowa instrukcja technic.znâ  szefa, sanit,armjis 
Równocześnie z opracowa,niem wniosków do II, cz .rozk, operac , 

armj i ,opracowuj e , a po zaparaf owaniu przez kwatermistrza. ,pr zeŝ -̂ 
ła szef sanit.armj i do szefów sa,nit .-wielkich jednostek i komen­
dantów formacyj sanit.bezpośrednio armji podległych instrukcję
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zdrowia arm.j i do sytuacji takt.fun?:c,jonow an ia_

'oc.oon:.e jau i: wie3.kich j ednOstkach,ma i w armj i wielki wpłyrif 
na sposób iunkcj onowania. sł.zi.rowia a przedewszystkiem na sposób jej 
n.żjcia sytuacje, tan: tyczna uh wojnie ru.chowej sprzy ciągłych zmianach 
frontu bojowego i zmianiach sytuacji taktycznej vfielkich jednostek 
musi szef■ sanit = stvrorzyó sobie sir.ne odwody formacyj sa,nit.i środ­
ków transpor t ,, znajdujące się grupach marszowych niedaleko ̂ lińj i 
bojowej/l dzień ma/rszu/ 3.b3'̂ móc dostatecznie szybko v7spomagaó sł. zdro­
wia ¥7ielkich jednostek w chwili zachodzącej potrzeby,Z© względu na 
ruchomość frontu formacje sanit.a.rmji muszą byó rozwinięte głęboko 
na tyłach,aby nie odbijało sfe na ich funkcjonowaniu Y/ahanie się 
I ront u b o j cw’ ego „ Z? o rmac j e s an i t r wi e Ik ich j edn o s t ek wy s i łk i s v/e s k i e - 
rowLiją przedewszystkiem na jaknaj szybsze v/yewakuoY/anie ra,nnych na. 
tyły do formacji arraji. zatrzymując tylko istotnie, niezdolnych do 
transportu , Jeżeli pr zewidzianae są. ja.?uieś większe i dłuższe dzia.ła.- 
nia ofenzys/ne armji^gros ewrakuacji skieroY/ane będzie do krajujrów- 
nież i ze szpitali armj i ranni powinni byó częścioY/o do krc.ju ewa- 
kuoY/ani ,ccj.em przygotoY/a.nia. miejsca, dlâ , .noY/ych-rannych,którzy ma.sorc 
ncapłyng, z rozpoczęciem, zaroi er zorg^ch operp..cji.

Przy ficoncis stabilizowaniym .dobrze umocnionym,kiedy nie za.cho- 
dzi obawaa szybkiego jego przer-wania. mogą być zwiększone zadania sł. 
zdroY,’ia. Y/ielkich j ednost ek - Ich szpita^le połowę mogą wtedy zatrzy­
mywać również i lekko rannych '■ zagazo A' I i chorych/czas trwa.nia leczenia 
około 2 tygodni/ i leczyć ich aż do uzyskania zdolności do służby.

Od.Y/ody szefa sanie orO.rrr.ji mogą, być y; tych AYypa^dkach porozdzie- 
].ane po wielkich jednostkach dla. wzmocnienia wydajności pra.,cy ich 
sł. zdrowm.a. P.ÓA/niez i lorma.oje 'sa.nit oarmji mogą byó w tych wypadkach 
p]:-zys’unj ęee bliżej frontu aniżeli przy Y/alkach ruchoY/ych,co oęzyYAiś- 
oie wpłynie korzystnie na. szybkość udziela,nej ra.nnym pomocy,

' Leka.r z u odd-z. 1 7 s z tabu armj i ̂
Poza szefem sanit,posi ada. s * zdrowia a.rmji w kY/a.terze głÓY/nej 

jeszcze jeden organ, ai mianoYricie referenta, ofic.-lekarza w oddz.IV,
3 ztabu a riaj i . Zadauiiem jego jest utrzymanie łącznośc-i między szefem 
sanitn a szta.bem armji oraz szefami służby inżynierj i,intendentury, 
sTilużbą drognkomisarzem regulująojwn i.t.d.,oraz przygotowanie rozka­
zów i Y.̂ nioskÓYr tyczą.cych sł.zdroY/ia. a Y/ydaY/anych przez szta.b armji 
na YAniosek- szefa sa.nit. arcmj i/rozka.zy dotyczące przesunięcia poszczegól- 
n3?-ch forma.ĉ -̂j ..przydział robotnikÓY/,żądania;, dodatkowych środkÓY/ dla. 
sł.zdro\Yia armji od szczebla Y.pzższego ,za^potrzebowa.nia na pociągi 
sa.nit,cd korureg. i .. t . d./h-

Podobnie jak ya h ,Pcgłór.ma^ fcrm.a.cją, sł. zdrowia jest kompańja 
sanit, tak w a.rmji taką zasadniczą forma<,cją jest 

' Izpital_ewakua;.c:y i ny.
ł-a.dania szniralp, ewolcua.cyjnogo są następująco;.

1 .Przyjmowanie r anny eh/ c Ja o ry ch, za. ga. z oy; , / ew^akuowan y ch z wielkich 
jednostek i ,z forma,cyj wprost a.rmji podległych.
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2 .PrzeprowadZanie segregacj i ewakuowanych.
3 ,Ze.tr zymy:;7a,nie i leczenie czasowe t . zw,niezdolnych do dalszej 

ewakuac-j i .
0rge.nizac.1a szpitala ewakuac.- 
Y/ skład szpite^ls. ewa.k»wchodzą,s

a/stacje ewYakuacyjne w ilości zmiennej , zależne j od tego,ile ta^kich 
stacyj potrzeba dla wielkich jednostek wchodzących v/ skład armji 
/zasadniczo po 1 st.eY^ak.na każdą wielką jednostkę armji/. 

h/stacja rozdzielcza:
c/oddzia.ły . szpitajne po lOC l,w ilości zmiennej ,/zasadniczo poY/inno 

być po 10^ ł.na każdą Y/ielką jednostkę v/chodzącą w skład armji/. 
d/2 czołówki chirurg!cznei

Ponadto do' szpitoola, ewakuo.cyjnego przydzieloną jest' 
e/PracoY/nia ba.kterjologiczna. armji. 
f/Rezerv7a personelu oficerskiego sł. zdrowia armji.

Rezerwa personelu szereg,znajduje się w rezerw.komp.sanit.o 
której będę mÓY/ió później..

Warunki 
J]

rozmieszczenia szpitala e\Yak.:
k̂ cel.oY/nazwy samej wrynika. szpital ten przeznaczony jest dl 

ev/akuacji roi,nnych.ObsługująC cscły front armji,gdyż przez niego ■ 
przejść muszą wszyscy ranni jChorzy i zagaz, ewakuoY^ani z Y/ielkich ■ 
jednostek armji rozY/inięty on być musi dosyć daleko od lińji frontu 
w jakimś większym punkcie Y/ęzłowym kolejowym, w którym zbiegają się . 
lińje kolejov/e proY^adzące od frontu armjżf.tZie Yizględu na swe różno­
rodne zadania,na wielki ruch rcmmych zagaz.i chorych przez niego 
przechodzący_ Y^ymaga szpital eY/ak. instoRacj i dużych, z góry dodanych 
funkcji przygotowanych i z tego powodu normalnie pomieszczenia dla 
niego powinny być pr zygot owocne już y/ czasie pokoju. Załączony szkic 
Rr.6,Y7raz z Y/arjantami podaje szemat instalacji szpitala ewakuacy j- 
nego,przy wykorzystaniu istniejących już budynków.W Y/ypadkach koniecz­
ności »przesunięcie. szpit. ewak ,na inne miejsce przy braku odpoY/iednich 
budynkÓY/ może być wybudowany szpital ewak.prowizoryczny z. baraków 
drewnianych i namiotów.-^iczyć się trzeba jednakov/oż z tem,że Y>ystaY7ie: 
nie takiego szpit.ewak.w barakach trwa około 2 miesięcy przy 400 
robotnikach,wystawienie szpitala pod namiotami około miesiąca. 
Instalowanie szpi t . eweJk budynkach już istniejących conajmniej 4 
dni.

UY7Zględniając naszą słe<,bo rozY/iniętą sieć kolejov/ą,jak również 
konieczne dla sprawnej ewakuacji warunki zupełnego bezpieczeństwa 
w jakich ma pracoY/ać szpita,! ewak. »normalnie będzie on daleko od 
lińji bo j owej .■^onieważ sa.ś ma on przyjmoYiać rannych ewrkuowanych 
z Y7ielkich j ednostek,przeto posicode/ musi swe organa rozmieszczone 
Y7 pobliżu tych jednostek, a których zadaniem będzie przyjmowanie 
tych eY7akuowanych rannych i załadoY7yv7anie ich do pociągu sanit.

S TAC Jl] SW/JIUa GY JRE .
Zadania sta,c,1i ewak.:
Zadaniem stacji ewalc.jest przyjmowanie rannych zagaz, ,chorych 

wy ewakuowanych z wielkich j ednostek, zatrzymanie ich chwilOY7e aż do. 
nadejścia pociągu sanit .Y7Zgl.innych środków transp.i załadowanie ich 

Ilość stacyj ewa,k.%
Zasadnic zo każda \Yielka j ednos tka może mieć »uruchomioną dla 

siebie przez armję,stację eY7e.kuacyjną.Normalnie jednak,że względu
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na słabo rozv/iniętą si 
będzie potrzebom kilku Y/iellicb. Jednostek., 

V/a r unk i r o zm i e s z c z en i a r
e j j edna stac j a ewakuacyJna służyć

ni
Uruchomiona ona jest możliv/ie blisko liriji bojowej ,zwykle 

tej samej stacji na której znajduje się stacjo, zaopatrzenia.
danej wielkiej jednostkij o ile możności jednak odsunięta od niej , 
na jakieś 500 m.,a.by unikną.ć ev/enbualnego bombardowania przez lot- 
nict"wo nieprzyjasielskielU żo^dnym razie stancja ewakuacyjna nie po­

st acj i na której znajduje się sta,cja 
stacji ewak.od lińji-bojowej wynosi

winna, być rozwijana na tej samej 
amunicyjno.*Przeciętnie odległość 
około 15-20 kim»

Przy wyborze miejsca no, st? ewakuacyjną, musi być wzięt;
pod uwagę zdolność zała.d.ov/czo._ danej stacji kolejowej, a, więc i urzą­
dzenie odpowiednio d.ługich ramp Załadowczych.W czasie na,tężonych 
walk na froncie liczyć trzeba przeciętnie,że do wyewakuov;ania strat 
jednej wielkiej jednostki potrzebny jest dziennie ̂ jeden pociąg sa.- 
ni t .półstały/wzmocniony ewentopevmą ilością v/agonów osobov;ych dla, 
rannych siedzących/.Poniev/aż załadov/anie tr^wa około 3 ^godzin »podsta­
wienie i przesunięcie z rampy co najmniej około godziny,przeto ̂ w Yiy- 
padkach gdy st. ewak. służy dla kilku r/ielkich jednostek,musi być dla 
sł. zdrowia za.r ezerwor/ana osobna, ramipa. zała^dowcza..

Organizacja wewnętrznac>
1/ skład stacji ewakuacyjnej wchodzi lekarz v/raz z personelem 

pomocniczym/5 podofic.l5 szereg.2 pielęgniarki/ i posiada do swej 
dyspozycji pewną ilość lekóv/ i materjału opątr.,aby móc udzielić 
doraźnej pomocy oczekującym na za.ładowaniieót oza tern stacja ewak. 
musi być wyposażona w nami o ty, aby móc w nich pr zetr zymyw/a.ć oczeku­
jących na załadowranie rannych w razie jeżeli na samej stacji nie ma 
odpowiednich pomieszczeń, oraz w nosze dla, rannych w ilości takie j. 9, 
aby mogła je wymieniać na nosze na których zpstali przywiezieni 
ranni z wielkich jednostek, , ■

Pomieszczenie na stacji ev/ak.powinno być przew/idziane dla oko­
ło 150 rannych leżących i około 400 siedzących na każdą wielką jed- 
nos tkę/t. j .mnie j więcej pojemność poc.sanit.z dodaniem w/agonów/ 
osob./.

Wzmocnienie staćjiewak morzy długim transporcie .
Ranni przyjeżdżający na stację ew/ak.byli już segregow/ani na 

gł,p unk cie opatr.i u znan i za z d olny c h do t r an s p o r u u /  ę z e1 1 j e dnak 
stacja ewak.rozw/inięta jest d;ale.ko od gł.punktu opatr,tr,anspcrt . 
był długi z powodu użycia transportu konnego lub złych dróg,część' 
przywiezionych rannych może się okaz.rć niezdolną do dalszego tran­
sportu.Ponieważ zaś st.ewak.nie ma personelu i środków na, udziele­
nie właściwej pomocy i leczenia tych rannych/chorych/ przeto yi tycli, 
w/ypadk ach rozwija, szef sa,nit, a.rinj i przy s’ta,cji ewali, szpital- poi owj/ 
z odwodu armji, a za^daniem tego szpitala będzie za,trzymanie niez­
dolnych do da,lszego transportu»przeijrowra.dzeniG potrzebnych za>,bie- 
gów/ i leczenie czascw;e tych ra,nnjrGh„W niektórych wyppodkach,gdy ran­
n i ‘zmuszeni będą oczekPraó długo na nadejście pociągu szpital ta,ki 
może czasowo przyjmov7a,ó do siebie również ciężej ra.nnych aż do moż­
ności za,ła.dowania, ich do pociągu sanitarnego.

Ośrodki ewalcuacyjne s
JaJk poprzednio wspomniałem,dla„ ew/akuowania rannych między 

gł,punktem opa,tr.a stać Ją __ ewakcprzj^dziela bormalnie wielkiej jed­
nostce armja pewną ilość środków trauisportoxvych ze swego odwodu.
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Mogą jednak zachodzić wypadJi;i?że armja nie posiada takiej ilości 
środków transport.sanit«ahy nimi oddzielić w dostatecznej mierze 
Y/szystkie wielkie jednostki w jej skład Y/chodzące 9 złwaszcza ̂ przy 
odległościach znaczniej szych,Zachodzą rÓYmiez sytuacje w których, 
czy to z powodu szczególnej konfiguracji terenu, czy dla przeproY^a- 
dzenia jakiegoś zadania armja łączy, kilka Y/ielkich jednostek w kor­
pus wzglo': grupę operacyjną.Tak y; pierwszym jak i w drugim Y/ypadku 
armja zamiast rozdzielać środki' transport.do^ewak.sanit.na każdą 
Y/ielką j ednostkę, organizuj e yt peY/nej odległości za nirni/lO - 15 km. 
od lińji .bojowej/, *'Ośrodek eY/akuącyjny d o  którego v/ielkie jednost­
ki dowożą rannych z głÓY/nych punktÓY/ opatr.sY/ymi środkami i ewent, 
przydzielonymi przez e.rmj..ę',transport zaś z tego ośrodka eY/akuacj^j- 
nego do s tacj i eY/ak. ,a y; niektórych Y/ypadkach Y/prost do szpitala 
ev̂ 'ak. 9przepwoY7adza. już armja swemi środkami . Tworzeń ie takiego ośrod­
ka jest korzystne zwłaszcza y/ tych wypadlcach, jeżeli st,eY/ak. jest 
jedna dla kilku wielkich j ednos tek, jest daleko od głÓY/nych punktÓY/ 
opatr.i eY/akuacja tych kilku Y/ielkich jednostek opiera się na^^tej 
samej dr od ze. Uzysku j emy przez to peY/ną oszczędność y/ ilości środ- 
kÓY/ tra.nsportoY/ych i lepsze ich Y/ykorzystanie »pozatem zwalniamy Y/iel- 
ką jednostkę od ohoY/iązku przeproY/adzania dalekich transportÓY/,Y/pły- 
wających ujemnie na jej sY/ohodę działania.Ośrodek taki jest formacją 
improwizoY/amą,składa się normaMnie z jednego szpitala poloY/ego i 
kolumn samochód owych,konnych sa,nit. ev/ent. kolumn tabor OY/ych.RoY/nież 
próżne kol.umhy żyv/nościowe i a,municyjne mogą otrzymać od a,rmj i roz­
kaz przechodzenia, przez ten ośrodek y/ drodze po ze,opa.trzenie i za- 
biera,ó ze sobą lekko rannych nsi stacje ev/akuacyjne lub na stacje 
amunicyjne.

Sposób funk c j on OYjgń i g, s t cUC j i eY/aJoua, cy j n e ,1 :
Rozpakrzymy terasz v/ ja.ki sposób funkcjonuje sta.cja, eY/ad<;ue,c.
ęrzyjmiijmy,że ja,kaś d.p.ma Zc?. zadanie przeprowadzić nata,rcie. 

Uatai‘óie rozpoczyna się, 
noszowych swej kompaańji
opatrunkowy baonu.Przyjm*ując odległość do przebycia do punktu 
opatr.ba-onu, na li km. ,rańmy dosta:,nie się na ten punkc,jeżeli noszo- 
Y/i mogli odrazu go przenosi ć , około godz .5.15 ,Ua, punkcie opa,tr. 
przebyY/a ra,nny 15-30 minut ./zależnie od napłyY/u rannych/,idoczem 
zosta^je przeniesiony przez noszov/ych komp.sa,nit .na stancję y/ozÓw 
odległą h.p.l km.od ba,onoY/ego punktu opOutr.Ua stacji y/ozÓy/ znajdzie 
się^on Zatem o godz.6.15 .Główny punkt opatr. odległy jest od stancji 
■Y/ozoY/ na 6 km.- zatem na głÓY/nym punkcie cpatr,zna,jdzie się ra,nny 
około godz , 8 ./licząc zaka,dOY/a,nie ,wyłaL.dowa,nie oraz prze jazd/. Pr Z3̂ 
strontach średnich i jednostajnym dopływie rannych,pobyt ra.nnego na 
gł.punkcie opa.tr. trY/a, przeciętnie 1 godzinę . leżeli stacja, CY/ak. 
2,na.jduje się w odległości 8 - 1 0  lon.od gł.punktu opatr.i jeżeli 
marny do dyspozycji samochody samit.to rajmy ten dostanie się około 
g.lO.na sta,cję eY/akua,cyjną, j eżeli transport przeproY/a.dza, się wozami 
konnemi to przybędzie on na sta,cję ewak* około godz.ll.

Przyjmując,że dywizja proY/a,dziła bój od g.4.do zmierzchu 
/godz.2 0 ./ a v/ięc przez 16 godzin i stâ .aty mia,ła silne/600 ra,nnych/, 
że straty te były mniej więcej xÓY/no rozłożone w czasie i przestrze­
ni, Y/ takim ra,zie st. oY/akuacyjna otrzymywa.ó będzie przeciętnie na, 
godzinę około 35 rannych y/ tern 12 rajinych do transportu lążących,
23 do transportu siedzą,co.

0 godz.4.15 .ZostaJ e on opa.trzony przez
1 po pev/nym cza,sie przeniesiony na punkt
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Ponieważ pociąg sanit.półsta^ły ma 150 miejsc dla leżących a 
100 miejsc dla siedzącychj^rzeto miejsca dla leżących wypełnią si'̂  
dopiero o godz,22.Równocześnie na st.ewak.znajdowane się będzie oko­
ło 280 rannych przeznaczonych do tra,nsportu siedząco .Pociąg sani­
tarny pov/ini,en byś zatem podstawiony na stacji ev/ak.około godz.20, 
Aby pociąg, ten mógł być na odpowiednią porę zamówiony,otrzymaje 
komendant stacji ev/ak.od szefa sa.nit ,d3n,7izji dostantecznie v/-cześnie 
informa>cje do której przypuszczawinie godziny na stację ewakuacyjna^ 
będzie dowiezioną ta.Ła ilość rainych,anby mogła zapełnić pociąg sa.n. 
Informacje te op.teran szef sanit.na^ przebiegu dotychczasoY^rym Y/â lki 
i dotychcza.sov73rc'^..,>trata.ch oraz odległości sta-cji ev7aiv,i Y/ydążnoś­
ci pracy persohe-I^' i środków tra^nsportowych.Powiadomiony dostatecz­
nie V7cześnie przez szefa sanit.dywizji komenda.nt- stać ji. ewak.zwraca^ 
się do wojskOY/ego komendantan stacji z zapotrzebowaniem, na pociąg 
sanit.w danym Y/ypadku na. godz.20 .Zapotrzebowa.nie to zostaje telegra­
ficznie przesłane do komisarza regulującego,/lekarza stacji reg./j 
który Y/draża ruch pociągu o tej porze,iiby przybył on na. st.eYrak, 
na. godz.20.-

Ranni zostają ■ za.ła.doxYa.ni do pociągu i odjeżdżają około g.22. 
/załadoY/ajnie pociągu trv7a około 3 godzin/ do szpita.la ewa.kua.cyjnego, 
a właściwie na., stację rozdzielczą szpitala ewakua.cyjnego.

Przy usta.lonym froncie i ma.łem na.sileniu Y;alk,może być pociąg 
sani t.skierowy\Yany stale o tej samej godzinie na stacje ev7ak., ev7ent.
może być dołączoną do pocia^gu za.,op£̂ trżeni; 
przystosowanych do transportu ra.nnych.

peY/na. liczba. Y7a.gonov;

STACJA ROZDZIELCZA SZPITAUi EYlfAKUACYJlTEGO.
Zadania stacji rozdzielczejt
Stacja rozdzielcza jest częścią składową szpitala ewakuacyj­

nego; zadaniem jej jest:
1. -PpzyjmoY/anie i wyładOYCwanie transportów rannych,które nadeszły

pociągami sanitarnemi.
2. -PrzeproY/adzanie segrega.cji tych rannych:
3 . Przyprowadzanie do stanu zdolności do dalszego transportu i za­

ładowywanie 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 zadań jakie ma stacja rozdzielcza do wypełniania wynika,że 

musi być ona rozwinięta w bezpośredniem sąsiedztwie torów kolejo- 
Y/ych,i posiadać do SY/ej dyspozycji rampę wyładowczą na którą zajeż­
dżają pociągi z transportami rannych od frontu,oraz oddzielną rampę 
załadowczą z której odchodzą pociągi z transportem rannych na tyły 
/do etapu i do kraju/.Długość tych ramp powinna odpowiadać długości 
t.j.około pociągu sanit.Ponieważ podczas większego nasilenia Y7alk 
na froncie liczyć trzeba, przeciętnie,że z każdej wielkiej jednostki 
Y/chodzącej y7 skład amiji przybędzie dziennie jeden pociąg sanit. 
z transportem rannych »przeto rampy te pra,wie przez całą dobę będą 
zajęte Y/yłącznie dla potrzeb sł. zdroY/ia.Z tej przyc‘zyny, jak również 
celem uniknięcia bomhardov/ania przez lotnictwo nieprzyjacielskie,



atakujące zawsze ważniejsze węzły kolejowe,celowem jest rozwijanie 
stacji rozdzielczej nie na samej stacji kolejowej lecz przy jakiejś 
"bocznicy/koszary »fakryki/ w odległości/przynajmnie j/ 1 km. od dworca 
kolejowego.

Sposób funkcjonowania stacji rozdzielczejs
Wyładowani z pociągu sanit.ranni zostają przeniesieni do wiel­

kiej hali z której oczekują na kolejne przeniesienia do sal segre- 
gacyjnych.Hala ta musi mieć takie rozmiary,aby mogła naraz pomieścić 
cały transport przynajmniej jednego pociągu sanit.

Segregacja na stacji rozdzielczej przeprowadzany jest zasadni­
czo przy zdjętych opatrunkach/u lekko rannych n.p.których stwierdza 
się zupełnie dobry stan jest to niepotrzebne/; jest ona tu już bar­
dzo szczegółową i ostateczną.Z poprzednio przeprowadzonych obliczań 
wynika,że ranny o godz,4.15 odjeżdża ze stacji ewakuacyjnej/przy zu­
pełnie sprawnem funkcjonowaniu ewakuacji i odległościach przecięt­
nych/ o godz.22,a więc 18 godzin po zranieniu.Czas trwania przejazdu 
pociągu od stacji ewakuacyjnej do stacji rozdzielczej zależeć będzie 
od odległości tych dwu punktów od siebie.Y/ warunkach naszych przyjąć 
ne,leży,że przeciętnie ranny dostanie się w przeciągu około 24 godzin 
od zranienia na stację rozdzielczą/20 km.na godz./,-

Omawi aj ąc zasady pomocy chirurgicznej zaznać żyłem, że nowoczesnE;, 
chirurgja wojenna wymaga,caby ranny był operowp^ny najpóźniej w 24-36 
godzin.W przywiezionym więc na stację rozdzaielczą tra,nsporcie zna.jdzie 
się pewna ilość rannych,którzy będą musieli być na-tychmiast poddani 
operac ji .Część będzie mogła czekać na tę operację jeszcze około -f 
doby.Będą wreszcie w transporcie lekko ranni,chorzy różnych ka„tegorji
i . t .d.Kategor j e więc na jakie segreguje się treinsporty na stacji 
rozdzielczej są na.stępujące
1. -Ranni/zagaz.chorzy/ nie zdolni do dalszej ewakuacji/i8-20/ tra.n-

sportu/,zatrzymuje ich się aż do uzyskania zdolności do 
de.lszego transportu na oddziale szpitalnym szpitala eviraku- 
acyjnego.

2. «Ranni/zagazov7.chorzy/ zdolni do dalszej ewakua.cjii
a/u których czas trwania leczenia trwać będzie przypuszczal­

nie nie dłużej nad 4-6 tygodni.Ci zostają w etapie, 
b/których leczenie trwać będzie przypuszcza.lnie pona-d 6 ty­

godni ,wzgl .którzy zupełnie już nie odzyskają zdolności do 
służby w szeregach.Tych ewakuuje się do szpitali w kraju.

3. -Lekko ra.nni i lekko chorzy.O ile możliwe tworzy się dla .nich
centra, dla. lekko rannych w pobliżu szpitala ewa.kuacyjnego wzgl. 
transportuje się ich do polov/ego domu ozdrowieńców.

4. -Zakaźnie chorzy - do specjalnych szpitali dla zaka.źnych w etapie,
5. -Wenerycznie chorzy - do specjalnych szpit.v; etapie.Ranny ch/cho-

rych zagaz./ przeznaczonych do dalszej ewakuacji,po przeprowa­
dzeniu segre^acji»nałożeniu nowych opatrunków,przenosi się 
do hali w której oczekują na załadowanie do pociągu sanit .celem 
przetransportowania, do szpitali etapowych wzgl.do szpitali w 
kraj u,Rannych/zaga,z .chorych/ przeznaczonych do zatrzymanie- 
w szpitalu ev/akuacyjnym przenosi się bezpośrednio na oddział 
szpitalny dla poddania ich natychmiastowym zabiegom lekarskim,
 ̂ Praca na stacji rozdzielczej jest bardzo intensy.ynow i to 

zarowno personelu segregują,cego jak i personelu v/yładov/ującego, 
załadowującego po c i ą g i p r z e n o s z ą c e g o  rannych z jednych sal do 
drugich; zwłaszcza ilość personelu służąca do przenoszenia ran-’ 
nych w czasie intensyi/'/nych v/alk na froncie musi być dużą.I te-k



n.p»w armji francuskiej \v ssp:lt,ewal':opierx"e3ege rsędui, a więc 
obsługującym korpur/2-3 dŷ r̂-zyi/ do przenoszenia rannych v; okre­
sie natężonych walk na froncie, trzeba było -przęciętnie około 200 
ludzi.Do pracy tej w pierwszym rzędzie przeznaczona jest rezerwo­
wa komp. sanitarna >poniew3.ż j et nade--służy ona i do-innych celów i 
może okazać się nie^c/stencze.jącą;przeto często szef sanit,armji 
będzie musiał zwracać się do dcy armji o przydział na, stację roz­
dzielczą Łom.pańj i robotniczej dla przenoszenia rann^^ch.

Ranni przeznaczeni do da.iszej ewakuacji oczekują^ w hali ewa­
kuacyjnej na załadowanie do pocią.gu sanit ohomendant stacji rozdziel 
czej z chwilą, przybycia transportu rannj^ch od frontu oblicza na 
podstawie wydajności sęgregacyjnej sta.cji rozdzielczej o której go­
dzinie transport będzie posegregowaiiy i ne. tę godzinę zainav/ia pod- 
stav;ienie pociągu, na r8.mpę ; ■ Jowczą u komisarza reguł ./lekarza 
stacji regulującej/c-Jeżeli szpit. ewak .rozwinięty jest w tej samej 
miejscowości w której jest sts.cja regulująca,nie przedstawia to 
poważniejszych trudności,lekarze ci bowiem są z sobą'w' stałym kon­
takcie,pozatem próżne pocią,gi sanit, znajdują się na, tej samej etaoC j i 
wzgl.v/jej najbliższem. sąsiedztwie .W innych xvypadkach' zamówienie 
zrobione musi być dostatecznie wcześnie,aby pociąg mógł być. na. czuas 
podstav7iony i ra.nni nie byli zmuszeni długo-na załadowa.nie ocze.tri- 
waó.Do transportu dołącza się zwykle pewną ilość-.rannych ze szpita,la. 
ewak. którzy stale się zdolni do dafi.szej ewakua,cj.i.-

o d d z i a ł  SZPITALDY SZPITAL-1 B¥/.AXUACyJi-TDGO.
Zadania*
Zadaniem oddziału szpita.lnego szpitala ewak.jest udzielenie 

potrzebnej pomocy niezdolnym do dalszej ewakuacji skierowanym'do 
niego ze stahji rozdzielczej i leczenie ich czasowo aż do chwili 
odzyskania przez nich zdolności do dalszego transportu.

W okresach małego nasilenia walk na froncie może być urucho­
mione przy oddzia,le szpitalnym centrum dla lekko rannych i lekko 
chorych.

O-rganizacja wewnętrzną.?
Oddział szpitalny licẑ '' za.sadniczo tyle setek łóżek szpital­

nych,ile wielkich jednostek wchodzi- w skład armji,Ta ilość łóżek 
może być na wniosek szefa sanit,armji w każdej chwili poY/iększona 
w razie potrzeby przez przydział materjału z połowęj składnicy 
sanit.i personelu, z rezerwy oficerów przjr szpit. ex7ak. i rezerv;owej 
kompańji sanitarnej.

Punkcj onowa.nie!
^ros umieszczanych w oddzia^le szpitaulnym stanowić będą ra.nni, 

znajdować się tu będzie jediialo również pewna, ilość chorych i zaga.- 
źOY/anych.Główną V7ięc pr,acę będą tu mieli chirurdzy i sta.le prawie 
zachodzić będzie potrzeba powiększenia ilości chirurgów? szpitala, 
przez przydzia.ł personelu dod.atkowogo, Jeżeli przyjmiemy,że w a.rmj i 
w ciągu jednego dnia jedna d.wp ,ponio-',ła sura.ty silno,dwie inne d.p
straty średnie to do zoperowa.nia xy ciągu 
w szpit. ev;alcuacyjnjTi'1 trzeba będzie około 

Y/ąrunki rozmieszczenia,.
Oddział szpitcalny sznithla er/ak.nie 

nio ze stacją rozdzielezą.CelcwGni jednak 
jakna.jbliżej niej ,poniex7az os.zo-ędza. się

doby rannych pozostają,c.ych 
12 zespołów chirurgó?;.
mus i łączyć się bezposr ed ■■ 
jest5aby znajdowali się 
przez to na. ilości peTwonelu
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i środkÓY/ transportowych,przenoszących rannych ze stacji rozdziel­
czej na oddział szpitalny.

Przy szpitalu ewakuacyjnym pracuje i
PRAC0'^"IA BAKTERJOLOGICZIla ARMII.

Zadaniem jej jest przeprowadzanie hadań materjału/środków spo­
żywczych,v/ydzielin chorych/przesyłanego przez T^rielkie jednostki i 
zakłady sanitarne.!/ razie walk gazowych współpracuje ona również y\t 
kierunku stY/ierdzenia rodzaju użytych przez nieprzyjaciela gazów i 
wyszukiY/ania srodkór/ ochronnych.-

':i skład szpitala ewakuacyjnego wchodzą również czołówki chirur’ 
Riczne w ilości dv/óch.Zadaniem tych czołÓY/ek jest v/spółpraca z per­
sonelem szpitala ewak. ,a mianoY/icie operowanie i leczenie następowe 
rannych zatrzymanych w szpitalu eY/akuacyjnym.Każda z tych czołÓYrek 
składa się z trzech zespołów chirurgicznych czyli z 6 chirurgów,! 
rentgenologa i personelu pomocniczego.

P-Rza temi organicznie w skład szpitala ewakuacyjnego wchodzą- 
cemi czołÓY/kami,posiada armja peYmą liczhę czołoY;ek i zespołów chi­
rurg,y/ odY/odzie, a które przeznaczone są do wzmocnienia ilości per­
sonelu chirurgicznego y/ v/ielkich jednostkach,szpitalu eY;akuacyjnym, 
chirurgicznych szpitali etapoY/ych,

REZERWOWA KOMPAltlA SARETARITA.

RezerY/OY/a kompańja sanitarna przeznaczoną jest do uzupełnienia 
uhytkÓY/ szeregowych sanitarnych yj formacjach sanit .wielkich jednos­
tek i formacjach sani t .Y/pr ost armji podległych.pQnadto służyć ona 
może do czasoY/ego Y/zmocnienia ilości personelu noszowych y\t kompań- 
jach sanit .dyYYizji piech. ,drogą przydziału pev;nej ilości patroli 
sanit.do tych kompanij .Rozmieszczoną jest ona zav/sze yt miejscu pos­
toju szpitala ewakuacyjnego w t3nn celu,aby będący do dyspozycji per­
sonel tej.kompańji mógł v;spółpracować na stacji rozdzielczej yj przenO' 
szeniu rannych.«

Rezerwa personelu oficerskiego.
Poza rezerv/ą personalną szeregOY/ych,posiada armja rezerv/ę per­

sonalną oficerów korp, sanit ,xy pierYiszym rzędzie lekarzy ,przydzi eloną 
do szpitala eY/ak.a przeznaczoną do szybkiego uzupełnienia. poY/s "t cl łych 
braków wzgl.do czasoY/ego w^zmocnienia ilości lekarzy w Y/ielkich jed­
nostkach.

PrzedstaY/iłem dotąd organizację szpitala eY;ak.i system eŶ akua.cji 
przy użyciu do eYJakuacji lińji kolej OY/ych.

Należy teraz rozpatrzeć, jak Yiryglądâ ć będzie errakuacja i jak 
zorganizoY/aną będzie sł. zdrowia yj Y^ypadkach gdy armja walczy zdała 
od lińji kolejowych i transport opiera, się na drogach kołowych.-

SłOY/o ” zdała*’ jest tu do peYmego stopnia względnem.Za,sadnicze]ii 
za-daniem chirurgji wojennej jest,aby ranny był możliwie rychło i 
YJ Y/ygodnych Yrarunkach dosta.rczony na miejsce gdzie ma być poddany 
operacji i ■ leczony .Termin ten ustalony został na podstaY/ie badań na 
24 - 36 ^odzin od chwili zranienia.,Jeżeli więc armja operuje w tere­
nie o mało rozwiniętej sieci dróg,jeżeli drogi te nie są- zdatne do 
użytku przez samochody, a na.Y/et jak to czasem się zdarza i wozy konne
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/zagazow.chorych/znajdują się niezdolni do dalekiej ewakuacji.Podob­
nie więc jak przy sw’-e.kuacji lińjami kolej owemi musi być dla tej ka~ 
tegorji rannych rozYiinięta przy drogach kołov/ych formacja sanit.mo­
gąca udzielić tej kategurji rannych potrzebnej pomocy i zatrzymać 
ich do czasov/ego leczenia.Przychodzące jednak transporty rannych 
nie są jeszcze szczególo?;o posegregov7ane,Poprzednia. segregacja na 
gł.punkcie opatr, dzieliła ra.nnych tylko na umiera.ją,cych,nie zdolnych 
do transportu i zdolnych do transportu.aby więc móc zatrzymać niez­
dolnych do'dalszej ev/akua.cji z ca,łej tej grupy zdolnych do transpor' 
tu musi nastąpić przy tej formacj:>. nowa segrsga.cja rannych »analogi CZ' 
nie jak na stacji rozdzielczej szpit.ewakuacyjnego pracującego przy 
lińja.ch kolejow^ych.Widzimy więc tu konieczność istnienia formacji 
analogicznej do szpit. ev/ak ,pr zy lińji kole j owej .Jest to t.zY/.

’’Wysunięty szpital ewakuacyjny’*, 
przydzielony danej armji w razie potrzeby z odwodu Hacz.Wodza. 
Zadania ^wsuniętych sznit. ewak..;
Zadaniem wysuniętego szpitala ewakuacyjnego jest:
1 .Przyjmowanie transportom^ rannych/zagaz.chorych/ ewakuowanych droga­

mi kołowemi z drogowych stacyj ewakuacyjnych.
2.Segregowanie przybA^wmających transportów.
3.Udzielanie potrzebnej pomocy i czasov/e leczenie niezdolnych do 

dalszej -ewakuacji,,
4 .Ewakuowanie na tyły zdolnych do dalszej ewakuacji.

Zasady uruchamiania. v/ysuniętogo szpitala ewak. :
Wysunięty szpital ewakuacyjny uruchamiany jest przy punktach 

węzło?/ych dróg prowadzących od m/ielkich jednostek,o ile możności 
przy drodze zdatnej do ruchu samochodowego, a przynajmniej na 
punkcie początkowym takiej drogi ,7/ niektórych v;ypadka,ch może on 
byc rómmież uruchomiony przy punkcie początkomo^m lińji kolejowej 
jeżeli punnt ten jest tak odległy od wielkich jednostek,że ranni 
niezdolni do dalekiej ewakuacji dowiezieni do tego punktu musieliby 
hyc już tu zatrzymani i poddani odpov\riednim zabiegom leczniczym.
Przy uruchamianiu v/ysuniętego szpitala ewak.wchodzi w grę, oprócz 
konieczności zatrzymywania rannych niezdolnych do dalszej ewaku­
acji, jeszcze jeden ważny czynnik.Poniem/aż zasadą eiwakuacji rannych 
jest odtransportowanie' ich do lińji bojowej na tyły,przeto przy 
rozwinięciu ̂ szpitala, ev/ak. głęboko na, tyłach i przesunięciu się 
armji naprzód większa część obszaru etapowego armji nie mogłaby 
byc m/ykorzystana ̂ dla celów szpitalnictwa, transporty bov/iem ran­
nych muszą dostać się najpierw do szpit.ewak.,tam być posegregowane 
1 stąd dopiero mogą byc ̂ rozsyłane po szpitala,ch etapowych,które 
Y/obec tego musiałyby być uruchomione pomiędzy szpitalem ewak. a 
krajem.Przez uriichomienie wysuniętego szpitala ewak.zna^j dując ego 
się znacznie bliżej lińji frontu od normalnego szpitala ewak.mamy 
moznosc wykorzystania dla szpita-Liiictwa całego etapu,ponieważ
juz w t3an w/ysuniętym .szpitalu ew-ak.transporty zostają"posegregowa ­ne .

Skł_ąd .organizacyjny wysuniętego sznitala ewak.:
Z zadań jakie m a . do wykonyY/ania szpital ef/akuacyjny Y/ynika 

jego skład organizacyjny.Składa się on. zatem ze:
1/stacji rozdzielczej,

szpitalnego o zmiern ej ilości łóżek/przeciętnie300 t,/,
3/jednej czołówki chirurgiczne j zadania tych poszczególnych
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składov/ych części wysimiętego szpitala polov/ego są takie same jak 
w szpitalu ev7akuacyjnym. Wy sunięty szpital ewak.-nie posiądę, włas­
nych środków transport0¥7ych do przenoszenia, się,muszą mu być one 
dostarczone przy zmianie miejsca postoju przez armję.

RÓYmież i.kategorje na jakie segreguje się transporty rannych 
w wysuniętym szpitalu ewa,kuacyjnyni są te same jak w szpitalu ewaJ-c. 
Sposób ev/akuacj i rannych/nhorych/ przy uruchomieniu wysuniętego

szpita,la ewak;
Y/ysunięty szpital ev/a.kuac:y jny funkcj onowcic może dla ca.łej 

armji t.zn.że transporty rannych ze wszystkich wielkich jednostek 
arm j i T)rzechodzą przez niego,Będą to jednak wypadki rzadkie i tyl­
ko przez pewien niedługi okres czasu trwa.jące/a.ż do naprawieni,a V7zgl. 
zbudowania lińji kolej owy ch/,przepro"aadzanie bowiem transportu ran­
nych daleko na tyły v\ryłącznie. przy pomocy transportów kołowych,w3nna,- . 
ga bardzo dużo środków transportowych,sam transpor.t raninych trwa 
znacznie dłużęj,ani żeli przy użyciu lińji kolejowych,traktowane więc 
być musi jako malum necessarium,które powinno być możliwie rychło 
usunięte i zastąpione solidniej szą, ’organizacją ewakuacji, a, mianowi­
cie mdłuż lińji kolej0¥/ych.

W wypadkach,kiedy wysunięty szpital ewakuacyjny funkcjonuje 
dla Całej' armji ,szpital ewakuacyjny tej armji ,r.ozY;inięty przy lińji 
kolej ov/ej otrzymuje już tr.ansporty posegregowane,a v/ięc tylko peiwie 
kategorje raiinych/zagazoY/,chorych/ cza,sowo więc pełni on funkcje 
sspitp.la etapowego,aż do czasu,kiedy wskutek napraô Ty wzgl. zbudowania, 
lińji kolejowych zacznie ctrz:,nnywać niesegregowane transporty ran­
nych, już to z cc.łej armji już też z pewnych jej części składowych 
i rozpocznie z tą chwilą normalne swe -funkcje szpitala ewć-.kua,cyjne- 
go*  ̂ - i .

Częściej ■ zachodzić, będą wypadki,że pe\'/na, część armji znajdov/ać 
się będzie zdała, od lińji kolejo¥7ej i dla. niej rozv/inięty będzie 
wysunięty szpital ewakuacyjny, resztę zaiś armji obsługiwa-ć będzie 
sapital ewakuacyjny rozwinięty przy lińji kolejowej,.

Y^reszcie przy wielkiej rozciągłości frontu armji przy znacz- 
nem oddaleniu od lińji kolejowych może oka,za.ć się potrzeba uru­
chomienia dwu wysuniętych szpitali ewakuacyjnych.i^onioY/a.ż istotą 
funkcji szpitala ewakuacyjnego jest przeproY/adzenie segregacji 
przywiezionych tra.nsportów rannych,a segregacją tą przeprowadza, 
stacja rozdzielczc;,,przeto drugi ewent .potrzebny wysunięty szpitcal 
ewv'akuacyjny uruchomić możemy ■ rozwijając w. ’wybranem miejscu szpital 
etapowy lub kilka szpitali polowych i do tego szpitala dołączamy 
personel i me.terj .staćji rozdzielczej szpitala ewakuaćyjnego rozwi­
niętego przy lińji kolej owej .Ten ostatni funkcj onowa.ł będzie wtedy 
jako szpital etapowy,ewent.zamienić go możemy na centrum chirurgiczne 
i.t.p.aż do czasu,kiedy rozpocząć on może z pov/rctem funkcje szpita­
la ewakuacyjnego.

Dalsza ewakuac j a pos egregowanych w wysuni ęty m szpit.ewak.ran­
ny ch/zo.gazov7., chory ch/odbyiwa się następująco^
l/ka.tegorja rannych/zagazow. chorych/ niezdolnych do dalszej ewp.ku- 

acji pozostaje w wysuniętym szpitalu ev/ak. .
2/lekko ranni/zo,gazo¥7. chorzy/ zostają przetransportowani do polo\7ego 

domu ozdrowieńców.
3/orednio ranni,-'zagazowani ,chorzy.

a/których czas leczenia będzie trwał przypuszczalnie nie dłużej 
nad 4-6 tygodni zostają przetransportowrani albo wprost dro.gą



kołową do odpowiednich szpitali etapowych/ o ile są hlisko rozwi­
nięte/,alho na stację ewakuac.Łolejową i stąd jadą do szpitala 
ewakuacyjnego i tam, są lec^^eni/j ezeli szpit. ewak. otrzymuj e tu wszyso^ 
kie transporty już segregowane/ luh z tego szpitala są skierowyY/ani 
do szpitali etapowych transportami kolejowemi.-

h/których czas leczenia będzie przypuszczalnie trwał dłużej ani­
żeli 6 tygodni,zostają przeniesieni na stację ewakuacyjną i stąd 
skierowani koleją wprost do szpitali w kraju.
4/Zakaźni chorzy zostają przetransportowani wprost drogami kołov/emi 

do szpitala dla zakaźnych.-
S/Ai/gnerycznie chorzy zostają skierowani wprost do etapowego szpit. 

Yi^enerycznego.
Sanitarne stacje odpoczynkoweź
Zachodzić mogą wypadki,że odległość między wysuniętym szpitalem 

eYifakuacyjnym a szpitalami etapoY/emi i stacją ewakuacyjną wynosi po­
wyżej dnia marszu środkóy/ transportoY/ych.Y/ tych razach wzdłuż dróg 
ewakuacyjnych uruchamia ■ się ”sa,nitarne stacje odpoczynkowe” , . na. któ­
rych przejeżdżające transporty rannych mogą, w ciągu nocy wypocząć 
i w których mogą być chwilov?o zatrzymani poszczególni ranni ̂ którycli 
stan Yj czasie transportu, się pogorszył, skutkiem czego stali się 
czasowo niezdolni do dalszego transportu.

Te sanita.rne stacje odpoczynkov/e uruchamiane są przez pojedyncze 
sekcje.szpitali polowych z odwodu armji, a jeżeli transporty są 
duże i częste mogą to być całe szpitale połowę.

POLOKU. SKŁ^ITICA SAiTITARNA.
Polowa składnica sanitarna ma,za zadanie uzupełnianie materjału 

sanit.we v\^szystkich formacjach arrnj i.Umieszczona zawsze na stacji 
regulując ej ,7/ysyłOw. onca za, pośr ednictv/em komisarza regulującego 
stosownie do planu zaopa.tr zenia, w mat er j . sa.nit. ,ma.ter ja.ł sa.nitarny 
na. stacje zaopa.trywa.,nia wielkich jednostek ?/zgl. forma.cyj wprost 
a.rmji podległych,Przesyłki te są doła^czane do normalnych pociągów 
zaopatrzenia.. Ze stacji zaopa.tryv/a.nia przesłane materja.ły pobiera.- 
ją oddzia.ły ^/prost.Y/ czasie naisilonych walk na froncie kiedy zu­
życie ̂ materjału sami t . zwła.s zeza opo.trunkóv\7 jest bardzo duże,może 
okazać się potrzebnem przysunięcie pewnej rezerr/y tego ma.terjału 
bliżej frontu bojowego.Tv/orzy się wtedy na. stacja.ch ewa.kua.cyjnych 
t . zw. *'\Y.vsunisty skład mater j . samit. , z której czerpie ma.terjał 
potrzebny komparnja. samit.i rozdziela go w miamę potrzeby poszcze­
gólnym oddziałom.

Również w wypadku funkc j onowamia v/ysuniętego szpita.lci ewakua.- 
cyjnego, a więc w Y/ypadku długich tramsportÓY/ drogami kołowemi, 
koniecznem jest przesunięcie bliżej frontu pewnej rezerwy materja.ł.u 
sami tarnego , Twór zy się Yvięc w tych v/yp,a.dkach wy sunięty sk ł ad m ą t . 
S£mit. ’*Skł.-d ten uruchamia^ się przy Y/ysuniętym szpitahu e^YC.kuacyj- 
nym i z niego kolummy trp.nsportov/e,kursujące między tym szpita.lem, 
a. drogOY/emi stacjami ewą.kuacy jnemi za.biera.ją na te s tam je żądamy 
przez Y/ielkie jednostki materjał.Z tych drogOY/ych sta.cyj ea/akua- 
'^yjnych za.biera.ją dostarczony materjał tambory kompa:,riji sanit.damej 
Y/ielkiej jedn.i rozdziela.ją go między oddziały.

Materja.ł znajdujący się y/^Polowej Skła.dnicy samit.jest przocho- 
YiÔ Y/amy częscioY/o vi stanie luźnym/pewna ilość środkÓY/ opatrunkoT 
Y/ych leków,narzędzi Thirurgm przyborów lekarskich i.t.p./ częśc.;.o- 
wo w postaci gotowych kompletÓY/ jak punkty opatrunkowe,Y/yekv7ipo-



wanie patroli sanit.sekcje szpitalnermaterjał,dla.oddziałów cho­
rych po 100 łóżek szpit.i .t ,d.Te komplety materjałowe służą, do 
zastąpienia zniszczonych Vvzgl ̂ utraconych kompletów/n. p »w razie 
zniszczenia lub dostania się w niev/olę punktu opatr.baonu/ oraz 
do ewentualnego rozszerzenia funkcjonujących' zakładóv(i sanit./n.p. 
w razie konieczności powiększenia ilości łóżek szpit.w szpitalu 
ev/akuacyjnym lub etapowym v/skutek silnych strat i.t.d./.

Rea^lizącja zapotrzebmfyąńi ■ ■
oposob pokrywe.nia zapotrzebowań na. materjał sanit.jest podv/ó jny. 

Sposób normalny ■ t . zw, okresowy polega na tern,ze co pewien,ustawiony 
przepisami 5okres czasu lekarze oddziałóv^ i komendanci formacyj sa.nit. 
przesyłają do szefa^ sanit.swej wielkiej jednostki wyka.zy braków- 
mat er j . sanit. potwierdzone przez sv/ego bezpośredniego dov/ódcę.

Te wykazy braków,będącee róv/nocześnie zapotrzebowaniem, zatwier­
dzone przez szefa sa.nit .wielkiej jednostki zostają przesławne do 
szefa, sanit.armji ,który po zatwierdzeniu przesyła je do zrea.lizowa~ 
nia. do polov^ej składnicy sanit .wzgl. do wysuniętego składu materj., 
sanit .Ppzygot07/any mater ja.ł zesta.j eńprzy pomocy personelu komisa.rzaf 
Reguluj , za.ładowa.ny do wozów kolej ./przy wj^suniętym skła.dzie przez 
personel v.7ysuniętego szpit. ewak .na. wozy wzgl. samochody,

Drugą formą zowpotrzebowań na ma.ter j . sani t .. są zapo trzebowa.nia 
na^dprogramoY/e,nagłe,powstowjąCe zY/ykle y/ czasie Y/a.lk,czy to .Y/skutclr. 
Y/yczerpajiia. się masterjału,czy też z poY/odu jego utra.ty.Tego rodzaju 
zapotrzebowa.nia pochodzące z oddzia.łów pokry\7a;,ne są na. ZY^ykłą ka.rhę 
służbową lekarza oddziału przez komp.sanita^rną z jej rezerwy ma.tcrj . , 
ta. zaś pokryY7a natychmiast swe--brr.ki ew.ent .Y7|n/ysuniętej rezerY/io nm.- 
terj .scinit. eY7a.k, za zezY;oleniem szefa sa.nit .(ftp .lub Yp Pol iSkł.sa.ni t . 
za zgodą szefa, sanit. armj i.

R3ZERWA PORMACYJ SANi ||aRMJI I ICH PRZEZNACZENIE. ' •
Poza omÓY/ionemi j uż. fprmacj ami sanitarnemi yw dyspozycji armj i 

zna.jduje się peY/na ilość /usta.lona. pla.nem koncentracyjnym/:
Szpitali poloY/ych
pojedynczych sekcyj szpita.li polowych 
zespołów ga.zowych
kolumn sanit. samochodoYyych lekkich i ciężkich
kolumn sanit.konnych
czołÓY/ek i zespołów^ chirurgicznych.
Wszystkie te formac je. sta.noYYią ' odY/ód ' sł. zdrowia a.rmj i ; zadania, 

tych poszczególnych formacyj są na.stępującej
Szpita.le poloY/e i sekcje szpitalne należące do odwodu curm j i są- 

pierY7szym rzędzie przeznaczone do zastępov/ania wzgl.rozszerzenia 
szpitali poloY/ych funkcjonujących przy wielkich jednostkach.Aby 
mogły być one szybko przydzielone w razie potrzeby do Y/ielkich jed­
nostek trz3żmia się je vi kilku grupach marszowych rozmieszczonych za. 
frontem a.rmji w odległości mxniej więcej dnia marszu.Za.leżnie od za- 
da.ń i ilości sił na poszczególnych odcinkach rozdzia.ł tych forma.cyj 
do poszczególnych grup marszowych będzie różny.

Poza tern głÓY/nem zadaniem szpitaili poloYjych i sekcji szpital­
nych sY/ego odY/odu używa.-szef sanit.do tworzenia drogowych sta.cji 
ewakuacyjnych, stacji sa.ni t. cdpoczynkov/ych Y/reszcie. może je przez- 
na.czyó do celóv7 specja.lnych/szpita;.l dla zakPwźnie chorych,centrumi 
dla. 1 ekko ra.nnyeh,szpit.przy ’ sta.cji e\Ya.k.lub przy ośrodka.ch ernak.
i.t.p./.
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ZESPOŁY GAZO’̂ffi.

Zadania ich i sposóh użycia został już oinÓY/iony ..poprzednio,
Knluniny sanit, saiii.och. 1 ekkie i c i ęzki e »kolumny sanit,konne C.K.
Ç/yinienione środki transportov/e przeznaczone są przedewszystkiem 

do pomocy w przeprowadzeniu ewakuacji rannych w ohręhie wielkich 
jednostek.Zasadniczo każda wielka jednostka powinna posiadać poza 
swą kompańją, sanit ./plut. sanit./ jedną lekką kolumnę samochodową, 
Yizgl. gdy drogi są niezdatne do użytku samoch. kolumnę sanit.konną, 
przy viielkich stratach luh przy wielkich odległościach,na których 
przeprov/adza się ewakuacj ę , częstokroć nie wystarcza v/ielkim jednost­
kom jedna kolumna i zachodzi potrzeba przydzielenia dalszych.

jr^hy takim, częstokroć nagłym, potrzebom w porę odpowiedz i eć ,mus i 
szef sanit. armji przydzielając poszczególne kolumny do wielkich 
jednostek zachov/ać sobie pewną, rezerwę- środków transportowych poroz­
dzielaną w grupach marszoY/ych.

Zwłaszcza koniecznem to jest przy wojnie ruchowej,kiedy odleg­
łości ewakuacyjne wciąż się zmieniają i środki transportowe trzeba 
często rozdzielać na mniejsze oddziały/kawc^lerja/.-

Środki transport C¥;e armj i ,przeznaczone do ewakuacji sanit..,mogą 
być użyte również i poza wielkierai jednostkami .ha to miejsce prze-’- 
dev/szystkiem w wypadkach w których rozwija się wysunięty szpital 
e¥/akuacy j.ny, a więc w Y/ypadkach w których transport rannych od v/iel- 
kich jednostek na tyły przeproY/adza się po drogach kołoY/ych.'Jezeli 
drogi te zdatne są do ruchu samochodowego to pierwszym rzędzie 
użyte tu będą ciężkie kolumny samochodowe,jako posiadające większą 
Y/ydajność pracy,

PoCia.dto peY/na część środków tra,nsport OY/ych sanit.armj i rozdzie­
loną może być w razie potrzeby między poszczególne szpitale na ob­
szarze armj i i eta.pu/szpital er/akuacyjny »szpitale etapoY/e/.Będzie 
to miało miejsce v/ypadke.ch gdy n.p, stacja rozdzielcza szpit. eŶ âk. 
jest cdda,loną od oddziału szpitalnego szpita,la eY/ak-. i przenoszenie 
ra,nnych na noszach wymagałoby zbyt Y/iele personelu, a na miejscu 
nie ma dostatecznej ilości środków transp.lub gdy szpitale etc,po- 
Y/e oddalone są od stsicji kolej.na, której Y/yładowuje się tra,nsporty 
i.t.p.W wypadkach takich dca ammji/szef sanit.armji/oddaje dcy O.B., 
/szefoY/i sani t . et.a.pu/ pe-Y/ną ilość środkÓY/ tra.nsp.ze sY/ego odwodu 
a. ten rozdziela, je stosownie do potrzeby.

CZOŁÓWKI I ZESPOŁY CHIRURGICZNE.

^Poza wchodzącemm orga.nicznie y/ skład szpitali CY/cukuacyjnych 
czołÓYz-kami chirurgicznemi posiądą a.rmja w sY/ym odwodzie peY/ną ilość 
luźnych czołówek i zespołów chirurg.Są one przeznaczone do wzmocnie­
nia ilości personelu chirurgicznego y/ szpitalach, w których zachodzi 
potrzeba tego vYzmocnienia,, ai więc y; szieitaYach poloY/ych wielkich 
jednostek, szpitailach ewoakua.cyjnych, w  chirurgicznych szpital,ach 
etapo’wy ch. CzołÓY/ki trzymane są zasadniczo vi odr/odzie przy szpitalach 
eY/ak.lub chirurgicznych szpitada^ch etapov/ych, zespoły chirurgiczne yi 
grupaich ma.rszoY^ych za Y/ielkiemi jednostkami dla. przydziału dc szpi­
tali polowych tych jednostek.
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SŁUŻBA ZDR0\7IA V/ SAMODZIELNEJ GRUPIE OPERAC .

Organizacja i sposób Punkcjonowanici sł.zdrowio„ w samodzielnej 
grupie operr^cyjnej jest toJci somi jcdc yj armji .Różnice dotyczące tu ■ 
będą tylko ilości środków,któremi sł.zdrowia dysponuje,ponievaiż jed- 
no.k zadania są tu te same jak yi armj i przeto' i rodzaj formcicji i spo^ 
sób ich funkcjonowania jest ten sam,

s ł u ż b a  zdroy/i a  w  e t a p i e .
Za^daniąs Zade.niemx sł. zdrowia w etapie jest;

1.Ochrona stcanu zdrowotnego wojsk rozmieszczonych w eta-pie,
2. Leczenie rannych/chorych, zagcaz ./ v/yewakuowanych przez szpita.l ewp.- 

ku£.cyjny, a przeznaczonych do leczenia w etapie.
3. Za„pewnienie pomocy lekarskiej v/ojskom znajdującym się yi etapie.-

Służbę zdrov/lca eta,pu traktowa.ó właściwie należy jako organiczną 
częsc składową służby zdrowica armji,jest ona borkiem tylko uzupełnie­
niem tej ostatniej .Stąd też szef sanit.afmji oprc^cowując plan użycia:. 
sł.zdro¥/ia. i plan ewakuacji i szpi talnictwa^ armj i ustala róv/nocześnie 
rozmieszczenie szpitaAi etapie i ich pr zezna.c zenie, są one boY/iem 
jednem z ogniY; łańcucha ewakuacyjnego. •

Organizacja sł. zdrowia, etapu;
Do wykonania swych' zadań posiada eta.powa sł. zdrowia następujące 

formacje;
l/szpitoAę etapoY/e w ilońci zmiennej, 
a/polowe domy ozdrowieńców,3 / o d k a z a ln ie  etapoYire/zasć.idniczo po dY/ie/
4/kolumny dezynfekcyjne/zasadniczo po dY/ie/,
5/pracownie bakter j ologiczne/zasadniczo po dr/ie/.

Poza tą dotacją organiczną może etiipowa, sł. zdrowie, otrzymać 
od armj i do sY/ej dyspozycji:
a/dodatkowe szpitale tuorzone przez ochotniczą sł.zdrowia, 
b/szpitale połowę,sekCje szpitalne, 
c/czołówki wzgl.zespoły chirurgiczne, 
d/zespoły gazowe,
e/kolumny samach.sanit.i kolumny sanit.konne,wzgl.części tych kolumn. 

hierownictwo sł.zdroY/ia O.E.i sposób funkcjonowania ;
Służbą zdroYma w etapie kieruje szef sanitarny 0 ̂ E ,Y/ch.. dzący 

w skład kwatery głównej dowódcy etapu./osiada on do swej d^sijozycji 
jako organ bezpośredni sv/ej pracy "Biuro szefa' sanit .0 .E. " pozatem 
w Kierownictwach Rejonów etapowych funkcjonują kierownicy sł.zdro­
wia rejonów etapowych.'./ wykon:,Y/aniu sY/ych zadań kieruje się szef 
sanitarny O^E. planem ewakuacji i szpitg.lnictwa armj i oraz isntrukcja- 
mi szczegółowemi otrzymanemi od szefa sanit.armji.

S^.pitąle etapowe;
Do najważniejszych zadań sł.zdrowia w etapie należy leczenie 

rannycn/chorych,zagazowanych/eY/akuoY/anych 'z Wielkich Jednostek.Kate- 
gorje rannych/zagazoY/anych, chorych/,których leczy się w etapie 
są następujące;

1 .Ranni , zagazow. chorzy,których czas leczenia trv/aó będzie 
około 4-6 tygodni,a którzy po Y/yleczeniu będą zdolni do służby.

2.lekko ranni i lekko chorzy/ o ile nie zostali już zatrzymani 
przy szpitalu eY/ak, ,lub w v\ryjątkoY^ych wypadkach przy SY^ych wielkich
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jednostkach/.
3. Zakaźnie chorzy.
4, T/enerycznie chorzy.
^♦-Pizypadki sądowo-lekarskie /samouszkodzenia/ ijalne co do zdolności do służby.

do leczenia pewnychUategoryj^rannyctUoho/c/r""^"’̂ ''^^"*“' ™ “ "
ranny ehkuoivany z^frontu leczbsie * którychszpitale Polowe iak 1 M  7 °  '^leczenia,tak bowiemtylko czaLwo t i ewakuacyjny leczą rannych/chorych/
s L e o  ? r a h p k i k  ' P^^ez nich zdolności do e a h

l e c z e L ^ f / w n y c / k a r L o b h c r ^ h i k h ' ^ " "  ^,-^^-VrzystoBov,s.ne do
" h z ^ / n i / c h o r y c / d l a / a g a -

Do leczenia l S k r r h / h A e k k / ¿ h o ? / h / ' ' p / h n a h o n y  j e i r r ^ ' T ^ ’ 
o z p i h r í " " b ^ ° Skierowuje równiL
tom jeden^zt! jaezoze do pełnienia służby.^oza-
specjalne/choroby uszu,oczu' o d d z i ^ T m i e ś c i ć  w sobie oddziały 
oddział dla samcuszk.-odzeń/ Pnni Pl^serwac.chorob umysłowych,
Widuje uruchomienia ńa armie 5 ^ sł.zdrowia prze­
może Sie w niektórych wypadkach liczba
szpitali ewakuacyjnych okazać za m przy funkcjonov/aniu dwu
często zmuszony do zorganizowaria + sanit.etapu bedzie
miejscowych, w szczególności prVv dodatkowych ze środków
•^ozatem wielkość szpitali etan mn^a ochotniczej' służby zdrov/ia.
pomocy środków m i e j b c o v / h y S y y b / e b " ' ' ' " ^ h " ° ^ ^  P^^^Składnicy sanit. ^   ̂ przez przydział materjału z Pol.

adiainistrącyjnego%oivi/j/yć^g2y t a p y y ° ® ^ ° ^ ? ’̂"°®'^i personelu 
stąd często,jeżeli warunki Í L ^ f c z n e  n= możliwie duże,
łączone są w centra n.n centram nVn- ^ Pozwolą,szpitale tewewnętrznych. ^^i^urgiczne,centr-om dla chorych
możliwie ®laP°we powinny być rozwijane
to czas trwania i r h e p / t l
się  rannego w porę dobper-’cil “ oznosó dostanie,
chirurgiczne,które najch o t i b  ' i t u  więc o szpitale

owhho/nyh'''' miejscowości w któ-

etapu^są w pierwszej l i ś j i / o l " ą / h a t / °  ewakuacji w obrębie
-f->, 'T unkcj onowaniu wysuniete^'o ■f'-ii i transportu między nim - ewakuacyjnego do
sanit. ewent .zwykłe wozy dostoc^n  ̂ ^’̂ uP'Uzyte będą samochody,wozy ,

nie. Od terenu mogą byc w etapirużtte rannych.hlezP
dla rannych już operowanych!ohz h *  lekr''''^ wodne,zwłaszczaprzedewszystkiem zaś dla chórv?h rannych i lekko chorych
tak bardzo jak u r a n n y c h  /  h / k o ś o T h ° ”^“ "̂!? ^ "i® ^ Ł e ż yhy ch jeszcze nie operow-c>nvoh  ̂ -t- transportu .Do ewakuacji ran-

nie nadają ze względu na h ^ h h / Z f / ^ t r ah'portí
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Sanitarne stacje y/yła^dowcze.

Za.leżnie od sposolDu przeprowadzania ewakuacji w eta,pie szef 
sani t .0 ,E * organizuj e instytacje mające na celu ułatwienie tej ev/a- 
kuacji.Przy e?/akuacji więc lińjami kolej owemi OTganizuje on nô  stac­
jach miejscowości w których rozwinięte są szpitale eta,p. sanitarne 
stancje wyładowcze/personel i materjał z danego szpit, eta,p./,których 
zadaniem jest przyjmov/anie przywiezionego transportu rannych i prze- 
v/iezienie do szpitala» przy ewa.kuacji wzdłuż dróg kołowych orgc^nizuje 
’’stacje sanitarne odpoczynkowe" stosownie do planu ewakuacji i szpi~ 
talnictvm: armj i według zasad omÓY/i-onych poprzednio.

Or^hrona. stanu zdrowotnego wojsk w etapie;
Drugim Y/ażnym za„daniem sł.zdrowia etapu jest ochrona sta.nu zdro* 

Y/otnego Y/ojsk rozmieszczonych yj etapie .Zadanie to wykonywa,' sł. zdrowia 
przez:
1. Profilaktykę.
2. Nadzór nad sta^nem zdroY/otnym i leczenie oddziałów etapowych.

lekarską dla oddziałÓY/ przechodzących.
4.v/piekę lekarską nad ludnością cyY/ilhą eta^pu.

Hjgjena zapohiegawczą:
Etap,będący terenem stałego przema.rszu wojsk,miejscem v/ypoczyn- 

ku dla Y/ielkich jednostek wycofanych z frontu ,terenem rozmieszcze­
nia całej masy różnych formacyj musi być specjalnie skrupulatnie 
nadzórOY/any co do SY/ych warunkÓY/ zdrov;otnych,Y7ychodzące bowiem stąd 
zakażenia niezmiernie łatwo rozszerzyć się mogą na całą a,rmj ę^tymcza­
sem warunki życia Yi etapie/stałe przemarsze V70jsk.nagromadzenia 
Y/ielkiej ilo'ści formacyj yj Y/ażniejszych punktach Yręzłowych,częsty 
brak odpoY/iednich pomieszczeń,szęsta nędza wśród ludności cywilnej/ 
specjalnie sprzyjają powstawa,niu i rozszerzaniu się chorób zo.kaźnych.

PpOfile.ktyka więc \Yzgl,t.zw.higjena zapobiegawcza będzie tu 
musiała iść yj kierunku;

a/higjeny pomieszczeń
b/higjeny osobistej
c/szczepi enia i poY^tarzania szczepień ochronnych yj oddziałach 

etap.i oddziałach wycofanych dla odpoczynku z frontu.
d/nadzoru nad środkami spożyY;czemi i wodą do picia, 

ad a/.Hjgjena pomieszczeńs;
Dlo. utrzym^ania, pomieszczeń yj rejona,ch kY/a,terunkOY/ych yj stanie 

wymaganym zasadami higjeny tY/orzy się wspomniane już poprzednio 
’’komisje zdrowotności" .Do pomocy yj przeprowadzaniu zabiegÓY; mających 
na celu utrzymanie zdroY/otności pomieszc-zeń posiada sł.zdroY/ia eta­
pu; kolumny dezynfekcyjne.Chodzić tu będzie o dezynfekcję pomiesz­
czeń,niszczeni e odpadkÓYi i ma,terjału ze.ka,źnegc wkgl.podejrzanego itp. 
ad b/.Hjgjena osobistą:

Hjgjena osobista, to w pierv/szym rzędzie czystość.W tym celu 
sł.zdroY/ia wykorzystyr/a^ć ’ poY^inna bażdy odpoczynek Y7ojsk,aby dostar­
czyć im możności kąpieli i zmia^ny bielizny brudnej na. czystą,a. 
zdezynfeko^Yania brudnej .V/ rejonach kwaterunkowych poY/inny być 
uruchamiane kąpieliska,przyczem sł.zdroY/ia posiłkuje się tu w pier­
wszym rzędzie już istniejącemi yj danej miejscov/ości tego rodzaju 
urządzeniami ,Y7 razie zaś ich bra.ku improwdzuje je.

Dona.dtc ma sł. zdrowia etapu yj sY/ej dyspozycji duże odkażalnie 
eta„poY/e »które rozwija.j^ się yj Y/â żni ej szych punktach v;ęzłoY7ych etapu-, 
o ile w tych miejscov/osciach nie ma instalacyj stałych istniejących 
z czasu poko ju,wzgl .gdy insta.la.cje te są za. ma.ło YTydajne.
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bA c/SzGzepienią ochronne;

Y/ażnosc szczepień ochronnych została podkreślona na początku 
tych \YykładÓY/.Ponie\78.ż jeanak szczepienia ochronne powodują u szcze­
pionych przez pev/ien,różnie długo trwający ,okres niezdolności do 
służby,przeto wszelkie szczepienia ochronne oddziałów wycofa.nych do 
etapu z frontu mogą być przeprowadzane Zca zgodą dcy armji i po poro­
zumieniu się z szefem sanit.armji. 
ad d/^rodki spożywcze i v/oda:

Jednym z najczęstszych źródeł zakażenia, są poka.rmy spożyv/cze 
i wodav*I tuta„j ?/ięc musi. sł.zdrov/ia rozwinąć sta,ranną opiekę i do­
zorować wykonyY/a,nia„ przepisów dotyczą,cych higieny produktów spożyw­
czych zwłaszcza za.ś jcurzyn i wwoców.To samo tyczy się wodysktóra w 
razie złej jakości musi być podaavcana. do picia w stanie przegot.owa.nym 
lub też zdezynfekowalnym w jakikolwiek inny sposób/chlorowa.nie »pro­
mienie ultra-fioletowe i.t.p./,

ktapowa Izba chorych?
Ochrona stanu zdrowotnego i leczenie oddziałów etapowych odoy- 

wa się' na. tych samych zasadach jak wogóle dla oddziałów xvojsko¥/;>^ch.
W każdym dowództwie rejonu etapov/ego , av w razie rozmieszczenie- vr±ęk- 
szej ilość i ■ oddzia.łó\7 etapowych w jakiejś miejscowości . pozp. miejscem 
postoju dztwa rej.etap.i tych miejscowościach powinna, być rozwinię' 
ta etapo\7ao izba chorych»której zadaniem jest udzielanie porady leka.r' 
skiej i leczenie chorych/do 2 tygodni/ z Pddziałów eta.powych.Chorzy, 
którzy potrzebują leczenia szpita.lnego ewakuowani' są do odpor/iednich 
szpitali etapov;ych.

Oę^dzia.ły przechodzące przez eta.p mają zapewnioną pomoc■ leka.rską 
ze strony swej orga.nicznej sł. zdrowia..Mogą jednakowoż przechodzić 
przez etap.oddziały małe,lub oddziały chwilowo nie mające s¥vego le­
karza wzgl* zatrzymujące się za krotko,ahy mogły uruchomić swą izbę 
chorych i w takim y/ypadku obowiązkiem sł.zdroYiia. eta.pu jest zapev¥- 
nić tym oddziałom przeprowadzenie ■’wizyty chorych i przyjęcie do 
eta.powych izb chorych przeznaczonych do w/yey/a.kuowania z oddziału.

Onieka. lekarska na.d ludnością cywilną;
Opiekę lekarską nad ludnością cyy/ilna^ w etapie roztacza.ją w 

pierwszi^m rzędzie odpowiednie organa sani t . cywilne .Częs tokroc . j ed- 
nak organów tych brai,k v/zgl.jest ich za. mało.W -^/ypadkach tych szef 
sanit. organizuje udzielanie ludności cywilnej pomocy lekp.rskiej ze 
strony y/ojska.-^ozatem szef sai,nit.O.S.i kierownicy sł..zdrowia rejonó\7 
etapowych współpracują stale z wła.dzami cywilnemi odnośnie utrzymani, 
dobrego stanu zdrowotnego i zwa.lcza.nia. chorób zakaźnych wśród lud­
ności cywilnej ,gdyż zły sta,n zdrow/otny tej ludności ,choroby zaka.źne 
wśród niej panujące wyv/ierrx,ją nattyclimiast swój Y/pływ i na .zdrowotnośi 
wojska.Do czynności tych należeć tu będzie również nadzór nad prosty^ 
tucja^jdla ochrony oddziałóy/ przed zaka„żenieffi chorobami wenery.cznemi.' 
Zada^nie to »bardzo często pomijane y/stydliwie milczeniem jest ba.rdzc 
v/a.żne, chor oby v/eneryczne mogâ , bowiem zmniejszać również' gwa.łto’,;:̂:'ic- 
stany ,liczbov/e oddziałów jak ostre choroby za.kaźne,co zresztą^, moż',na 
było w wielu oddziałach w czasie naszej wojny z Ukraińcami i bolsze­
wikami observ/ować.
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SŁUŻBA ZDROWIA. ¥ GRUPIE a RMJI.

Grupa armji jest jednostką y/yłącznie taktyczną,Z tej przyczyny 
nie posiada ona specjalnych organów sł.zdrowia>poza lekarzem wcho­
dzącym w charakterze referenta w skład IV.Oddziału Sztahu Grupy.Za­
daniem tego lekarza jest zapewnienie łączności pomiędzy służbą zdro­
wia poszczególnych armij wchodzących w skład grupy,oraz pomiędzy 
armjami a wielką Kwaterą Głóvraą.

SŁUŻBA ZDROWIA Ba  SZCZEBLU WIELKIEJ lUJATERY GŁOY/BEJ.
Zadania i sposób funkcjonowania?
Całością służby zdrowia w polu kieruje szef sanitarny wojska 

w polu.Główne jego zadania sąs
1.Ogólna organizacja sł.zdrowia sł.zdrowia w polu i sposób jej funk­

cjonowania w związku z zamierzonemi przez Naczelnego Wodza działa­
niami.

2,Opracowanie planu ewakuacji od armji do kraju/rpzmieszczenie szpi­
tali ev/akuacyjnych/ i nadzór nad wykonywaniem tego planu.

3 . Dysponowanie rezerwą formacyj sanitarnych,personelu i materjału 
należących do odwodu Naczelnego Wodza.

4 . Utrzymywanie łączności ze służbą zdrowia w kraju,
5. Wydawanie szczegółowych instrukcyj.technicznych dotyczących sposo­

bu funkcjonowania sł.zdrowia,sposobów leczenia,zwalczania chorób 
zakaźnych i.t.p.

Stosownie do zamierzeń Naczelnego Wodza szef sanit *v/o jskc. \i 
polu stworzyć sobie musi plan użycia służby dla zamierzonych ope- 
racyj,uruchomić wzgl,zbliżyć do frontu pcsiada.ne przez siebie rezerwy 
aby,już to jeszcze przed rozpoczęciem operacji,już też w cza„sie 
ich trwo.nia,móc w porę przyjść służbie zdroT/ia poszczególnych 
armij v/ formacje sanitarne ,mc.jące stanowiś ich odwód,co do ewentu­
alnych przesunięcć odwodów formacyj sanit.z jednej armji do innej 
i t . d .

Brzed rozpoczęciem operacyj opracowuje on plam ewakua.cji, 
stamiając wnioski co do miejsca^ rozmieszczenia szpita.li ewa,kuamyj- 
nych wzgl. pr zydzia.łu poszczególnym amrnj om dodatkowych szpit.ewa^k. 
z odY^^cdu-Nacz.Wodza.,co do ilości pociągów sanit.jakie przydzielić 
należy do tramsportÓ¥7 ewakuacyjnych danej armji,ustala z Szefem 
Dep .Sanit. rozdzia.ł obszarów szpita.lnictwa^ w kraju między poszcze­
gólne armje ,v/reszcie wykonuje sta.ły na.dzór zaróv/no nad całością 
ewakuacji v/ polu jak i w szczególności nad ewakuacją z pola, do 
kraju.

Stałe utrzymyv/anie łączności szefa, sanit.a.rmji y/ polu ze 
służbą zdrowia w kraju jest zrrł as zeza ze względu na CY/akuację 
rzeczą konieczną,Normalnie ewakuuje się do kraju około 50^ rannych 
zagaz.chorych ov7akuowanych z oddziałów.Sytua.cja jednak bojowa.

/ c o f a c i e  się ja.kiejś armj i , chY/ilowe p r z e p e ł n i e n i e  szpita.li armji, 
d o ' w i ę k s z y c h  d z i a ł a ń /  m o ż e  tę ilość er/a-kuowanych znacznie p r zez 
pewi e n  okres cza.su zY/iększyć .Poza.tem n i e k t ó r e  armje ma.ją więcej 
ożywione *7alki na. sv/ym f r o n c i e , i n n e  mniej, a  Y7ięc różnie w i e l k a  
ilość ev/akuowanych dostamać się b ę d z i e  do ich obszarÓY/ szpita.l- 
nictv;a.Z t ych p r z y c z y n  p o j emność p r z y d z i e l o n y c h  a.rmjom obsza.rów 
szpitalnictY/a. m usi być często zv7iększona., w z g l , c z ę ś ć  obs z a r u  szpi- 

- ta.,lnictwa jednej armji musi być p r z y d z i e l o n a  dodatkoY70 drugiej a.rmji..



To samo zachodzie będzie przy zmniejszaniu się lub poymększaniu 
ogolnem obszarów szpitalnictwa na skutek przesuwania się granicy 
terenów operacyjnych w zwią^zku z posuwa.niem się naprzód »względnie cOlaniu się armi j . . ^

sanit.wojska w polu jest równocześnie niejako kierow­
nikiem technicznym co do sposobu funkcjonowania całości sł.zdro­
wia w polu.Wydaje on_na. podstawie opinij lekarzy konsultantów 
szczegółowe instrukcje co do sposobu udzielania pomocy chirurgicz­
nej na poszczególnych szczeblach,wprowadzania .nowych metod postępo-

poszczególnemi ich rodzajami i.t.p.Do niego 
owniuz należy ogo^na organizacja walki z chorobami zakaźnemi na

przepisów dotyczących sposobu pod­
niesienia wzgl utrzymywania w dobrem stanie zdrowotności armii w poliI 

P.^WOdy fP_rmg,cyj_sąnjrbz WodZosr. , ^ ■
ia Sie na Wzczeblu Haczelnogo Dowództwa znajdu-ją się następujące formacje?
1. szpitale ewakuacyjne i wysunięte szpitale ewakuacyjne.2. szpitale etapowe. .
3, szpitale połowę .sekcje szpitali polow^^ch.
4, pracownie be,kter j ologiczne.. 
b.koluinny dezynfekcyjne.,
6. czołówki i zespoły chirurgiczne.
7, zespoły fazowe .

ewakuacji rannych a mianowicie kolumny 
s^och. sani u. »kolumny sani t ,konne » samoloty sanitarne »poc iągi sa~i.X J. c-i3- ix O •

9.środki tra,nsportowe wodne.
lO.Eazerwa główna materj.sanit.
racvinvch*^rrmb^? I b  7pozmieszczone są zasadniczo na terenach ope- lacyjnych armij i ich etapie i są przydzielone w miarę notrzebw -nn
czynafą 0^  armjom wzgl.nowoow^^ związkom operalyjnym.Rozphzynają one swt. funkcjonowanie dopiero z chwilą przydziału ich do 
Ja lejs armji,szef sanit.wojska w polu jest bowiem tylko czynnikiem 
w k h i ^ r i e  i nadzorującym funkcjonowanie sł.zdrowia
UaLelńeffo ^^?y^?®®-'^-2S'yatomiast w formacjach stanowiących odwód iaczelnego Wodza ±eczenia»ewakuację zas między armiami a kra iem

_Kl.°mat er j alu opa.tr .:
główna materj.sanitarnego przeznaczoną jest do uzuneł-’ 
sanit,Polowych składnic sanitarnych poszczególnych

których f nrmo r̂ v i  ̂̂ znajduje się kompletny materjał nie-y formacj j Sc-nit .na^rezących do odwodu Naczelnego Wodz-^ n nie-
seh^fekkol ? 1 Bzpitale e w a l , e z p i f h r e t a ^ c L ?w i e k  ■‘̂ •p/ąe^erwę tę uzupełnia okresowo Minister Sprrw
w o j s k / r o o l u / ^ s i h r ’" dysponuje nią Haozelny 'yódz/szef sanit."
nv^h r h e h ,  " W ?  i zamierzonych planów operacyj-nych rezerwa toL może byc na żądanie Naczelnego V/odza zwiększeń- 
zupełnianiG niaterjałowe polowych skłoadnic sanitarnych z rezerwy 

g wnej odbywa się na podstawie okresowych zesta,v/ień zużycia nrz'--!- 
nych przez szefów sanit. armij w polu,którzy p r z e s y Ł i r i a W i e r L ^ i  
Zcpotrzeoowania do zrealizowania .Przesyłkę nr zetran-nort nwn-io r

armij dohofowych S M ^ I n k  la^!t!lol- " aini ̂ okresowemi mogą istimeó róvmież uzupełnieni- 
zaWierdzane również przez szefa snnit.wojska w p o L .  "

Hę zerwa 
He zerwa 

nienia.,Yi materj, 
armi j .-̂ 0Zatem w
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Ja,ko bezpośrednich pomocnikÓY/ w v/ykonyv/aniu s^vych zadań posiada.

szef sanit,wojska v/ polu >W' "Biuro szefa sa,nit »wo jska w polu" ora.z
lekarzy konsultantôv/./Chirurgór/ i epidemj ologoY^/j^którzy przedstawia­
ją szefowi sanit.spostrzeżenia swe i vmioski dotyczące funkcjonowa­
nia sł. zdrowia w. polu w zakresie ich specjalności .Pota.tem dla spra.w 
ewakua.cji posiada swego przedstaY/iciela w referacie/wydziale/sanitar- 
nym gener .Komis j i Transportów ko.lej owych.

SŁUŻBA ZDROI/IA W KRAJU.

z terenów operacyj- 
sl.zdroY;ia armij

Zadania sł.zdrowia w kraju;
Zadaniem służby zdrowia yj kraju w czasie wojny jest.i 

1.Utrzymanie stanu zdrowotnego,opieka lekarska i leczenie woj^sk. i 
jeńcÓY/ rozmieszczonych na terenie kraju.

^♦Leczenie ev/akuowanych rannych,zagazow. ,chorych 
nych do kraju.3 . S z k o l e n i e  i  u z u p e ł n i e n i e  p e rso n e le m  S£,nitarnym  
w p o l u .

4 .Dostarczanie materjału sanit.do dyspozycji Naczelnego Wodza.
Nadzór nad stanem zdrowotnym w kraju 

. PodPbnie jak na terenach operacyjnych tak i w kraju silne na­
gromadzenie różnorodnych elementów w ciasnych często prowizorycznych 
pomieszczeniach stv;arza stałą gpoźbę wybuchu chorób zakaźnych,stąd 
też nadzór nad v;arunkami higjenicznemi,nad pożywieniem,pomieszczeniem 
musi byc szczególniej treskliv/y .Pode jrzani o choroby zakaźne wzgl. 
już chorzy muszą być coprędzej eliminowani z oddziałów. • ■,

Leczenie ewakuowanych.
Bardzo poważnem zadaniem sł. zdrowia w kraju jest leczenie, ewa,- 

kuowanych z terenów operacyjnych,Jest to kategorja rannych/ghorych, 
zagazow./,których leczenie trv;ać będzie przypuszczalnie dłużej aniżeli 
6 tygodni,dalej ranni,/chorzy/ potrzebujący do leczenia specjalnych 
urządzeń,których nie posiada sł,zdrowia armji,wreszcie ranni,zagazow., 
chor zy,którzy po wyzdrowieniu nie będą już zdolni do sł. V70 j sk owe j 
/amputoYy^ani, oślepli i.t.p./.-

Czas trwania leczenia 7/ kraju oblicza.0 należy przeciętnie na.
5 miesięcy.Po v/yleczeniu ozdrowieńcy wracają do swych formacyj zapa­
sowych wprost wzgl.przez dom ozdrowieńców, o ile nie są jeszcze zdol­
ni do sł, YiT oddziale .Lecznictwo w kraju powinno byc si.Lniej wyspecja.- 
lizowane aniżeli na terena.ch operacyjnych t.zn.dla każdego rodzaju 
rannych i chorych powinny istnieć specjalne szpitale wzgl. oddzia.ły 
szpitalne .Tego rodzaju wyspec jal i zoy;'a.n i e szpita.li daje możność lep­
szego wyspecjalizowania pracującego w nich personelu,a. tern. samem 
osiągania lepszych rezultatów v/ leczeniu.Tyczy się. to specjalnie ' 
chirurgji i jej poszczególnych działów jak ortopedji,stomatologji 
i t ,p'.,Podobnie jak yv polu tak i w kraju najcelowszem jest tworzeni ■ 
wielkich centrów szpitalnych mieszczących w sobie po kilka tysięcy 
łóżek szpitalnych,podzielony ch na. oddziały wzgl .mniejsze szpitale 
spec jalne ,naj lepi ej po 500 ł.,a pozos tają-cych pod jednem ogólnem. 
kierownictwem,ułatwia to bowiem znacznie ewakuację rannych i zmniej­
szą zapotrzebowa.nie na środki trransportowe kolej owe »^/skutek uniknięcia 
kilkakrotnych zatrzymywa.ń się pociągów sanit.dla wyładoYfania capiego 
transportu ra^nnych.Każde takie centrum szpitalne powinno mieć oddzia.- 
ły dla wszelkich specjalności,aby móc przyjąć całe tra.nsporty rannych 
i chorych.
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Zaopatrywanie armi.yw polu w personel;
Dla pokrywania strsit of icerów'korpusu sanitarnego,które zwłasz­

cza w grupie lekarzy są,jak doświadczenie wojny światowej stwierdzi­
ło,dosyć wysokie,oraz szeregowych sanit,służba zdrowia w kraj,.u'pO“ 
sio.dać musi czcasie wojny szkoły i oddzia^ły w których przeprowa.dza 
szkolenie; te.go personelu .Per s onel szeregowych sanit.w polu uzupełnia'- 
się przez przydział tych szeregowych z wyznaczonych planem m o b .Zo.pa- 
sPY/ych bataljonów sanit .do poszczególnych rezerowych kompanij sanita: 
nych.Oficerów,korpusu Scanit .przydzielą się ns, zapotrzebo\Yanie szefa 
sa.nit .wo j ska w'poludo rezerwy ofic.przy szpitalach ewakuacyjnych 
poszczególnych armij. . ' .

Zapotrzebowanie armij w polu w mat er j , sa^nit. ?
U 2upełnienie materjału sanit.w składach rezerwy głóvmej-^Nacz.' 

Wodza odbywa się drogą zakupu tych materj.przez Depart.Sanit.i prze-- 
kazy\Yanie go stosoYmie do potrzeb' do składów rezerwy głównej.

. Organizacja sł. zdrowia y j kraju;
Organizacja sł,zdroY/ia y/ kraju w c z a s i e  wojny przedstawia się 

następująco: , . .
Organa kierownicze;
Służbą zdrowia Ynkraju kieruje z ramienia. Ministra Spraw,, Wojsk. 

,Szpf De.pa.rt .Sani t'.,współpracujący w ścisłej łączności z- szefem sa­
ni tarnym wojska w pblu> , • ‘ .

W okr.ęgach korp.kierują służbo^ zdrowia okręgovm szef owie • sanit .■ 
Darma.cje sanit .funkcj onujące r/ czasie v/ojny v/ kra.ju ..są. naątępu-
Dorm.acje centralne: . , ' : '

l/Oficerska Szkoła sâ ni tarna ,ma.j ąca' za zadanie szkolenie oficerÓY^ 
lekarzy,aptekarzy,dentystów.

2/Szkoła podchora^żych sanitawnych, .
3/GłÓYmy zakład zaopatrzenia sa.nit,

D o rma c j e o k r ę̂ gby; e . 
szpitale- okręgOY/e,
zapasowe bataljony sanitarne, - ■- .•
okręgowe składnice .sanitarne, "
Szpita.le.''wojakPVYę »szpitale rezerY/owe i- centra, sżpita.lne, s.zpi ta.l< 

dla jeńców,domy ozdrbwiehców..
Okręgowe kolumny dezynfekcyjne.
Zadania, tych poszczególnyńh-fprmąc 

ne z zadawiaml"w'-'czasie pokoju.
Dla celÓYj sprawniejszej ewakuacji z pola do kraju i uniknięcia ’ 

niepotrzebnych pizejazdÓY; pociągów sanitszpitale .w kra.ju rozdzie­
lone są na t . zw. obszary szpitalnictYj-aVprzydzielane do dyspozycji 
poszczególnych armij dla, przyjmowania i leczenia w nich ewakuowanych 
z tych armij rannych i chorych.Rozdział na te obszary szpitalnictY/a 
następuje w -porozumieniu szefa sanit.wojska y; polu z szefem depart. 
sanit,Taki obszar szpitalnictwa obejmuje już to jakieś całe O.K.co 
jest najcelowsze, już też poszczególne szpitale rozmieszczone wzdłuż, 
trasy kolejowej przez którą idzie ewakuacjcu z danej arm j i .

jące;

\i czasie Y/ojny są identycz-

e w a k u a c j a  r a n d y c h  i c h o r y c h .
Rozróżniamy cztery zasadnicze rodzaje ewakuacji:



t’%. ?•

1.drogami kołowemi,
¿¿.kolejami zelaznemi .
3, drogami ivodnemi
4, drogą, pov/ietrzną.

Ewakuacja drogami kołowemi ''odlywa się przy pomocy: 
a/noszy i ręcznie .3
b/wózków do noszy 
c/v;ozów konnych 
d/konno
e/sa,mochodów ■ •sani t . i cięża,rowych*

Transport ''ręczny -i na nesząch;
1 .Transport -ręczny' Stcs.uj e się w wypadkach wyjątkowych.Normalnym 

środkiem do' transportu rannych na placu boju są nosze polov;e,stano- 
v;iące ekwipunek każdego patrolu sa.nitarnego .Z pośród rannych na plam­
cu boju około 70^'może dojść:pieszo do punktów opatr.oddz,,około 30^  ̂
musi być przetransportOY/anych na noszach.Przeciętna godzinna szybkość 
posuY/ania się noszowych/dwu/ z rannym na n.oszachwyhósi przeciętnie 
1 -g- km. .

V/ózki do noszy:
Szybszym środkiem tra,nsportowym,więcej oszczędzającym równiąż siły 

noszowych jest wózek do noszy.UżyY/a go się możliwie blisko placu bo­
jowego, dokq,d wozy konne nie mogą jeszcze dojechaó,najczęściej uży- 
v/any on będzie między oddziałowymi punktami opatr.a stacjami wozów» 
Szybkość poruszania się patrolu sanit.z wózkiem na nosze wynosi oko­
ło 3 - 4 km.ną godzinę na dobrej drodze;.

Transport wozami konnemi; Wozy konne dla transportu rannych są dwu 
rodzaj ow; czt erokołoY\re i dwukołowe-Szybkość ich poruszania się gdy 
są załadoY/ane ro-nnymi wynosi około 4 km.na godz.,gdy próżne 7 - 8  km. . 
na godzinę .Używane są głównie do transportu między stacjami y t o zÓw  w  
gł.punkcie opatr .T/ielkich jednostek i przy drogach nieodpowiednich 
dla ruchu samoch.lub przy braku samoch.użyv;a się ich róv/nież i'̂ ’clo dal­
szej ewakuac j i ■ na. tyły .Dzienna wydajność marszov7a wozów konnych wyno­
si 30 - 35 km,

Transport konno:
Transport konno' przy pomocy odpowiednich noszy stosowany jest przy 

ksswaierj i .Problem jednakov/oż najodpowiedniejszego transportu rannych 
w kawalerji nie jest dotąd definityymie rozwiązany.

Transport scomochodami :
Przy większych odległoś,ciach i odpowiednich drogach do ewakuacji r* ' 

n ci. dcl ją się specj alnie samochody,ze v/zględu na szybkość,wygodę i dłu­
gość drogi, jaką mogą w cia^gu dnia v;ykonać-.Samochód, sanit. używa się,.:-- ,
przedewszystkiem do transportu rannych/chorych,zagaz./leżących do 
tra.nsportu lekko rannych i lekko chorych na większe odległości na 
drogach kołov;ych nadajQ. się specjalnie samochody cięzarowe.i a^utobusy.

TRANSPORT KOLEJAMI^ ŻEL>vZNEMI,
. Główna część tra.nsportów rannych i chorych idzie lińjami kolej oa/e- 

mi .Ponieważ transportami na lińja^ch kolejowych w obrębie armji kieruje 
komisarz regulują,cy,przeto dla celów przeprowadzenia ewakuacji rannych 
posia,da on yi swej dyspozycji ‘kierownika sł. zdrowia stacji regulującej”.

Zadanie kierownika sł.zdrowia st.regulującej ;
 ̂ Zadaniem jego jest:



1 .Wykonywanie techniczne z rajnienia komisarza reguł.planu ewakuacji  ̂
■hrmji i nadzór nad warunkami technicznemi tej ewakuacji.

2 .Współdziałanie w zaopatrzeniu armji w mat.sanit.
3,Opieka lekarska nad forraacjaili wcliodzącemi vv slcład stacji regulu­

jąc ej , rozta.czani e opieki lekarskiej had warunkami zdrowotnemi wzdłuż 
linij; kole j owych należących do danej komisji regulującej. 

kormacje sanit,.przy sł. zdrowia st.reg.
Dla viykonywania tych zaWań posiada kierownik sł . zdrowia ■ stać j i 

reguł.do-swej dyspozycji ’''Biuro Ki er .Sł. Zdrowia st.reg. ”, jako bez­
pośredni sv/ój organ prac3/ oraz'następujące- formacje sanitarne;.
1.Pociągi- sanitarne.
S.-^ociągi dezynfekc .kąpielowe., j. '/ ■
3,0dkażalnie kolejo?je. ■ ' 1..
4.Izbę chorych' st.regulującej. ■* .
. S.Siacje rewizji sanitarnej i-etacje sani t .wyładowcze ..
6 .Rezerwirę-personelu i m.aterjału sanit.stacji reguł.

Pociągi sanitarne;
Pociągi sanitarne służą do przeprewradzenia tmansportu rannych, 

zagaz. chorych od stacyj -ew/akuacyjnych do stacyj rozdzielczych szpi­
tali ewak.i od nich do szpitali i domów, ozdrow.w/- etapie ! wi kraju.
•Mamy trzy typy pociągówr sanit...a mianow/icie pociągi sanit.stałe o pó- 
jernności 360 ̂ leżących,..pociągi sani t .półstałe o pojemności 150 leżą­
cych i 100 -si edzących i poci,agi. improwazowane o,-po jemnośc-i 150 le­
żących, zależnej od chwilowej potrzeby. V.

Pociągi sanit. stałe i. półstałe ,
. Wspomniałem już poprzedź j o ż e  stosunek rannych,których należy ' 

transporto-waó ze stacji ewakuacyjnej^ leżąco do rannych,których można 
transportow;ac siedzą.co , jest 1/3 - 2/3.Widzimy więc,że ani' pierwszy 
ani drugi rodzaj pociągów/ nie odpow/iada właściwie rzeczyw/istym w/ymo- 
gom uransportUoZ uego też powodu typ pociągu stałego używa-ny będzie 
przedewszystkiem do transportów od s tac j i. rozdzielę ze j szpit.ew/ak, 
do kraju a więc w warunkach umożliwiających załadow/anie całego pocią­
gu samymi rannymi/chorymi/ leżącymi .Pociąg półstały ,przy - użyciu' go 
do ewakuacji między,staćjsmi ewak.a stacją rozdzielczą,musi mieć 
stale dodaw/ane po kilka wagonów osobowych/j eden wagon osobowy 3 k l . 
mieści 32 rannych/ chorych/si edzących/ z tego pow/odu na stacji regu-

wzgl.w/ miejscu postoju pociągów/ sanit,musi się stale znajdow/aó ' pe-una rezerw/a wagonowi^ csohowych. . . .
Pociągi^ sanitarne stałe i półstałe posiadają w swym składzie mtekel 

salę opatT^unKow/ą,kuchnię.Są ogrzew^ane już to centralnie , już też p r z L
?iąg? s t ^ e ^ ^ r r r  w każdym wagonie,mają oświetlenie elektryczne .Po- ląg-. stałe są v/ czasie pokoju przechowywane w/ swym całkowitym skła- 
ozie organicznym, pociągi półstałe mają w czasie pakojd t^a^o zwi 
osrodki/wagon opatrunkuw/y i wagon kuchnia/ reszte zaś -Dociągu do 
lonego składu,dołącza się z chwilai mobilizacji. " * .

Pociągi Soałe mają, ...... ,wagonów do tra^nsportu rannych
, ' dla administr .i personelu,azem długość pociągu w ynosi z tego część dla.

,..ELa pociągi połstałe-i . . . .w/agonów dla transportu lezących
" " " -siedząc.” II łi  ̂ ,a,d.mini3tri.m. częśc d3.a rann-’"̂ ’-’

ra,nny ch

lezących. .  
zała.dowani e

viyn orazem długość -oocią^
p o  j ~  t o  - . . . . . i i i «  1.0 j. a  i-' a  (j

r  względu na długość ramp nCkto'wzgl .wyładow/anie pociągu się cdbyw/a.
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■ r. Pozi?d t/emi,' -typami uŻ3r\7a 'śię. a,o. ewakuacji na lińjach kolejowych 
p o c i'ą'g-ów'" sari i i /iniprcwizowani^ch 1 pojedynczych wagonów d o s t o s owany ch 
do transportu râ nnych,-,

W razie gdyilosc -.pociągów ..siinit .ktoremr-^ Glysponuj e armja/Koin. 
Reg./ nie wystarcza do eWcdcuowania-wszystkich ra,nnych ze stacyj 
' ewakuacyjnych,tworzy komisarz .regulujący stosownie do dyspozycji 
dcy armji pociągi impro?/izov/ane 'Z.wmgonów towaror/ych i osohoY/ych w 
ilosc/i ZE^leznej od potrzehyoPic?. transportu rannych leżących adoptuje 
się te wagony tow/arowe przez. wsta.wienie. do nich ram na których roz­
kłada się nosze .Specj alnie , nc:,dają się do tego celu wozy osobowe 4 klr 
sy.Materjał dle. 3.dd.pt.acji pociągu sanit, improwizov/anego znajduje się 
w dyspozycji kierownika . sł zdrowia s :cacj i regulująGej/ramy,nosze<,ko- 
Ce ,ma,terj , opatr « ,piecyki i . t „pąó,Personel do uruchamiania tych pccią- 
góv7 przydziela Kier .„-sl. zdrowie;, 'st ,r ego ze sv7ej rezerwy pers.Z chwilą 
ustemma potrzeby poci'ą,g.i improwizowane zostają rozformowane.

Oddzielne wagony do "ewakuacji rannych;
Oddzielnych wagonóv7 do transportu rannych używa się v; wypadkaiih 

ma,łej -a.ktywności ,na fionci e ,ki edy straty są bardzo niskie,w okresie 
koncentra.cj-i ,wreszcie do przemieszczania rannych z jednych szpiaali 
do innych, zw.ło.sźcza kiedąm chodzi o odciążenie większych centrów s.zoi- 
talnych na rzecz szpitali mniejszych położonych zdała od głównyc.' Ini- 
nij ew^akuacyjnych.Wagony te przeczepiane są do pocią,gów zaopatr;^-'a 
wzgl.w etapie i kraju do. zwjcK-łych pocią,gów osobowy oh.Muszą one być 
oczywiście do transportu.rannych odpowiednio dostosowa,ne przez czyn­
niki,które dysponują temi wrago.nami i zaopatrzone w personel i niez­
będny materjał sanit.

oc iągi dezynf ekc .Icąpi elowe«
^o.cią,gi dezynfekcyjne ką,pielowe przeznaczone są do dostarczania 

.kąpieli i dezynfekc.j i bielizną' oddziałów rozlokov/anym w pobliżu liń- 
' ji kole j owych, zwłaszcza gdy brak jest na miejscu odpowiednio r/ydej- 
■ nych stałych instalacyj tego rodzaju, 
la na .ich uruchomiienie.

Gdkażalni.e -kolejowe;
0,̂ 'kcażalnie kolejowe przeznaczone

pociągów SGinit.oraz wagonów użyt3'-cli poprzednio do transportów wojr 
skową^ch i zv/ierzęcych, o ile mają być one przeznaczone na, inne orle. 
Każdy pociąg san i tar ry/ po w3ka.d0wa.niu do szpita.li swego transportu 

•; rannych/chorych/ musi przejść przez dezynfekcję i dopiero wtedy 
może być'ponownie użyty do ewakua.c j i .Oąkazanie więc pociągów po 
^ukończonym żransporcie odbywać się będzie;

a/na stacjach regu.lując^^ch lub w ich pobliżu dla pociągów prze­
prowadzających ewakuację między stacja.mi ewak.a stacją rozdziel­
czą a.. szpitalami etaupowemi.

b/w kraju w mi ejscowościam.h,gdzie rozwinięte są centra szpitalne 
lub też na stacjachsna których odbywa się rozdzielanie tran- 
sportoY/ na poszczególne szpitale,
Odkakalnie kolejowe są uruchomione' na Y/ozach kolej OY/ych wobec 

czego mogą być- stosormie do potrzeb przesu\Ya,ne.
^zba chor3'ch stacji regulującej ̂
Dla YwtkonyY.^ania opieki lelaa.rskiej nad formacjami będąc orni

byt krótki postój nie pozY/a- 

są, do dezynfekoxYa,nia, Y/a,gonów

dy sp o z3̂ o j i k om, r e g , p (> s i ac.a 1 elear z 
ozona, jest ona do leezenica chorych

stacji reg.-Izbę C-^or^^ch.Prze.zna 
L z formacyj- stacji reguł.nie
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potrzebujących leczenia szpitalnego.Pozatem,w razie jeżeli szpital 
eY/ak.nie jest rozwinięty w tej sa,mej miejscov/ości w której znajduje 
się stacja reguluj ąca,, służyó ona może do chwilowego zatrzymywania 
rannych/chorych/ niezdolnych do dalszego transportu z przejeżdżają­
cych pociągów sani t a m y  ch, jcLk rórmież do chwilowego zatrzymywani?, 
chorych z przejeżdż?Jących transportów wojskowych.

Stacje rewizji sani t. i sta^cje sani t .wyładowcze •
Aczkolwiek pocią,gi z regonami dobrze dostosowanemi do transportu 

rannych są najwygodniejszym srodkieEi transportow3an, to jednak: i n?.j- 
wygodniejszy transport wpływ?, ujemnie na stan rannego i w drodze mo­
że on st?.ó się niezdolnym do dalszego transportu i powinien być z 
pociągu wył?.dow?.ny .Pla tych celów organizuje kj er. sł. zdrowia stacji 
Reguł. stos o m i e  do pl?.nu ev/ak.?.rmji wzdłuż trasy ewakuacy jne j ,mni e j 
więcej co 6 godz.jazdy pociągiem ”st?.cje rewizji sanitarnej*' umiesz­
czone na stacjach kolej o\̂’-ych.horma.lnie sta.c.je te pokrywać się będą 
ze stacjami sanit.wyładowczemi tworzonemi na stacje.ch kolej OYC/ch 
w miejscowościach w których rozwinięte są szpit?.le .Y/tedy tak?, str.cjr'. 
sanit .wyładowcza przejmuje róv/nocześnie na siebie funkcje st?.cj:i 
rexvizji sanit,Z chwilą przybycia pociągu s?.nit.na t?„ką. stację le­
karz tej stacji wraz z komendantem. pociągu przechodzi pociąg badr.p;,.': 
st?.n transportoY/anych rannych/chorych/. Jeżeli stan j?ikiegoś ranne .y- 
/chorego/ nie pozwala na. dalszy transport zostaje on wył?.dow?iny.
To samo czyni się z rannymi u których należy zmienić więcej snomplj.- 
kowany opatrunek.Pierwsi z wyładov7?.nych/ni'ezdolni do d?;.lszego trcensp./ 
zostaną 'przewiezieni do naj'bliższego szpital?.,ci których -wyłCidowr.no 
dla zmi?.ny opatrunku załadowani s?̂, do następnego przejeżdżającego 
transp)ortu sanit .-t̂o zatem na tych stacjach rewizji s?.bit .v/zgl. st?.c j?.ch 
sanit .wyładOY/czych mogą być pozostaY/iani czaso\YO chorzy z przejeżdż?.- 
j?i,cych transportów; wojskow/ych i stąd przev;iezieni już to do szpit?.la. 
już też załadowani do najbliższego prze j eżdżają-cegc transportu ran"'j.- 
nych/chorych/,-

Rezerwa personelu przed ■ st. zdro\7ia stacji reguł.:
Rezerw?, personelu,która^, dysponuje ki er. sł, zdrowia st.reg.jest mu 

przydzieloną na stałe przez szefa s?.nit.armji z rezerw/OY/ej komp.sa,- 
nit.,Przezna.czoną jest ona do obsługi improwizov;anych pociągów sanit. 
oraz pojedynczych wagonów przeznaczonych do transportu rannychi przy 
pomocy tej rezerwy uruchamia on również stacje rew/izji s?.nit .Rerso- 
nel ten przydzielony jest do izby chorych, sta.cji regulującej.

Rę zerwa materjałoY;a ki er . sł. zdrowi?^ st.regul.t
RezerY;a mater j a.łov;a będcj^ca w dyspozycji kier. sł. zdroY/ia. st.reg. 

przeznaczoną jest jak już Y;spomni?.łem do adoptov;?.nia pociągów sa.n. 
i pojedyńczych Y/agonów dla transportu rannych/chorych/ oraz doopa- 
trzenia mat er j ałoY/egc tv;orzonych ewentualnie stacyj rewizji sc.nit.

Sposób przeprowadzania tr?.nsnortów ewakuacyjnych;
Przejdę teraz do omówieni?, sposobu funkcjonoY;?.nia eY;akuacji 

na lińj?.ch kolej OY;ych, a więc do Imwestji ruchu pocią,gów sanit?.rnych 
i rozdziału transportów.

Przyjazd poci?>au n?. stacji 'ew?..k.i
Omówiłem poprzednio w jaki sposób dostał się pociąg s?.nitarny 

na stację CY;akuacyjną, został t?jn z?.ładov;any i dojechał y; kierunka
stacji rozdzielczej szpital?*, ev;akuacyjnego .Rie z?w;sze j cdn;

p o c i ą g  s a n i t . w y s y ł a n y  jest dop i e n c  n a  w e z w a n i e  k o m e n d a n t a  
CY/akuacyjnej .Y/ okresie m a ł e g o  n?. tę żeni a w a l k  n a  f r o n c i e  ust?.bili- 
zoY;anym,przy m?.łych strat?oCh krYr?uvych, a p r z e w a d z e  chorychomoże
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zajeżdżane będzie co- 
a ż y z e s ą 'cy Ik o poje- 
'ntry\vania to również- 

okreoicnej z .góry godzinie=Te po- 
lalnie sT/e miejsca postoju na stacji 
rczmieszczone .npn jakiejś stacji ?/ę~

być określoną, stała, godzina v/' i 
dziennie na, stację ewedc-.leżeli 
dyńcze \Yagony ,> pr syc z epianw 
będą one na stacji ewadc..o r e m 0j 
ci.ci,gi san i t »wzgl. wagony __ma j ą nor 
regulującej?mogą one być również 
złowrej z której mogą być skierowane do rożnych.-stacyj ew/akuacyjnych.

Czyhnoś-ci ■ pr zy odj 3 żd z j  1 e.wak, «
Komendant pociągu*sanit..odjeżdżając z z.aładcwa,nym na stacji 

ewak. transportem rann^/ch przesyła przez ¥cjskov/ego Komisa,rza stacyj­
nego depeszę, do Kiidt’, sł ̂ zclrow-ia st... reguł wz wfymi en leniem godziny od­
jazdu i podaniem ilości zała,dowany.ch rannychs leżących i siedzą,cychj 
zagazowanych i chorych? leż.ących i siedzących «zakaźnie chorych «Ki er = 
s ł z d r  ow/ia st.reg., podaje do wia.domosci kom.endanta szpit. ev7ak ,/s tac j 1 
rozdzielczej s zpit« e^/ak,/ goo.zinę o której., przybędzie transport na„ 
stację rozdzielczą, i ilość transportowanych rannych i chorych według 
kategorji wyszczególnionych w; depeszy«

Czynności na stacji rozdzielczej szpita,la ew/ak.:
Komendant sta,cji rozdzielc.zej- otrzymawszy decne .co do wmelkoscK, 

rodzaju trf.insportu i terminu jego nak.ejścia oblicza^ w/ydajność sc;gre- 
gacyjhą personelu swej stacji«/zespół złożony z 3 lekarzami, 1 oC’c 
sanit.,1 pielęgniarki , 4 Sranitar jus zy i 3 szereg .rozbieia.jących ra:i-- 
nych segreguje w ciągu godziny oko/lo 50 rannych i chorych? w tern IŻ. 
leżących i 38 siedzących/ a w razie potrzeby żąda, od kom.enda,nt,a. 
szpit . ewak«personelu dodalkow.^ego do segregacji przyjmując za Zcasadę« 
że . segrega.c ja powinna być zakończona w 3-4 godziny.Zrobiwszy tę ka,l- 
kulac j ę ,stosownie do ilości posi adi-.nego personelu« oblicza, czc?,s ne. 
który posegregowani ranni przeznaczeni do eT/a,kuacji do eta.pu lub do 
kra.ju będą mogli być zała,dowa,ni do pociągu i na ten termin żąda, pod- 
stav7ienia pociągu u Koinisa.rza, Reg «/kier . sł. zdrowia sta,cji regulują­
cej/.Żądając tego pociągu zazna.cża kiersta,cj i rozdzielczej ilość 
rannych/chorych/ do ew/a.kuacji z; rozdziałem na ma^jących być ewa,kuo-- 
owranemi do eta,pu i p.'̂ z oznaczonymi do ew/ak.do kraju m z podziałem 
na kategorje i rodzaj tra,nspor'tu/riinni leżą,cy , s iedzą,cy , chor zy, zaga,z. 
leżący, siedza^cy, za.ka,źnie chorzy«

Czynności komisarza, reguł, : '
Koimisaurz regul. zarza¿,clza, podstawienie pocią,gu sanit^na rampę 

zała,dowczą stacji rozdzielcze j ? osobno dla, ewakuacji do kra,ju,a, osob­
no dla ewakuacj i do eta,pu,Jeż el insport ida¿,cy.do kraju przechodzi
w etapie przez miejsccw-ości w których rozwinięte są, szpita,le eta,pow;e, 
to może równocześnie zabrać ze sobą, te kategorje rą,nnych/chorych/s 
które w dawnych szpitalach moga^ być umieszczone i v;yładowc?,ć tych ram- 
nych na danych sta,cjach«Dc ewcluiacji do szpitali etapow/ych położo­
nych na uboczu od głównych trakrór/ kolejowych będą. często używ/aje 
ma,łe składy pocią,gów/po kilka, wagonów dla leżących i siedzą,cych/s 
przy odpowiednich rozkła«,dach kolej cw/ych mogą, być rów/nież tc,kie waago- 
ny dołączane do pocia^gów osobowych,,

Komisa.rz reg.podstaw/iajhm pociąg na. stację rozdzielczą, oznacza 
róv7nocześnie' godzinę jego odjazeka z uwzględnieniem cza.su potrzebnego 

dp załadoY7aniajktóre trwa około 3. godzinek chwilą odjazdu pocia^gu .za ­
wiadamia Kom..Reg ,/kier . sł «zdrowm.a st,.reg./ znajdujące się po' droflzt: 
stacje san i t .wy ł ad ow c z e/r eY/i z j a, san i t , p o c i ą,gu/ o p or z e nad e j ś c i a 
pociai,gu na dana^ stację «ora.z Generralną Komisje tranisp= ’ wTdz . sani t ./ 
o porze w której pociąg wejdzie na torytorjum kraju i jak jest za-̂ .a- 
dowany«



Przy skierowywaniu tranapor iii sa.niido eta,pu muszą'być zaiiiad orni one 
o skierowauiiu znaj duj Q,ce .'sie pc drodze stacje sa.nit .Y/yłador/cze/re-
wizja sa^nit,/, 
m, ’

wo, )kowy koni o a; ;acji na której transpons la.cyjny
być wyłądQwany,draż szef eaait *0 ¿S,

PgP.esza 'wyszczególnia rodZr?.j bra.nsportu, i kategorje transporto­
wanych,

. Z, tego .przebiegu ewaku.ac j i i/ida.ó ,że odb;>wva się ona. w stałem 
porbzumie.niu 'między .poszczegolnemi orga.najn-i bezpośrednio tą ey/akua.cją, 
przeprowadza j a¿,CGmi i przy ś ci stera s tcsowaaniu, się do pi,anu ewakuacji i 
■szpit.oJ-nictwa. anmji o . ..
w ’. ...O-czyy/iście przed skier'd.wa.niem transportu do ja.kiegoś szpitala, 
etaprze względu do obszaru szpidriłh.ictwą w kraju musi Kier. sł, zdrowia 
sti-Tegimieć bieżące dane co do i 1 oś ci"--wolnych miejsc,musi. być więc 
w ■ śt a.ł.e j ł ą,c zn o ś c i r ówn i e ż z. szef em s an i t . e t a.pu i szefem s aini t , arm j i 
ora.z lekarzem przydzielornnr do dyrekcyjnej kom,transp.kolej .danego 
obszaru szpitalnic twa.; a.rmj i . .

Czynności na punkcie rozdzielczymi. '
Pocis^g sanitapny załadowany i zgóry'awizowany dochodzi do cb- 

sza^ru szpitalnictwa, danej a.rmj i „ Tuta j na pierwszej stacji węzłoy/ej , 
przez którą, transporty ewak,>do danego obsza.ru szpitalnictwa zdą,żaja^- 
ce przechodzą5 j est zorganizowany •'punkt rozdzielczy l*Ną punkcie tym 
lekarz przydzielony do Kom.Transp. kole j ,pos iadaj ąc od szefa sa.nit, 
/wzgl. szef ów sanib./ O.K» cod ziemie,..;, «wykazy wnlnych i zajętych łóżek 
ozna.cza dó których szpita.li poszczególne kategorje ewakuoY/anych majaj, 
być sk'ierowane ̂ leżeli jakiś szpital leży na ubo^^zu od głównej tra.sr'’ 
ewakuacyjnej., w talrim rązi%-, ski erowani do niego ranni/chorzy/ mogą 
byó przeła.dówani do yfagonÓw"przystosowanych do przewozu rannych,któ­
rych kilka j ak" po przędli i 3 w^spomn ialem ma w swej dyspozycji lekarz 
przydzielony do Pyr.fhom.lTransp.K^^liPoniewaiż lekarz ten z góry był 
uprzedzony o porze na.dejscia pocia.gu przeto wa.gony te w ra.zie potrze­
by będą już na. tej stacji ocze:iiwały na przela.dowo.nieo

Czynności w c ent-rurn szpi t.a 1 nem;
,,'Glowna częśc tr-ansportu, snierowana będzie do ja,kiegoś centrum 

szpit.a.lnego .Komenda.nt tego cenir.um uwiadomiony jest naprzód przez 
lekarza Pyr , K o m . Tr ans p,., .porze nadejścia transportu , i lośo i kat-e-
gor ji transportowanych ranh/hi./.choiy ołpśoOtr zymawszy to telegrafie za e 
zawiadomienie komendant centrum, s-^pitalhego ppzygotcwuj e u komend. ta 
garnizonu śrcd.ki dc przewiezienia, ewakuowanych ze stacji go s z pif...‘.i 
wysyła.’n a ' stać j ę pot r.z ebny personel dla wyładowani i a, pociągu oraz
przygotowuje rozdzielnik.pako .0 3 0 , k ; kcotegorje ewakuowa.nych
ma.ją, byc umieszczone i-r poszczegcIny.cn. szpitalacn wzg^.... ooaziar£ac.n 
szpita.lnych danego centrum.

PoY/rót pociągu sa.nit.'po wyła.dowąjpius
Pociq,g pc v/yła.dowaniu r.a,nn.3/oh ■ przechodzi przez .dezynfekcję 

/na. stacji dezynfekc«danego obszaru szpi.ta.lnie twa/ i zostaje skie- 
rowa.ny z poYjrotem na swój S o ę regulują,cą - a eY/ent.mo/e być przez 
Gen.Kom.Transp»Kol^przekazany do dyspozycji innego Komisarzą Hegulu- 
jc^cego. —

Zadania Y/ydz , sconit .przy Gon .Kom,'Tr ».Kpi.
OmoY/ię jeszcze w paru słowach rolę Y/ydz.sa.nit »przy Genhiom. .

Tr a.nsp .Kole j = ,
Przy samem technicznem p.r że prowadzani u transportów ewak.rol 

tego Yiydzia,łu jest skromno. jglótYiią pracę wykonywa, tu Kier»sl. zdrowia.
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stacji reguł., a następnie lekarz przy dyrekcyjnej komisji transp• 
kolej .Natomiast ważnem zadaniem togo r/ydz .sa.nit, j es t rozdziela,nie , 
poci<ą,góv7 sanit .pomiędzy poszczególne armj e stosownie do- chy/ilowo 
istni ej Q.cych potrzeb .Rozdział ten następuje 'w porozumieniu i na. wnio­
sek szefa sa.nlt.,wo j ska w polu.który- w tym v/ydziale ma swego przedsta- 
v/iciela .Dalszemi zadaniami tego v/ydzia,łu to sprav/y remontów pocir^gów 
sanit. ,dezynf ekc .k̂ ¿.pielov/ych, odka.żalni kolej owych,spra,wy uzupełnień 
personalnych dla. tych forma.cyj ,wreszcie ich spra".7y gospoda.rcze.

Stq.d też w razie użycia., ich do ewak.przeznaczone są, w pierwszym 
rzędzie do tra.nsportu lekko ra.nnĵ ĉh i lekko chorych,Do transportu 
użyte być mogći, już to pojedyncze wagony,już też całe pociągi,dla 
których urządzenie do transportu i obsługę dostarcza Ki er.sł.zdrowia 
stacji reguł.

EWAKUACJA DROGAIviI WODNEMI.
Ewakuacja drogą wodną stosowaną jest dla odciążenia lińji kole­

jowych.Dodatnią stroną ewakuacji drogami wodnemi jest brak jakichkol­
wiek wstrząsów,co n.p.dla ciężko rannych jest rzeczą bardzo ważną i 
znaczną,wydajność transportowa używanych do transportu środków.Stroną 
ujemną jest wielka powolność tego transportu,co znowu dla ciężko 
rannych nie jest obojętne ze względu na późne dostawa-nie się V7 opiekę 
szpitalną.W ?/arunkach naszych obecnych możność używalności dróg v/od- ■ 
nych jest bardzo ograniczoną,ze względu na nieuregulowanie rzek i ma­
ły rozwój kanałów .Ode inek Wisły ,któr3'- najwięcej mógłby służyć dla 
ewakuacji na większą skalę UJchodzi ć nat.omiast może obecnie w rachubę 
odcinek Y/ISŁY między TORUjlIEM a ilfARSZAWA i kanał BYDGOSKI.Do ew'aku- 
acji mogą być używane statki adoptowane do transportu rannych,lub 
też pociągi holownicze,złożone z holownika i kilku berlinek lub kryp 
dostosov7anych do transportu rannych.W razie użycia dróg wodnych do 
ewakuacji muszą'być na przystaniach miejscowości na których odbywa 
się załadowanie wzgl.wyładowanie rannych poczynione odpowiednio in- 
stsilacje dla ułatwienia załadowemia/pomosty,dobry dostęp do brzegu
i.t.p./.

EWAKUa CJA d r o g a  p o w i e t r z n a ,
Bv/akuacja ta u nas ze względu na słaby rozwój dróg kołowych i 

żelaznych może mieć w czasie wojn^^ wielkie zastosowanie.Zna.jdzie ona 
zastosowanie przedewszystkiem. na terenach trudno dostępnych dalej w od­
działach wydzieleniach, V7 czasie zagonów kawaleryjskich z obszarów' wędrow­
nych i,t,p.wreszcie w wypadkach sporadycznych,gdy chodzić będzie o 
przeprowadzenie jakiegoś zabiegu,który może- być :przepro?;adzony tylko 
daleko na tyłach.

Samoloty sanit.do ewakuacji ma normalnie w swej dyspozycji szef 
sanit ,Y7ojska w polu,który może przydzielać czasowo je poszczególnym 
armjom.Samoloty te zgrupowane są w pewnych ośrodkach przy formac­
jach lotniczych.

Szef sanit .wielkiej jednostki przesiała w razie potrzeby telefo­
niczne zapotrzebowanie na użycie samolotu sanit.do szefa sOdnit.armji 
z zaunaczeniem najbliższego lotniska od miejsca z którego ranny mô  być 
przewieziony i miejsca do którego ma być ewakuowany,Na podstawie tego 
zapotrzeboY/ania szef so^nit .Y/ydô j e do ośrodka którym ma. zgrupowane 
samoloty sćinit .poleceni e telefoniczne przeprowadzenia. eY/akuac j i .Dos- 
tOdrczenie rannego na„ miejsce,skąd może on być zabrany do samolotu, 
n.ależy do tej władzy,która żą.dała prz37słania samolotu, odwiezienie z 
miejsca, lądowania do szpita.la V7 którym ma on być umieszczony należy do
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sł. zdrowia danej mie j scor/oiś 
cjonować musi istnieć stała 
l/ośrodkami yj których znaj 
2/lotnisksjni na których za 
3/mi e j s cami , w który ch na.s t 
4/szpitalami,które • tych 
5/wreszcie mi.ędzy władzami 

mo 1 o tĵ  s an i t . a wład zami 
p o sługuj e s i ę ewak ua, c j ą, 
wyznacza szef sa.ni t. armj 
ewakuowa.nych ta drogą,S^ 
możliwie Dlisko ja,kiegoś 
fonicznie.

OCHOTNICZA SŁUŹBh

ci iiCoy Gwakuac/dc. ta miogła spra.wnie fun- 
łączność telefoniczna, między; 

dują się samoloty so.nit, 
ładowuje się rannych.
ępu j e Yjy ła.dowan i e ra.nny ch pr ze¥f i e z i ony ch. 
rannych mają przyjmować.
ŝ înit, robią,cemi za,potrzGlDOwa.nie na-ScU- 

dysponującemi temi samolotaimi .Jeżeli a.rmji 
drogą powietrzną w ta.kim razie norma.lnie 
i jeden ze Bwycłi . szpi ta.li do pr zyj mov/ania. 
pital wyznaczony powinien być położony 
pola. lotniczego i połączony z niem tele-
ZhROWIA.W CZASIE WOJNY.

Międzynarodówka konwYencja Genewska, upowa.żniła osoby prywatne 
i pryY^atne stovrarzyszenia do niesienia pomocy wojskoYvej sł.zdrowia 
YT opiece nad rannym i chorym żołnierzem, o ile osoby te i stowarzy­
szenia. zostaną przez odpowiednie wkładze danego państwYa do tego 
upoważnione.

Ha podstaY/ie t e j  k o n w e n c ji  poV'/sta..ło międzynarodoY/e toY/arzyst' ¥70 CzerY/onego K r z y ż a ,p o s ia d a .ją .c e  w każdym cyw/ilizowa,nym p8.ństw/ie swe narodoY/e o d d z ia ły  .P o d o b n ie  i  u no.s P o l s k i  Czerwony K r z y ż  z o s t a ł  p r z e z  V7ładze wojskor/e' ripoY/ażniony do r/spółpracy \y n i e s i e n i u  pomocy rannym i  chorjnii \y c z a .s ie  w o jn y h ?/ sze lk ie  in n e  stoY7a.rzyszenia w z g l .  osoby pryv78.tne p ra g n ą c e  w tym k ie r u n k u  pracowo.ć muszą p r z y ł ą c z y ć  s i ę  do P o l s k i e g o  CzerYYonego K r z y ż a ? g d y ż  t y l k o  ten  j e s t  r e p r e z e n - . .  tan tem  pomocy rp.nnym i  chorym w c z a s i e  wojny .W s z e lk ie  in n e  s t o -  w arzyszenic;. Y /zg l.osob y  pryw atne pragną,ce y7 tym k ie r u n k u  pracoY/ać muszą p r z y ł ą c z y ć  s i ę  do P o l s k i e g o  CzerY/onego K r z y ż a ,g d y ż  t y l k o  te n  j e s t  rep re ze n ta n te m , pomocy s p o łe c z e ń s t w a  d l a  rannego i  c h o ­reg o  ż o ł n i e r z e .  Y7obec V7ładz państwoY/ych,
Źą.da.nia'jakie ochotnicza sł.zdroY/ia. ma \y c z a s i e  wojny wy-, ■ 

konyY7ać s ą  następujące;
1 ,Posta,rczenie sł.zdroY/ia pewnej ilości 

sanit.
2,OrganizoY'/anie szpitali p o m o cn iczy ch  i 
3.Dostarczenie dla formacyi scniitcsióst 

sonelu żeńskiego.
4 .Zorga,niżOY7o,nie ruchomych i srałych punktoY/ sanit .odżywczych,
5 .OrganizoY/anie stosoY/nie do potrzeb i ZiisobccY pomocniczych formacyj s a n i t  ./ko,lumny d e z y n f  ekc . sprc.coYTnie b a k t e r  j  o l o g .  , czołó'7 k i  c h i r u r g . i  t . p , / , -
6 ,PrOY7o.dzeni e biura informa.cyjnego.
7 ..Pośrednic tY70 V7 zbieraniu i rozdzielaniu derówp r z e z  społeczeństv70 rannym i  chorym , e.d l / .E o r m a c j e  t r a n s p . s a n i t , d o s t a r c z a n e  p r z e z  zd ro w ia  yj c z a s i e  Y/ojny są n a s t ę p u j ą c e ;

a/KoD.umny sc.nit. transport. konne C a .K .  ' ' .
b/Kolumn.y samoch,sanit, Gz .K, 
c/So.mmloty sanitarne.
Kolumny. so.ni t . tra.nsn. Cz ,K . skłp.dąją się z 60 y70z Óy7 konnych do 

transportu ranny ch/chory chT", z czego 30 ŷ o z Óy/ j es t, c zterokołoY/y ch ,

f o rmac yj t r p.n s p o r t ovry c In
dornów ozd.rOYYieńcoY/ 
Cz.K,i pomocniczego.por-

dostp.rczonych 
ochotnicza sł.
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30 dv;ukoi o\7;}/ch.Koluriiny to oddr.nu do ó.yspozycjl Y/ojska, przydzi o3.; y.io 
są do poszczególnych zmij-Szei sznit, armj i już to przydziela- te 
kolumny wielkim jednostkom, i w takim razie pr z opr owad za j ą. one ewa­
kuację między Głlpunktem opatr.a szpitalsm poloY/ym i stacją ewairu” . 
acyjną5pracując przy G1-punkcie cpatri jalbc , toż d^^sponuj c-niemi Sam 
i użyv/a ich do transportu do v.-ysuni ętego szpi iala- cY7ak.Y7 etapach lub

iwak .-^0 j emność transportowa kolumny 
;ą,cych lub 270 siedzcpcych: Y^ag.lokoło-.

między ośrodkiem ew’ak.a stacj
sanit.transp.Ozoihwynosi 130 ]
210 leżących i siedzących*

Kp, 1 umny samoch . sanit * 0z .K ..inogą być ty p.u,. .lekki-e-go i ciężkie.go. 
Skład ich jest ten sam jak-kolumn samoch = Sanit oWÓjs'koY/ych,Pr.zydzie-
1 Łin e s ,d o dy s p o zy c j i

Samoloty sanit. ó oddar/an q są, do dy spo zyc j 1 s ze.f a „.sa,ni ta woj skr„ 
w polujktóry normainie przydziela, je do dyspozycji posznnęg.ólnyCh 
armij.

Szpitale pomocniczę i domy ozdrowieńcór/ Cz.K.? 
ad 2/,OchotnicZca słoZdrowia przewidując rozwinięcie, w ja.kiejś miej,- 
sGOY/ośei w czasie wojny szpitala pomocniczego cjzgl.domu ozdrov/ień- 
CÓY7 Cz.K.musi naprzód/-już w czawske pokoju/ uzyskać zezr/olenie nta 
to rozwinięcie ze-strony odpowierlnich Y/ła,dz- y70jskowych/szefa. sa^nit, 
O.K./,Aby szpitale te. mogły.byc rzeczywiście pomocnemi 'dla er/aku- 
acji ra,nnych powinny być podobnie ja:k szpitale wojskowe możliwie,- a 
wielkie i położone blisko li-ńji kolej .po k-tórych po jdzie,-;p.rą,d ewa- 
kua.cyjny,Szpitale te T.ozv/i'ja.ne są w pierwszym, rzędzie, ńa 'terytorium . 
kra,jUjW poszczególnych r/ypahkach Eaczelny Wódz/szef sa.nit ,y/o jska 
-,7 polu/ może zezwolić na, rozv7i.nięcie tych szpitali również i na. te­
renach etapowych«

Pi elęgnla.rki s -
•a,d 3/iyielka. ilość^ rannych i chorych vł cziLsie wojny wyma,ga znacznej  ̂
liczby cywjilnego personelu pomocniczego w szpitalach,Personelu .tego;, 
dostarcza Cz.K.,który, już w czasie pokoju musi -brzygotowaó''Sobie 
odpowiednią ilość; wyszkolonych pielęgniarek drog^ą utrzymywania szkół 
pielęgniarskich i uruchamiania odpowiednich .kursów pielęgniarsty.a-...

Punkty opatr , odżyv;cze 0z2 K , 5
Cod 4/,Ruchome i stahe punkty opatr. odżywcze, przeznaczone: są do nie­
sienia. rannym i chorym pomrcy na- dwór cac.h- kole j owych i dos tar czarnin, 
im pożyv/ienia r/zgl =. ci epłych napo j ówrRuchome punkty opa.tr ̂ dżyr/czc 
rozwijane są na. stacjach ewakuacyjnych \7i elki ch j eóhost ek^ s ta*! c- na 
stacjach na których znajdują się stacje sanitarno-wĄ^ładowczę i na 
stacjach Y;ęzłov/ych kolej .przez które przechodzCi, trarisporty r/ojsk* 
c.d 6/.Bjuro informa.cyjne Czhvr> ma za. zahanier
1 .Udzielarie informpryj rodzinom co do losu żołnierzy biorq.cych 

udzia.l w wojnie.Informacji tych udziela biuro na podstawie V7y- 
kazów strat i danych starystycznyrh przesyłanych do niego przez 
cddziaiły i formahje sanitarnco

2 .Prowadżenie statystyki strat«
3 .Udzielani e inf'orm*acyj co do losu r/ziętych w nier/clę pr zez nasze' 

wojska jak rÓ7/nież co do lo ♦O li. 1- Ow szych żołnierzy,którzy dostali 
się do niewoli, .

Ca^lą alicję pomocy rannemu i choremiu ochotniczcą służbę zdro­
wia skupia 77 swem ręku ZRrzQ,d Główny CzoK.z ramienia którego 'kieru­
je bezpośrednio tq, akcja-, Pe3:ncmocnik Głó.wny C^^K^z tym głównym 
pełnomocnikiem Y7spólprayuje P^^_logah Rzą.du przy , Cz . K k t ó r y  -przed­
stawia dezyderaty rza^du,Go. do'"a.kcj'i ochotniczej sł,zdrowia i, nadzoru­
ją ich v7ykonanie. ■ '
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D o d e k ,

Dane liczbOY;e.
I .V/ysokość strat;
a/¥ czasie postojów i v;ypoczynk6w codzienna ewakuacja chorych*.

h^oc stanu oddz./na D.p.około 30 chorych dziennie do ewakuacji/, 
b/Podczas marszów ZY/ykłych: chorych i okulałych do ewakuacji 3-5 /oo 

stanu oddz,
x^odczas marszoY7 forsovmych chorych i okulałych do ewakuacji 
0,5-2/ stanu oddz. 

c/Podczas walkis
Kompan ja pi echo ty; do 40/ ludzi zaangażowanych w Y/alce 
Batal j on " sdo 25/^ *’ ” ”
Dywizjon artylerji^do lO/ ” '*
Dywizja piechoty:

l/straty wysokie; 1200 ludzi do ev/akuacji w czasie 4 dni Y;alki 
I na l-y dzień 500

z czego wypada
I na 2-gi ” 500
I na 3-ci " 100
I na 4~ty ” 100

Straty silne przyjmuje się przy przeprowadzaniu natawcia na
pozycje umocnione silnie.

2/Straty średnie; 100 - 200 ludzi dziennie.
Straty średnie przyjmuje się przy v;alkach ruchoiYych.

3/Straty niskie: około l/ zaanga,Ż0Y/anych oddzia.łÓYf. 
■̂ ■̂ wagarDo strat krv/awych dodać należy straty chorych kalkulo­

wane Y/edług punktu a.lub b.
Grupa operącyjna/Korpus/.Strąty zależne od ilości Y/ielkich 

jednostek wchodzących y/ skład grupy operacyjnej/korpusu/.Do tych 
strat dodać należy straty jednostek należących do gr .op,/korp./, 
a nie Y^chodzących y/ skład wielkich j ednostek,kalkuloY/ane Y^edług 
szematu:l / s t r a t y  w y s o k i e ; l - s z y  dzień 3/ j e d n o s t e k  zaangażoY/anych.

2- gi " 3/ » "
3- ci »' 1/ "
4- ty '■ 1/ ” ”

2/straty średnie:poiOY/a, strat wysokich,
UY(Tage.:Do tych stra.t doda,ć 2°/oo - 3 /oo chorych ogólnego 

stanu tych jednostek.
Armja:Straty zależne od ilości v/ielkich jednostek wchodzą­

cych w skła,d armj i.
Uv/aga:do tych strat dodać 2 / oo - 3°/oo chorych z jednostek 

podległych Y\rprost armj i .Przyjmuj e się ten procent chorych o ile nie r 
żadnej epidemji.
II.Podział strat:

l/Na ogólną i l o ś ć  s t r a t  spoY/odowanych w a lk ą  p r z y j ą ć  nale/'
25/ zabitych i za,ginionych■ af

się:
7 byh rćinny ch, zagazovíanych. 

ha 100 ra„nnych,zagazoY^anych, y7 razie użycia gazór/ pr;
64/ ra,nnych
36/ zagazowanych i chorych,

UY/aga,;Stosunek ten jest oczywiście bardzo względny i żale 
zarĆY/no od rodzaju użytego gazu jak i stopnia ochrony przeciwgazc



9.Si.
2/Podzig.3: strat i s d c s Ó o i:iansportu na punktacłi ope.trunkoY.̂ :yoh 

oddzig.łóyi s
'ń a lOb’ rannych/za.gaz- ..chorych/przylDyłi/ch na punkt •,opatr =

zostaje odesnaniycłi z poy/rotem do oddziałów j.ako niepotrze- 
Dujący 0v/e,kuacji,

zostaje ewa.kuowanych do komp ,sanit ,D.p. / - d
,ze lOO ra^nnych przyhywayą^y eh na punkty opa.tn . oddziałów przy- 

hyy/a 70^ pieszo na. te Tjunkty,o0‘̂ przenoszą noszowi oddzia.łów, 
hi lOC eYía.kuov7a,nyc>i. z punktów opcO.tr , oddziałów do komp. Scani t .

D.p.
hal eży trans por toWc?.c lezą.co: o3^ •

■' ' ”  ̂siedząco: 33^
może iść pieszo- ‘2 ’33^.

3/Bodzia.ł stra.t i sposób transportu na.' głównym punkcie opatr. 
dw^yizy jn;̂ /m2
hahlO'0 rannych/zaga.z , schorych/ ewakuowa.nych na główny punkt 

opa.tr .dyw. j es 12
a/ 8% niezdolnych do tra^nsportu w tern:

1/ umieraj ących,których należy zcn̂ tr ẑ mic?/. na, gł.punkcie opa.tr,
7/ niezdolnych do tra.nsportujktórych naheży ewakuować do szpita­

la polowego-dyv\rizyjnego c . ■
\)/92% zdolnych do transportu w temí 

20/ niezdolnych do dalekiej ewa.kUcC.cji 
54/. zdolnych ' " n , u ,
18% lekko rcannych.

Wszystkich rammyi 1 cnory^
sportowuje się na sta.cję ewa.kuacy,

:h zdolnych do transportu pprzetra.n- 
ną.

U¥/a.ga.iProcenty zdolnych i niezdolnych do transportu zależą od 
długości tego treansportu i jego y/aruhkóy/, ilość 7/ięó niezdolnych do 
transportu,względnie do dalekiej ewaloua.c j i ,może się w/pos zczególnych 
wypa.dkach zna.cznie zwi.ększa.ó. ■ ' ' ■ .

hodzaj transportu z GcP=0,nca sta.cję ewaJkuacyjną oraz do szpiti 
polowegoi

ha, 100 ey/akuowa.nych z gł. punktu opatr .dywizji na stację ewrz-- 
kua.cyjną należy transportowa.ć s

leżąco i 34 / . ■ ■' -
siedzą,co i 66%

Do s zpit .polowego sprzezna.czonego dla. n,iez.dclrpych dó transportu 
wszystkich transportuje się leżąco. ■ • . ■ ,

' 5/Podział strcC,t na. stacji rozdzielczej szpita.la. ewcakua.cyjnegos 
Z transportów ewakotrzymanych z poszczególnych sta.cyj ■ 

ewakuacyjnych; 20/ pozosta.je w szpita.lu ewa.k. ,jako niezdolni do da.le- 
kiego -tra.nspor tu , około 20/ /lekko ranni,lekko chorzy/ zostają skie- 
ro-wani do polov/ych domów ozdrowieńców wzgl,innych formacyj przezna­
czonych dla leczenia, lekko rannych-na -terytorjum armj i ■ i ' j ej e.ta.pu, 

0],.oło 60/ ra.nnych zosta.je ewakuowanych do poszczególnych 
szpitali w kraju. ? a yj Y^yjątkowych r^ypadkach,przy odpowiedniej sy­
tuacji taktycznej do szpita.li etapu.

III .hormalne odległości poszczególnych formacyj sa.nit.od lińji 
ho j owej : '

P^nkt opa„tr .hataljonowy; 1-2 km..od lińji bojowej .
Główny punkt- opatr .dywizyjny i -5 - 7 km.-od lińji hojow/ej 
Szpital połowy dywizyjni^ s 8 , - 15 km, "
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Stacja ewakuacyjna; 8 - 1 5  km.od lińji bojowej.
Szpital ewakuacyjnysodległość zależna od warunków/.kolejowych 

wzgl.dróg etapowych i możności rozmieszczenia-, zasadniczo j ednak 
ewakuowani do szpit.ev/akuacyjnego muszą być najpóźniej w 24-36 
godz.od chwili zranienia operoY/ąni przez chirurga-. 
lY.Iiość ,poj emność i szybkość marszowa poszczególnych środkóv/ 

tranśp.sanitarnych;
l/nosze .a/kompańja piechoty; 2 nosze/po 2 noszowych 1 1 komend.l 

patrolu/.
b/drużyna dcy batal j onu/punkt opatr./ ; 6 noszy, 
c/druzyna dcy pułku piechoty ; 5 noszy 
d/komp.sanit.D.p.120 noszy.

2/XłozY konne do transportu rannych.
Typ specjalny wozu do transportu rannych przewozi 3 rannych 

leżących lub 5 siedzących,zwykły wóz taborowy przewozi 2 rannych 
lezących lub 5.. siedząc-ych.

Wozy specjalne posiadają;^ 
batąljon piechoty ; 1 wóa 
kom.sanit,D,p.i D.K. ; 30 wozów, 
pluton sanit.Bryg.Kaw. ; 10 wozów 
kolumna sa.nit. transp .konna Cz.K.s 60 wozów 

. kolumna taborowa ; 60 wozów zwykłych 
3/3amochody; pojemność załadowcza.

■ Dotacja zasadnicza; 1 kolumna sarnoch. sanit .na D.P,,D.K. 
Samochód sanitarny typu lekkiego przewozi 3 leżących lub 

5 siedzących.
Pojemność kolumny sarnoch,lekkich naraz;.teoretycznas 70 leżi 

żących i siedzących.
Ezeczywiśta ; 56 leżących i siedzących,

/Srać należy pod uwa.gę scmochody niezdolne chwilowo do użytku/, , 
Sarnoch, B m i t  .typu ciężkiego przev/ozi:
5 leżących

lub 2 ” i 5 siedzących
•' 10 siedzących.

Pojemność kolumny ciężkiej:teoretyczna;175 leżących i siedz| 
Rzeczywista;-: 140 leżących i siedzących.
Samochód qiężaro":7y. z wstawionemi ławkami przev/ozi 16 siedź 

4/Transport kolejowy;'
Pociąg sanita-rny stały ; 360 leżących.

" ” pół stały ; 150 leżących i 100 siedzących.
improwizowany: pojemność zależna od potrzeb''.| 

Normalnie będą.. to-.-.wagony osobowe I'. tov/ar owe z wstawaohemi Chwilowo 
potrzebnemi urządzeniami wewnętrznemi .Mogą być rówiieź-. użyte do - 
zwózki Y/agony poY/raCające ze stacyj zaopatry^vania.

b /Transport rzeczny: 
Beriinki ; . / ̂
galary, i

6/Transport powietrzny:. 
Samolot typu Heńribt 

*' ” Breguet

zmienna zależna od.wielkości

1 leżący .
2 leżących.,.

B.Szybkość marszowa i wydajność poszczególnych środków transp.sah.| 
a/patroi sg..nita.rnv /2 noszowych z 1 rannym leżącym na noszach/

,  ̂ ■ ■ na godzinę,
w terenie łatwo dostępnym ,: 2 km.500 m.

” 'z lejami»błotnistym ; 1 kmw500 m,-
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p.trolu"L"godzinf poruszania si^
potrzebnej ilości pon:rolóx¥ sanit.; .. 

rannych na placu Dcju^nalezy prze transport 0¥/ac na nO'

Kin

lie
szach. 30.

M a x y î ï i a l n a  d r  o g a  i aies o a ^ h n o l  vt p  i a m i  ■ n • >• .

t..n.l2 i- km.w.jedną i I S i h  drugą sÎ?fng "
l e g ł o ś h z h ^ p i S t u  ol-tr^h “'Vn-, ewakuotania 100 ludzi,od-t r f e h  p h l o l ó i f  oP-tr.baora; oa Ixnjx bojowej jest 2 km/Dędzic- po-

-|Z,/iloy; rannych do przeniosienia/ = 5 patx..- 
o /iloso rannych,chorych,których jeden patrol w ciągu doby prz tej oaregłosci .może przonieóć/. ■ ^

• 40 km. ' ■ ' ■ ' 'ybkos.c na godzinę: załe,dowano 4 km.,próżne 5-6 km 
hojemnosc wozu sanit.3 leżących lub 5 ’siedzących.

zwykł ..2 *' ’* 5
O'bliCzenie potrzebnej ilości y/.o z Ów ; 

n .p. odległość bata,l j onov/ych punktów orr-tr rSn rwsanit.D.p.= 5 ton, ' P-^nKopj opctr.do gł.punktu opatr.komp.
. Straty D.p.s 300 do ewakuacji, 

doby trzy'Tur "̂̂ óz konny zdoła zrobićy ■ zy tury ■ - zatein-potrzeba będzie;
100 do przetransp.leżc^co a 2 nawi-óz = 50:3 = 17 ?/ozów.

w ciągu

100 si edz.aco - ■20:3 7 wozów.
, h Razem = 24

o l t o h h l l k h y h  ewak.i szpitala poi.Odległość wynosi 
potrzeba będzie; dla 9 km.yozy mogą zrobić dziennie 2. tury zatem 

97 tro.nsp.leząco a 2 =48s=24
.00 I) siedź, a 5 = 40= 20

Razem; 44 wozy*-
Rćl e ż ą c y c r i u b ^  z-'ykłych wozów taborowych po -2 ram^-

^ c / l ^ o c hodyb/® «°2Ów do ew.akuacji tych skat. " " '

na'^tył^ch^nrdrSdte^wLnT®2 of2? \ ^ ^  ,-ej onieiD.p. S-lOkm6-8,na ̂ tyłach- 12-20 ton. km. »załadowanei ,w r.ej cnie'I).p.
Zdolność załador/ania

-L n‘\
b o j o?/ e j 
. sarnociićd

3 lezących
p.

lub
siedzących.

| a d z i f b ! l S e b f ^ ę I z k \ ^ ? i L d ó ^ ^ ^ ^  samych warunkach jah w przy-
100 p i ^ t g g ? a C  : h h  '

6 samochodów. - ... .  ̂ ^
amocrn- Ilosc t>^^.które może zrobió samochód, między punktem

od -rniyu--)- -Parr. Dm.on.a gł.punkborn opc.tr.
do ft!hak!i szpikpol 200 ^'3=32 :6/ilośó turAe samoch.cnK.^ szpih.pol. 200 siedzących 5 = 40 ;6 = 7 samoch/

Razem; T5 Scumochod.

10=4
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a byłoby 19

samochód
Razem. v/ięc do przeprowadzenia ewakuacji D.p.trzeb 

samochodÓY/ czyli 1 kolumna samoch.sanit.
6/Samochody ciężaroweiMaximum drogi jaką powinien wykonać 

ciężar,- w ciągu doby je,st 80 - km-
Zdatność załadowania : 16 siedzących. • '
Jeżeli w wypadku poprzednim wszystkich rannych siedzących tran­

sportowalibyśmy samochodami ciężaroweml ód gł.punktu opatr.D.p.do 
stacji ewak,potrzeba byłoby 200łl6= 3 samoch.ciężar#

; 4. ^
Uwagai-Przy zapotrjzebowaniu środków samochodowych'należy zawsze brać 
pod uwagę około Z0% jako chwilowo nieczynnych i o ten procent winno 
być podwyższcne zapotrzebowanie.
Metoda wskaźników^ Dla uproszczenia obliczeń zapotrzebowania środków 
sanit.transportowych celowem jest używanie t.zw.wskaźników ustalonych 
dla każdego ze środków transportowych.Wgkaźniki te są następujące: 

dla obliczenia potrzebnej ilości patroli samochod.2.4.
” wozów a 2 leżących, 

a/między punkt opatr.bat,a gł.p.op.1.33. 
b/ gł. p . op. a st. ęwak. = 1.68.

dla obliczenia potrzebnej ilości wozów /a 3 leżących/
a/między p.op.a gł.p.op.= 1. 
b/ •*. gł.p.op.a st.ew.= -1.37. ■

” *' potrzebnej ilości samoch.sąn.lekkich : 0,33
»' »' ” , , . •’ ” " ciężk. i 0.18
♦» *' ■ tł • »*, •' ciężar, ; 0.065.

Oijliczenie wykonuje się mnożąc straty do ewakuacji/S/ przez 
odległość ./o/ oraz przez wskaźnik /W/,a otrzymaną 3.umę dzieli się 
pr*®2 100 __SxOxW_/

/ ^ 1 no /
Np.przykład z punktu Bb..s 
Straty do ewakuacji : 300 ludzi

l/odległość między punktem opatr.baonów a gł.punkt.op,:5 
2/ " ” gł .punkt ,op.a stacją ewak.9 ksp.-

/ Przyjmując ładowność wozów; 2 leżących lub 5 siedzących/.
I l/, ilość wozów potrzebnych dlaodległości 1/ =50Q-5-l‘>53~=19.95-20woz.

100
12/, " » ” •' '• 2/300-9-1,68=45 wozów

100,

Przykład z punktu B.a. X/ilość patrolów/=100x2x2. patrolów 
' ' . 100 
Kolej żelazna;

Trasa mormalna s20-30 km.na godzinę 
' ” wązkotorowa :10 km, ” ”

Czas załadowania pociągu stałego lub półstałego:około 3 gędz, 
PpZy silnych walkach obliczać na każdą dywizję zaangażowaną 1 

; pociąg sanit.dziennie do ewakuacji.Czas trwania przejazdu pociągu 
/. sanit,ze stacji ewak.do szpit.ewak. i spov/rot.em trwa Około-1 doby^ 

między szpitalem ewak.a obszarem szpitalnictwa w kraju około 4 doby. 
Transport rzeczny;
przy trakcji konnej s 2 km.na godzinę 

•’ maszyn. 10 km. ,
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Transport powietrznym

Breguet : 130 - km.na godzinę
Henriot i

V.Pojemność i wydajnoś.ć pracy poszczególnych formacyj sanit.polo- 
v/ychs ■ ■ ' ■
1.Szpital polo^;7ysMaterj£ił rozłożony na trzy sekcje po 40 ł,razem

120 łóżek.
Uwaga:Przy obliczaniu zajętych miejsc w szpit.polOY/ym brać pod 

uwagę,że śmiertelność ,w szpit.poi.wynosi około 30^,
2.Stacja ewakuacyjn as ̂  losć noszy i pomieszczenia na 200-300 ran- 

nych/chorych/zagazowanych/,na każdą wielką jednostkę, w. tern 
l/3 dla lezących/nosze/,2 / 3 dla siedzących,

3,Szpital ewakuacyjny:
a/Część przezne.czone. dla leczenia niezdolnych ,do dalekiej 

ev/akuacjis
1000 łóżek.Ilość ta może być zwiększoną przez dodanie od- 
pov/iedniej ilości oddziałów po 100 ł. ■ 

b/Stacja .rozdzielGze..:pomieszczenie i nosze dla 1000 rannych 
/chorych,ze.gaz./ wyładowe.nych z transportów ewak.i dle. 
oczekujących na ewakuację do etapu wzgl.krei,ju.

Wydajność' pracy ste.cji rozdzielczej: zespół złożony z :
3 lekarzy
1 ofic.sanit.
1 pielę.gnieorki
4 sanitarjuszy
3 szereg.rozbierej ących rannych 

może przeprowadzić w ciągu doby podział rannych według 
kategoryj tarsnportus

300 leżących 
900 siedzących

Razem.i 1200 ranny ch/chor. zagaz./ 
c/Wydajność chirurgiczna:jeden zespół chirurgiezny/2 chirurg 

może ha dobę zoperowaó: I 10-12 ciężko rannych
albo I 20 średnio rannych 
" I 40 lekko rannych

Najodpowiedniejsze jest łączenie zespołów chirurg.po 3 pary 
chirurgóv7 i 1 rentgenolog.oraz personel pomocniczy w t . zw. czołówki 
chirurg. ,pracować bowiem wtedy 'mogą no. zmiiinę ‘przy tym. saiflyni stole 
operacyjnym i tymi ScUiiemi instrumentami przez ca,łe 24 godzin.Ta.k 
złożona czołÓY/ka operować może codziennie:

30 - 35 ciężko rannych albo 
50 - 60 średnio rannych albo 

100 -120 lekko ra.nnych.
4,Szpitale etapowesNa każdą armj ę po kilka, szpit. eta­

powych, zasa.dn i czo w jednostkach po 500 ł,
Ca.łkowita ilość łóżek szpitalnych w eta,pie wynosić powinna 

około 2 ,5/ stanu liczbowego armji.
Szpitale etapowe specjalizuje się tworząc z nich,jeśli 

warunki pomieszczenia na to pozwania,ją,centra a mia.nowicies 
centrum chirurgiczne z pododdzia,łami dla okulistyki, 

o tyatr j i , storaa.tologj i ,



Centrum medycyny v/ewnętrznej
z pododdzia,łami dla, chorólD nerwov/ych i obser-wacyjnemi 

dla chorób umysł, i medycyny sądowej
Centrum dla chorób zakaźnych.
Centrum dla,chorób skórnych i wenerycznych .

” zagazówa,nych/ w pobliżu centrum dla medycyny vjewnętrzn./ 
bom ozdrowieńców.jeden lub kilka na arm.ję - rozY/inięty na 500 
miejsc dla lekko rannych/chorych/,
Vl.'^zas potrzebny do rozv/inięcia poszczególnych f ormacyj sanit. i

Punkt opatr.baonu 
Wysuń.punkt opatr. 
Gł.punkt opatr. 
Szpital połowy
Szpital eY/ak.

= 1 godz,
.= 1-2 godz.
- 3-4 »
= 12 godz,/Przy wykorzystaniu istni ej ącycl-j 

już pomieszczeń/,
= 4 dni/przy wykorzystaniu istniejących, 

już pomieszczeń/,-
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LEGENDA.0-baonowy punkt opatr. 
iZEl--stacja wozów.

T-;v
0-~gł.punkt opatr.

Iflif—  --szpital połowy.
/i\d.--d.rogOŶ ra stacja ewak,

Q  --polOY/y dom ozdrowieńców.H]y/ . - - w y s u n i ę t y  s z p i t a l  eY/ak U] - - s z p i t a l  etap ow y.
l a  - -sanit.stancja wypoczynk. 

^  --stacja ewakuacyjna.
j§ --szpital eY/akuac^żjny.
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.7 s t ę p o...............................
Ogólne zadania służby „zdrowia w czasie wojny;

a/ochrona stanu zdrowotnego armj i ..................
b/przywracanie stanów liczbov/ycłi .................. .

Rodzaje zranień i wyniki leczenia,.......................
■../arunki pomyślnych wyników .działalności ■ służby zdrowia...
Taktyka sanitarna. ....................... ....................
dr odki służby zdrowia.......  ̂ .
Ogólne zasady ■ funkcj onov/ania służby , zdrowia w czasie wojny;

I,~służba zdrowia .w cza,sie alarmu.......... . " 18,
II.-służba- zdrowia, w okresach poza walkąs

l/mobi lizać ja........................ ............ . ” IB ,
l/t ransporty koncentrac.i wyładowanie ............  ” 19.
o/rej ony. koncentracyjne ........... ..... ..... ......  ” 20.
4/odwód,reorganizacja i.t.d...-.................... . ” 20,

III.-Służba zdrowia, w. czasie walki-;
1/ zasady ogólne dotyczctce ewakuacji...,..,...,... ” 21.
2/zasady ogólne dotyczące segregacji rannych

, i chorych-. ........ "
ó/zasady ogólne,dotyczące instalacji i użycia.

formacji służby zdrowia.... ... , . " .
4/zasady ogólne dotycza^ce użycia środków

transport. dla. celów eivaku- 
■ acji rannych i- chorych..... . ” 27.

w oddziała.óh;
Służba zdrowia, w oddziałaph; 
a/or gani zaeja, służby zdrowia, w oddzi.; lac-h, 
b/zc.dania i funkcjonowa.nie służby .zdrowia.

l/w czasie mobilizacji.............. ............... .
2/podcza.s transportów koncentracyjnych,............
ó/w czc.sie postejóv/ prowi soryc z;iy,oh.:.'.1 ............
4/w cza.sie dłuższych pos t oj ów'.  ̂ .........
5/w czasie marszór.'- z.d;zla od'nieprzyjfici ela.. . ...... .
ó/w czasie mc.rszóa/ vf pobliżu nieprzyj-aciela.. ..........
7/f unkc j on o-'-̂'an i e s 1 uzby ■ z dr o wi a piechoty yi

o zas i e b i t n y ......... .
w oddzialruchit8/s 1 uzb p. z dr oivi p. 

9/ ”/ II n
artylerj i . . . . 
kawp.ler j i . . ,. 
techniczny oh.

11/ '' " Y? lotnictwie. . . ....... ......
12/zr.opp.trzenie oddziriłów.w materjp.ł sanitp.rny

V7 cząsię bita/y. ..............
13/dzia.ła.ni e służby . zdrowi a; po bitwie. ,

Służbo. zdroY/ia w r/ielkich jednostkach;
Dywizja, piechoty;

zdrowie. D.P
„,.niza.c.ir, służby zdr 

o/f unk(
.e z(.uUdania służ'
iza 0jn służby
j ono ni e.
czaSie Postoj uczasi e mp.rszoY,̂
cza si e ^7alki..
•om̂ p sani t.V7 OZ, ie yjptlki..........

II.dywizyjny sżpital polony............
III, dywi zyjnp. prp.cov/nip. br.kter joliogiczna

35



Samodzielna
a/zadania

IV.kolumna dezynfekc,-kąpielowa....... st:
V. zespoły chirurgiczne.... ............... . '■

V I .dodatkowe' środki' transportowe..........  "
VII.dodatkowe wzmocnienia personalne....... "

VIII,doda,tkowe szpita^le połowę względnie sekcje
s zpitalne..

IX. zespoły ■ gażówe........................... . y
.Brygada Kawálérji; V............  * * * ' '
służby zdrowia. ..................... ........... . . n

b/organizacja służby żdrówia'w B.K. / »'
c/funkc jon owalnie służby zdrowia w B . K . ^  1 ”

Korpus i niesamodzielna grupa operacyjna....,.........!! "xxrmjay
1/za.dania służby zdrowia armji j

a/w okresie koncentracj i . ................ ........ . ti
b/w okresie działań v/o j ennych. ................... "

2/organi zaeja, służby zdrov/ia. ^ m j i ; . . .... . . . ...... . "
3/sposób funkc j onowa.nia służby żdrowiai

a/kierownictwo/plan uż^^cia s'łuzby/. .............. '
b/f unkcj onowanie szpit.a,.la, ewakuacyjnego,......... "

■ ■ I.stancje ewa.kuacyjne.... ........................  «
II.stacja rozdzielcza szpitala ewakuacyjnego.... "

III. oddział szpitalny szpitala ewakuacyjnego....
. . IV.pracovmia bakterjologiczna armji............. "
. . . c/r ezerwowa kompan ja sanitarna. ....................  »'

. , . ■ d/drogowe ■ stać j e ewakuacyjne..............'...... 1] "
e/wysunięty szpital ewakua-cyjny . i'

. . f/s anitarne ■ s tac j e odpoczynkowe......... .......... »'
: ̂  -g/polowa, 'składnica sanita.rna.................... . . *'
á/rezerwa formacyj sanitarnych i ich przeznaczenie ... ”

Samodzielna grupa operacyjno.;...,......................... «i
Służba zdrowia w etapie:

a/za,dania........................... n
b/organizacja, 
c/ki erownic two

Służba- zdrowia i sposób f unkcj onowcania. ..........
w grupie armji....... . ......... .......

Sjuzba, zdroY/ia■ na szczeblu wielkiej k\Yatery głÓY/nej
/Zadanie^ i, organizacja i sposób f unkcj onowcô nia./. . . . *•Służba zdrowia \i kraju;
a./za,dania.  .........................................  "
b/orgednizacja służby zdrowia, y; kra,ju.......... . "

Ev/0.kuacja rannych i chorych:
a/transport rannych koleja^mi żelaznemi....... . "
b/eY/akuac ja drogami r/odnemi .............

_ drogą poY/ietrzną........ ..............  'i
służba zdrowia w czasie v/ojny. . ., . . ........... "pęjhotnicz

S e h e r n a t y;
l/S^hemcat2/

6/

'8 .

insta,lacji głóiynego punktu opri,trunkov7ego.
” -.szpitsLla poloY/ego.

rozlokoY7ania szpitala ewakua,cyjnego. 
ewaakuac.ji m obrębie Dyr/izji Piechoty.

" Armji przy funkcjonowaniu
lińji kolej.

” Armji zdała od lińji kol.






