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W tej chwili w Krolestwie Polskiem i w Gali-
cji, przygotowuje sie nowa organizacja szpitali;—zda-
je nam sie zatem, iz nie od rzeczy bedzie zastanowic¢
sie nad urzadzeniami szpitalnemi w ogdélnosci, nad
tem czego przy dzisiejszym stanie cywilizacji od szpi-
tali wymaga¢ musimy, oraz rzuci¢ okiem na stan ich
w Europie, a szczegolni¢j w dwoch wymienionych
prowincjach.

Pojecia o szpitalu zmieniaty sie i urabiaty
wedle postepu cywilizacji i okolicznosci; w logicznym
biegu historji ludéw widzimy, iz czynity zado$¢ ro-
znym wymaganiom chwili; z przybytkow gdzie bo-
stwa czczono przechodzg na inrfimarje, a bardzo
dtugo czeka¢ musiano az sie w instytucje zamienity
publiczne.

Artykut moj rozpocza¢ zatem zamierzam krod-
tkim szkicem historycznym szpitali, a zamiar moj
tymbardzi¢j usprawiedliwionym bedzie, ze nadzwy-
czaj mato o historji szpitali pisano.

Niektorzy z pisarzy, jak Leclerc '), Spren-
gel 2, i inni, starajg sie odkry¢ jego poczatki od

") Histoire de la meclecine. Amsterdam 1729. La
Haye 1729.
2 Geschichte d. Medicine im Ausziige 1804 J.
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stworzenia $wiata, wole to wszystko poming¢ milcze-
niem i zastanowi¢ sie tylko nad urzadzeniami szpi-
tali od Abrahama, a racz¢j od wejscia jego na zie-
mie Clianaan, az do Chrystusa, i od Chrystusa do
naszych czaséw. Pierwsza epoka obejmuje 1962 lat,
w ni¢j przypatrzymy sie pobieznie pojeciom o szpi-
talu hebrajczykéw, egipcjan, grekéw i rzymian, dru-
ga zajmie ere chrzescijanska.

Szpitale u he- Nieréwnos¢ majatkowa, wiec i ubostwo, znane

bigjczykdw.

najstarozytniejszym narodom. U hebrajczykdw

obok ubdstwa widzimy niewole, ktérej byt samo
prawo Mojzesza przyznawato. Nardd hebrajski, cho-
ciaz od Boga wybrany, nie byt wolnym od chordb,
znajdujemy u Lewitéw opisang lepre, uptawy u ko-
biet i mezczyzn i wiele innych; mimo to jednak, zy-
dzi za panowania sedziéw nie posiadali wcale leka-
rzy, bo cho¢ niektorzy autorowie (Don Calmet i Pa-
storet), przyznawali Mojzeszowi umiejetnos¢ lecze-
nia, wszelako niepodobna go za lekarza uwazac.
I nie mogto byC inaczej: wedlug nauki Mojzesza,
Bdg byt zarazem obrazem dobra i zta, dobrobyt,
zdrowie i powodzenie, byty objawami mitosci i do-
broci jego, kiedy zte i choroby dowodzity jego za-
gniewania. ,,Przedwieczny dotknie cie wrzodami egip-
skiemi, hemoroidami, $wierzba, z ktérych sie nie
zdotasz wyleczyé. Przedwieczny dotknie cie frene-
zjg, Slepota, ogtupieniemdl (Deutor. rozdz. XXVIII.
w. 27 i 28). A jezeli mitosierdzie boskie miato sie
znowu ukaza¢ nad cziowiekiem, Bog go leczyt z je-
go choréb. Job powiada: ,,On to (Bog) ktdry zadaje
rany i ktory je leczy; rani on i jego wihasne rece
zablizniajg ranyll (Job r. V. w. 18). Leczenie zatem
chorego jakkolwiek i zalecane przez Mojzesza, nie
mogto sie rozwija¢, ranieni na polu bitwy umierali
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z krwotoku, a nikt nie $Smiat go powstrzymac¢. Ma-
my na to dowod w Ksiegach Krélewskich, gdzie mo-
wa o bitwie przeciwko Syryjczykom i ciezkiej ranie
krola Achaba, kt6rsj nie zastosowano. To jednak trze-
ba brac¢ ostroznie, gdyz by¢ moze ten fakt z innych
pochodzit pobudek, niz z nieznajomosci $rodkéw ta-
mowania krwotoku.

Prawo Mojzesza nakazywato kara¢ winowajce
w ten sam sposob, w jaki zadat szkode blizniemu,
mowi bowiem wyraznie: ,,0ko za oko, zab za zgh“;
u hebrajczykow zatem znajdowata sie osobna klas-
sa ludzi, umiejgca zrecznie zadawa¢ podobne kale-
ctwa; byli to zatem kaci, ktérych niektdrzy pisarze
podajg za posiadajacych wiadomosci o uzyciu narze-
dzi chirurgicznych. Z drugiej znéw strony byli lu-
dzie trudnigcy sie balsamowaniem umartych: ,,Gdy
Jakob umart, Jdzef polecit swym lekarzom, nabal-
samowac ciato ojca“. {Genesis r. L.). Lecz prof.
Mo/gaigue ') nazywa ich lekarzami, kiedy Dawid
Martin zwie stugami, a Cahen poprostu niewolnika-
mi. Nie ma jednak dowodu aby to wykonywali he-
brajczykowie, bo po niewoli egipskiej, $ladow tej sztu-
ki nie napotykamy. Otéz widocznie niektore pojecia
lekarskie posiadali liebrajczykowie, lecz pojecia te
przechowywaly sie w klassie niewolnikéw. Owi je-
dnak niewolnicy byli ludzmi wyksztatconemi, nauczy-
wszy sie Owczesnej madrosci egipski¢j; nie $miano
wiec nazywac ich niewolnikami, ale wymys$lono na-
zwisko ropliim, i nazwe te widzimy zastosowang
w biblji do oséb leczacych rany.

U hebrajczykow, tak jak i u innych narodéw,
w pierwszych chwilach ich zwigzku, wszystkie czyn-
nosci spoteczne, wymagajace zastosowania wiadz

b Lettres sur I'Histoire de la Chirurgie drukowa-
ne w Gazette cles hdpitaua; 1842 r.
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umystowych, powierzane byly niewielki¢j liczbie
osob, tworzacych zgromadzenia religijne. W istocie,
nie mogto by¢ inacz6j, wtych czasach pierwotnych,
obszar nauk musiat by¢ bardzo szczupty, niepotrze-
bowal wielu pracownikéw; z drugi¢j znéw strony,
duchowni, uwazani za przedstawicieli Boga na zie-
mi, zrddta wszelaki¢j madrosci, powotani byli na
jéj ttomaczy. Ztadto wynikng¢ musiata przewaga ka-
ptanéw nad ludem. Wiadza ich, za panowania se-
dziow, byta nieporéwnana.

Za kroléw lud zaczyna niestuchaé juz proro-
kéw, lecz udaje sie do bogéw i wrézbiarzy. Kaptani,
ktérych sztuka lekarska ograniczata sie tylko na
rozpoznawaniu choroby i niektorych przepisach
hygienicznych, wchodzg w sfere rokowania, aby
tym sposobem podtrzymac swoj wpltyw upadajacy.
Syn kréla Jerobaama zachorowat $miertelnie, przy-
wotany prorok Ahija, przez matke chorego, prze-
powiada j¢j Smieré syna, jako kare za batwochwal-
stwo krdla. (/. Ksiega Krélewska r. XIV).

Wkrétce i rokowanie (przepowiadanie) nie wy-
starczyto dla ocalenia upadajgcego wpltywu kapta-
now, a gdy zachorowat Aza, juz nie kaptanéw ale
lekarzy wezwat; wszelako choroba jego skonczyta
sie fatalnie. Krol Ezachias zachorowawszy nieco
pozni¢j oddat sie w rece kaptana, lecz ten juz nie
nadprzyrodzong sitg, ale kataplazmem uleczyt go
z figi. (Ksiega Krol. . r. XX)). Walka lekarzy
z kaptanami stawala si¢ coraz zacietszg i coraz
niebezpieczniejszg dla tych ostatnich; Kkiedy, kapta-
ni zaczeli wskrzesza¢ umartych. Lekarze ustgpi¢
musieli i odtagd nazwisko ich znikneto z biblji. Oto
jest krociutki szkic medycyny u hebrajczykow, tto-
maczy on ze w takim stanie rzeczy o instytucjach
spitalnych mowy by¢ mogto, jak réwniez ich sztuki
leczenia medycyng nazwac sie nie godzi. Kilka kadr
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nozologicznych bez Zzadnego systematu, uzycie kil-
ku narzedzi, racz¢j do zniszczenia indywiduum niz
do jego ocalenia stuzacych, zresztg wszystko w re-
ku Boga, w obec czego wszelka interwencja czto-
wieka nietylko byta niemozliwg, ale uwazang by¢
musiata za zdrozng. Zdanie to dzielg wszyscy auto-
rowie zajmujacy sie tym przedmiotem.

Przepisy hygieniczne prawa Mojzesza, nie wiel-
ka liczba choréb panujacych miedzy ludem zydow-
skim, jako przewaznie rolniczym, nakoniec zapobie-
ganie nedzy, przez dostarczenie potrzebujgcym nie
tylko przedmiotéw do pozywienia i ubrania stuza-
cych, ale nawet pieniedzy, zmniejszaty znakomicie
choroby i temu przypisa¢ nalezy brak poczucia po-
trzeby szpitali.

Wptyw dogmatéw religijnych na istnienie i roz-
woj sztuki lekarskisj jeszcze wybitniej spostrzegac
sie daje: wszystkie narody przyjmujace nieSmiertel-
no$¢ duszy, uprawialy sztuke leczenia 1 miescity
ja w najpierwszym rzedzie wiadomosci ludzkich.
Egipcjanie ktorzy pierwsi ogtosili nieSmiertelnosé
duszy, pierwsi zaczeli uprawiaC sztuke leczenia,
a w ich magji i astrologji dogmat nieSmiertelnosci
goruje nad wszystkiem. Pojecie metampsychosis na-
uczyto ich ceni¢ zycie ludzkie i stara¢ sie o jego
utrzymanie i ocalenie.

Poganizm w tern wyz¢j postgpit od judaizmu,
ze wygtlosit dogmat nieSmiertelnosci duszy, ale za-
chowat w swych instytucjach spotecznych niewolni-
ctwo. ktére prawo Mojzesza uswiecato. Niewolnik
byt nedzarzem, widdt swoj zywot w ciezkic¢j pracy,
wiasciciel jego, jakkolwiek bardzo dbaty o jego zy-
cie i sity, nie byt obowigzany do pomocy wspotoby-
watelskicj, bo niewolnik za obywatela nie byt uwa-
zany. Tym sposobem idea szpitala nie mogta sie
wyrodzi¢ ani u Grekdw ani u Rzymian. Wszelako

Egipcjanie
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w patacach bogaczy znajdowaly sie osobne sale, pod
nazwg cateludinarium, gdzie pomieszczano cho-
rych niewolnikéw: byt to rodzaj infirmerji i po dzi$
dzien w wielu miejscach istniejgcy. (Columelle).
Instytucjeszpi- Zwroémy sie teraz do starozytnej Grecji. llja-
1tt6j"Grecji? da i Odyssea, oSwieca nas o stanie tego kraju na
970 lat przed Chrystusem. Niedoktadne wiadomosci,
otoczone szatg poetycznéj basni o stanie medycyny
w Owczesnej epoce, wspominajg o Podalyrze i Ma-
chaonie, lekarzach, ktorym przypisujg poczatek fun-
dacji Swigtyni Eskulapa. Oprocz basni o tych dwdch
lekarzach, basni, ktérych niepodobna dotychczas
rozéwietli¢, znajdujemy opisy nedzy, choroby i le-
karzy, ale mimo tych podstawowych warunkow by-
tu szpitali, nie spotykamy o nich najmniejszéj
wzmianki. Przy oblezeniu Troi, Muzelaus, Ulysses,
Machaon, Eurypylus, ranieni, otoczeni zostali stara-
niem i pomoca zdolnych lekarzy, ale pozostawieni
na swych wiasnych statkach, zotnierze réwniez by-
li opatrzeni (Ujada r. XVI), ale nie odwozono ich
do miejsc ktorehy szpitale reprezentowaé moghy.
Machaon, o ktérym dopiero wspominalismy,
miat pieciu syndw, ktérzy ufundowali S$wigtynie
asklepiadami zwane; $wigtynie te wzniesione zosta-
ty Euckufapowi i réznym bogom, kt6rzy opiekowa-
li sie medycyng. Ale mylitby sie mocno ktoby sa-
dzit iz sie w tych S$wigtyniach uprawiata sztuka
lekarska, zanoszono tam racz¢j tylko modty do bo-
géw o odwrdcenie choroby i uleczenie moca niebie-
ska; bo wyobrazenie boga dobrego i ztego tak do-
brze panowato u Grekéw jak i u Egipcjan. Niektd-
rzy autorowie pragna jednak widzis¢ w Asklepija-
dach zarod szpitali, Scisle jednak biorac rzeczy, za
takie je uwaza¢ nie podobna. Chory bywal wpra-
wdzie przywozony do $wigtyni, ktadziony obok otta-
rza bostwa, aby go sny prorocze nawiedzaly, lecz zo-
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stawat w niej dzien lub dwa; jezli ani chory nie
mogt zajs¢, ani krewni nie mogli przynies¢ go do
Swiatyni, bostwo udawato sie do jego mieszkania;
ani rodzacym, ani umierajagcym nie wolno byto w Swig-
tyni sie znajdowac ')

Praktyki jakich sie dopuszczano nad choremi,
miaty za gtéwny cel dziata¢ na imaginacje; lekarze,
ktorzy byli zarazem kaptanami, posiadali kunszt ten
do wysokiego wyksztatcony stopnia. Przed wprowa-
dzeniem do $wiatyni, chory trzymany byt na suro-
w¢j dyjecie, zapewne dla tego, aby go ostabi¢ i uczy-
ni¢ wrazliwszym na bodzce kuglarskie, ktérych uzy-
wali kaptani, a Philostrates 2 utrzymuje, ze nie
chcacych sie podda¢ postowi, kaptani leczy¢ nie
chcieli. Nastepnie dawano choremu kapiel, nama-
szczano go, nakadzano, i oczyszczano réznemi spo-
sobami, przed wprowadzeniem do przybytku Swiete-
go; wszystkie te przygotowania konczyta ofiara,
ktéra go czynita bostwu mitym. Ofiare stanowito
spalenie bydlecia przy gorgcych modtach i $pie-
wach kaptanéw Swigtyni Eskulapa. Za nadejsciem
nocy, chory byt wprowadzany do $wigtyni, gdzie go
ktadziono na ziemi, na skorze zdart$j ze zwierze-
cia uzytego na catopalenie. Kazano mu nastepnie
spa¢ 1 oczekiwa¢ nadejscia bozka Eskulapa, ktéry
mu miat zesta¢ sny prorocze.

Wowczas rozpoczynaty sie dopiero sceny naj-
dziwaczniejsze: przygotowane w tym celu weze do-
tykaty chorego i wyobrazaty mu symbol bdstwa medy-
cznego, to znowu starzec z dziecieciem na reku zblizy-
wszy sie ku niemu, czynit mu najSmieszniejsze zwie-
rzenia; z tych snéw rzeczywistych lub marzen cho-

® Des hopitaus; au point de vue de fawr origine et de
lew utilite etc. p. le Dr T. Jioulaud, Paris 1853.
s) Vita Apollini Thyanaci Ks. I. str. 9.
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rego, wyprowadzano najdziwaczniejsze przepowie-
dnie. A wsrdd tych wszystkich sztuk kuglarskich,
ofiary sypaty sie obficie, a kaptani zapominali
i 0 snach i o chorym.* Moznaz te wszystkie sceny
nazywac sztuka, leczenia, a w samych Swigtyniach
widzi¢¢ zarodek szpitali?!

Zdawaloby sie ze podczas tej epoki medycyna
zamrz¢C byta powinna, ze sztuka leczenia, na ja-
kimkolwiek znajdowata sie stopniu rozwoju podczas
oblezenia Troi, zamienita sie w kuglarstwo kapta-
now wytudzajacych ofiary.

Tymczasem rzeczy sie miaty inaczej. Po za
Swigtyniami Eskulapa, po za kastg kaptanéw, znaj-
dowali sie lekarze, ktorzy podczas morowcj zarazy
ktéra nawiedzita Ateny w 431 r. p. Ch,, dali do-
wody swoj umiejetnosci i obywatelskiego poswiece-
nia. Ludzie ci wyksztatcili sie w szkotach gimna-
stycznych i filozoficznych.

Gimnastyka pierwiastkowo uwazana za ¢wi-
czenie ciala, dla wyrobienia sity w zotnierzach
i atletach, wprowadzong zostata jako $rodek hygie-
niczny i ortopedyczny, aby zapobiedz chorobie,
leczy¢ cierpienia przewlekte i znie$¢ uszkodzenia
spowodowane ranami otrzymanemi w boju.

Umyst tamtoczesnych uczonych, wyrobiony na
studjowaniu wszech$wiata, zaczat sie zwraca¢ do
poznania budowy cztowieka, chociaz doktadne j¢j zba-
danie utrudniaty przyjete juz aksiomata filozoficzne.

Ale oprécz tych dwoch szkot istniaty niezale-
zne szkoly lekarskie. Wiele prac tych szkét dla
nas zagineto, pozostata tylko szkota HippokraH.es'a,
ktorego stusznie ojcem medycyny zowiemy. W pi-
smach jednak Hippokrales'a, nie mamy $ladu idei in-
stytucji, w.ktdréjby zgromadzano chorych jak w na-
szych szpitalach, przeciwnie u Hippokrates'a widzi-
my Kklinike, ale nie szpital. Klinike te stanowili
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chorzy leczacy sie u niego w swych wiasnych mie-
szkaniach, do ktérych mistrz wprowadzat uczniow
swoich, aby im tajniki wiedzy lekarski¢j ukazac.

Wspomniana powyz¢j epidemja zgromadzita
chorych w Atenach i mimowoli mieszkancow utwo-
rzyt sie szpital, lecz zarazliwa choroba nie szczedzita
i zdrowych, ktorzy przez zetkniecie sie z choremi
padali jej ofiarg; to taki rzucito poptoch na Ateny,
ze na zawsze pozbawito idei nagromadzenia chorych.

Zrodta wiec braku szpitali u Grekow, nalezy
szuka¢ znowu w naturze ich instytucji i panuja-
cych wyobrazeniach religijnych i spotecznych.

Nieznajdujac u Grekow instytucji szpitalnych,
widzimy wszelako domy podrzutkdw i przytutki dla
starcdw, nakoniec domy sierot.

W pierwszych miescity sie indywidua pozba-
wione ojca i matki i poswiecono im Cynosargo, da-
wniejszag Swiatynie Herkulesa; w drugich starcy
i kaleki, ktérzy stracili wzrok lub zdrowie na po-
studze ojczyznie, w zaktadzie sierot miescili sie sy-
nowie polegtych w j$j obronie obywateli, ktorych
wychowywato panstwo az do lat dojrzatosci. Oprocz
tego widzimy goscinno$¢ i mitosierdzie prywatne
i publiczne podniesione do obowigzku obywatelskiego.

Ale szpitali nie byto, i gdy po bitwie z Ma-
cedoniczykami pod Sallasia, powiada Juslynjan, na-
gromadzito sie bardzo wielu rannych, drzwi wszy-
stkich domow stanety dla nich otworem, a kazdy
obywatel przyjgwszy ranionego wojownika, poje-
dynczo miat o jego zdrowiu staranie.

Grek Archagatus, powiada Cassius Hemina, pier-
wszy zajmowat sie medycyng w Rzymie. Za jego sta-
rania lud ofiarowat mu obszerne miejsce, przy ulicy
Aciliusa, gdzie sie zgromadzat i przyjmowat rady
lekarskie Arckagatus'a. Widzimy tutaj powstajgce
ambulatorja lekarskie, do dzi$ u nas praktykowane.
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uinTw"staro- ~Azym posiadat wielu znakomitych na owe cza-
zytnym Rzy- Sy lekarzy, jak Galen, Stratonicus, Carpianus, Vos-

mie-

cenzus, kazdy z nich miat sobie powierzony jeden
z zakladdéw gimnastycznych lub cyrk, w ktérym
leczyt i opatrywat rany gladjatorow. Byly to wiec
juz instytucje wielce podobne do szpitali, ale ich
zadanie wylgczne i znaczenie spoteczne wielce je
od naszych szpitali réznito i stawiato na rowni
z infirmerjami. Oprdcz tych bardziej publicznych za-
ktadow leczniczych, istniaty raleludznarza, bogatych
patrycjuszéw rzymskich, gdzie leczono czasem wiel-
ka ilos¢ nagromadzonych chorych niewolnikdw °).

Valetudinaria owe nie znajdowaty sie przy
patacach jak u Grekow, lecz sie miescity w $Swig-
tyniach Eskulapa na wyspie Tybrze; w nich nie-
wolnicy pomieszczani byli bez stosownéj opieki i po-
mocy lekarski¢j 2, opuszczenie tych ludzi byto tak
dotkliwe, iz spowodowato edykt cesarza’ Klau-
djusza, dazacy do poprawienia losu tych nieszcze-
$liwych.

Lud znosit ten brak szpitali dosy¢ heroicznie,
bo tak za cesarzéw jak rzeczypospolitej i senatu,
pierwsze potrzeby ubogiego ludu byty zabezpieczo-
ne, przez dostarczanie pozywienia i ulatwianie czy-
stosci ciata, przez zaprowadzenie kapieli publicznych,
bez zadn$j lub za bardzo matg optatg, ale jak u he-
brajczykéw tak i u rzymian wszystko to nie zdota-
fo zastapi¢ instytucji szpitalnych.

Opieka lekarska jakg cesarze zapewnili zot-
nierzom ranionym, nie mogta zastgpi¢ ani doréwnac
systematycznemu leczeniu w szpitalach, jednak na-
lezy zanotowaé, ze Hygin piszacy za cesarza Adrja-

") Guizot. Histoire de la cicilisation (Cours 1828 —
1829 annee).
2 Roubaud 1 ¢
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na, moéwi o raletudinariach obozowych, coby odpo-
wiadato naszym ambulansom polowym, pozniejsi je-
dnak pisarze nic o tych valetudinariach nie wspo-
minaja,.

Gdy naréd rzymski syt stawy i potegi, uzy-
wat bogactw w osobie patrycyjuszéw, a druga czes¢
narodu, skazana na prace fizyczng, znosita gtod,
niewygody, choroby i najwiekszg niedole, ostadzang
wprawdzie postanowieniami prawodawcow, ktérzy
swe postanowienia jako akt taski lub interesu pan-
stwa, lecz nie za obowigzek braterski poczytywali, na
horyzoncie ludzkosci wschodzita nowa gwiazda, co
miata wyzwoli¢ ludzko$¢ z poganstwa, skruszy¢ kaj-
dany niewoli i w studze i niewolniku uczci¢ brata.

Idea chrystjanizmu zawtadneta pojeciami po-  Szpitale
ganskiego Rzymu, z ottarzy strgcita batwany, uzna-~f"Rzym”
ta dogmat nieSmiertelnosci duszy, i uczynita z cal$j
ludzkosci jedng rodzine, mitosierdzie ktadac za cno-
te i obowigzek.

W $lad za temi wyobrazeniami widzimy po-
wstajgce szpitale. Pierwsza ta instytucja utworzong
zostata w Rzymie staraniem kobiety, jak gdyby
miata by¢ wskazdwkg dla przysztych pokolen, gdzie
szuka¢ nalezy najlepszych opiekunéw téj instytucji.
Imie t¢j kobiety Fabjola, co umiata ponies¢ Smier¢
meczenska za idee chrystyjanizmu. Szpital powstat
380 r. po N. Chr., a $w. Hieronim '), daje nam dtugi
opis instytucji, ktorg po raz pierwszy nazwano
szpitalem (nosocomium). Przyjmowano don rozmai-
tych chorych jakich nadsytano, albo znajdowano
na ulicach Rzymu, wijacych sie w meczarniach gto-
du i bolesci.

J Lettres de saint Jeréme. thumaczenie francuzkie
przez Gregoire et Cotombet. Paris. 1840.
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Dziwnem sie zdaje na pozor, ze ludzkos¢ czte-
ry czeka¢ musiata, zanim j¢j chrystjanizm
przygotowat szpital; rzecz sie jednak miata inaczcj,
szpital o ktorym moéwilismy byt pierwszym w Rzy-
mie, lecz nie w chrzescijanstwie. Na wschodzie,
w kolebce chrystjanizmu, idee jego mni6j majac do
zwalczania przeszkod, wczesni¢j sie rozwija¢ zacze-
ty, to tez Sw. Epifanes, piszacy na piecdziesiat lat
przed $w. Hieronimem, powiada, ze Eustachy, biskup
Sebastji, wzniost zakitad do ktérego przyjmowano
chorych, a podobne zaktady istniaty juz podéwczas
w krolestwie Pontu i nazywano je ptochotrophium.
Co wiecej, w 372 roku po Chr., $w. Bazyli biskup
Cezarei, wybudowatl za miastem ogromny budynek,
tak ze go $w. Jan Chryzostom poréwnywa z mia-
steczkiem, gdzie przyjmowano biednych, chorych,
starcow, wdowy, pielgrzymow i dzieci. Zaktad ten
Sw. Bazyli nazywa takze ptochotrophium (Epist. 176).

Za panowania Konstantyna, dwdch ludzi bo-
gatych i poboznych, Sampron i Eubul wzniosto w ce-
sarstwie Bizantyfiskiem dwa gmachy przeznaczone
na szpital i przytutek dla biednych. Zrédio wiec
instytucji szpitalnych pochodzi ze wschodu, pojecie
ich potrzeby przeniosto sie z postepem idei chrze-
Scijanski¢j do Rzymu, a wecielenie t6j potrzeby wi-
dzimy w fundacji Fabjoli.

Sama nazwa pierwotna ptochotrophium, prze-
mieniona nastepnie na nosocomium, a w koncu na
hospes, hospitalium, hdpital, hospital, szpital, a na-
reszcie Krankenhaus, dowodzi, ze zadanie podobnych
zaktadéw pojmowano wcale inaczej niz w starozy-
tnosci przedchrzescijanskisj.

Cztery wyrazy greckie: voaoe, choroba, xop.stv,
pielegnowaé, Ss"ogat, otrzymywaé, o Tpestv, kar-
mi¢, sktadaty sie na utworzenie wyrazu nosocomium,
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co znaczy w naszym jezyku mie¢ staranie o chorych,
albo nosodochium przyjmowac chorych.

Skoro mitosierdzie chrzescijanskie rozwija¢ sie
zaczeto w cesarstwie wschodniem, w Konstantynopolu,
jego stolicy, powstaty coraz liczniejsze zaktady do-
broczynne z bardzi¢j specjalnym celem, i tak po-
wstaty przytutki dla biednych—ptochodochium i pto-
chotrophium, przytutek dla biednych dzieci—poedo-
trophium, dla sierot i podrzutkéw—orphanotrophium,
dla kobiet i dziewczat — gynetropkium, dla cudzo-
ziemcow—xenodochium i xenotraphium.

Nazwy te przeszty do Europy zachodniej: szpi-Szpitalo w En-
tal w Lyonie (Hotel Dieu do Lyon) zbudowano 54 2 ropi®"®cho*
roku i dano mu na soborze orleariskim nazwe xe-
nodochium, poniewaz przyjmowat chorych, dzieci
i pielgrzymdéw. Dopiero pdzniej powstata nazwa
kospes—hospitalium, na oznaczenie wszelkich zakta-
dow w ktdrych przyjmowano tak zdrowych jak
i chorych, potrzebujgcych goscinnosci, czyli $cislej
mowiac przytutku.

Cywilizacja chrzescijanska powoli postepowata
na zachdd, o$wiata przeszta catkowicie w rece du-
chownych, missjonarzy idei chrystjanizmu,—ducho-
wienstwo zyskiwato na powadze moralnc¢j, ale w fun-
duszach nadzwyczaj jeszcze ograniczone, nie zdota-
o fundowac szpitali na podobienstwo duchowienstwa
wschodu.

To t$z widzimy, iz od szostego do dziewigte-
go stulecia, nadzwyczaj mato powstato szpitali
w Europie. Childebert I ze swg malzonka, wznie-
$li szpital w Lyonie 542 r., o ktérym powyz6j wspo-
minaliSmy, usilne prosby biskupa Paryza Lareya,
wzniosty szpital 660 r. w Paryzu, Hotel Dieu, kté-
ry nie byt najpierwszym, gdyz Grzegorz (de Tours)
mowi 0 wczesniejszym szpitalu $w. Juljana. Oprocz
Wioch i Francji, napréznoby$my szukali w tym
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czasie instytucji szpitalnych, Hiszpania nie mogta sie
rozwija¢ pod strasznem jarzmem Wizygotow i Swe-
wow, Wielkag Brytanjg wiadali naprzemian rzy-
mianie, anglosasowie, dunczycy; a przy ciagtych
zapasach z coraz nowym najezdnikiem, nie mogta
braé udziatu w przeobrazeniach moralnych, jakie
sie dokonywaly na Wschodzie. Szwecja, Norwegja,
Danja, dajg zna¢ o sobie az do dwunastego wie-
ku, tylko przez napady i rozboje morskie; nako-
niec Germanja diugo sie opierata cywilizacji rzym-
skiej, i ledwie powoli kilka klasztorow na j¢j zie-
mi staneto.

Gdy wiec z jednej strony barbarzynstwo, z dru-
gi¢j brak zasobow u duchowienstwa zachodu, tu-
pionego przez barbarzyricow, nie sprzyjaly wznosze-
niu sie instytucji szpitalnych, klasztory otwarly swe
wrota szeroko i daty schronienie nedzy i chorobie.

Szpitale prze- Tym sposobem sztuka leczenia przechodzi w re-
Opteke P* ni->'ce mnc’Bw i szpitale dostajg sie pod ich opieke.
chow. Jestto perjéd nowy w rozwoju instytucji szpi-

talnych, niektorzy autorowie ) perjodem religij-
nym go zowia; perjod smutny, zacofania i ciemnoty.
Duchowienstwo wyzsze posiadato wowczas wiele
cnot i nauki, ale nizsze, szczeg6lniej zakonne, po-
grazone bylo w grub¢j ciemnocie. Zdobywato sie
tylko na $lepa wiare, na egzaltacje religijng pod-
niesiong do szalenstwa, i chorobe i wyzdrowienie
przypisywato wytacznie zrzgdzeniu Boga.

Zjawiajg sie cudowne uleczenia, przy pomocy
modtow i roznych praktyk religijnych u grobéw
Swietych meczennikéw, i przy ich szczatkach: u gro-
bu Swietej Idy, Swietego Marcina i $wietego Jana.
Popioty $w. Dyzedeusza bylty cudownym lekiem na
zimnice; papiez Stefan Ill, leczy¢ zaczat cudownie

) Roubaud 1 c.
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przy udziale $w. Apostotow Piotra i Pawta, nare-
szcie owo leczenie przechodzi w rece monarchow
jak Ottona Wgo i t. d.

Pod wptywem tych wyobrazen medycyna zwra-
ca sie do czasow kaptanéw Swigtyn Eskulapa, cho-
roba dotykajgca zbrodniarza stata sie w wyobraze-
niach ludu i duchowienstwa karg za grzechy, jako
ostrzezenie dla upamietania grzesznika.

Karol Wielki pierwszy wstrzasnat owemi wy-
obrazeniami i potworzyt szkoty katedralnej zakon-
ne gdzie polecit wyktada¢ medycyne pod nazwg fi-
zyki. Odtad medycyna stata sie przywilejem ducho-
wientwa, ktore bynajmnidj nie starato sie wykorze-
ni¢ zabobonnych poje¢ mnichow.

Ten przywilej duchowienstwa zgromadzat cho-
rych okoto katedr i kosciotow, ktorzy dotychczas
w cierpieniach swoich udawali sie do klasztorow.
Dla tego to szpital $w. Krzysztofa w Paryzu, poé-
zni$j nazwany Hotel Dieu, wzniesiony jest okoto kate-
dry Notre-Dame. Taki stan rzeczy nie wplywat ani
na pomnozenie szpitali, ani na postep tych instytu-
cji, kiedy wybuchnety wojny krzyzowe.

Wielu autoréw utrzymuje, ze wojny krzyzowe,
otworzyly Europie oczy na instytucje dobroczynne,
ktére posiadat wschod, i temu przypisujg pomnoze-
nie tych instytucji w Europie; nie wszyscy jednak
zgadzajg sie na to, owszem, wielu jest zdania, ze inna
byta przyczyna pomnozenia szpitali podczas wojen
krzyzowych, bo Europa posiadata juz instytucje do-
broczynne takie jakie istniaty na wschodzie. Ogto-
szona krucjata przeciwko niewiernym roznamietnita
wszystkie umysty, panujacy ksigzeta i ich wazale
zobaczyli sie otoczonemi przez tlumy, ktore wiez¢
mieli na ziemie Swieta; przedstawity sie trudnosci
walki i podrozy, ktérych dlugosci i wielkosci po-
jecia mi¢¢ nie mogli. Wowczas to przejeci skrucha,

Wojny Kkrzy.i
Z00e-
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wzywali duchownych o btogostawienstwo na wypra-
we, zapisywali im swe bogate wiosci i fundowali
domy schronienia dla ubogich i pielgrzymoéw, jak
niemniej szpitale dla cierpigcych bliznich. 1los¢
wiec instytucji szpitalnych sie powiekszyta, ale
traktowanie chorych pozostalo jak dotagd w reku
duchownych, zawsze uzdrawiajgcych cudownie.
Nieprzygotowane do podrézy thumy rycerstwa,

dla opieki nad ruszywszy na wschdd, wystawione na wszelkiego ro-

choremi.

dzaju szkodliwosci, szybko podlegly chorobie; nale-
zato o nich pomysI¢¢, i zaczeto wznosi¢ osobne dla
pomieszczenia chorych pielgrzyméw budynki; do te-
go rodzaju zaliczy¢ nalezy klasztor i szpital $w.
Jana Jatmuznika w Jerozolimie, ufundowany przez
kupca z Neapolu. W tym to klasztorze i szpitalu
przyjmowani pielgrzymi, utworzyli nastepnie bractwo
Johanistéw. Oprdcz tych potworzyty sie inne bra-
ctwa: $w. Marji, $w. tazarza, stawni Templarjusze,
$w. Jana z Jeruzalem i t. d., pierwiastkowem ich
zadaniem byto: mie¢ piecze nad ehoremi. Jestto za-
tem nowa w historji szpitali epoka, w ktér¢j po-
wstaty bractwa majace za zadanie pielegnowanie
chorych. Bractwa te nie przyniosty takiej jak nale-
zato szpitalom korzysci, gdyz bracia, oprdcz piele-
gnowania, leczyli réwniez chorych, a nie majac
o tem najmniejszego wyobrazenia, chwytali sie $rod-
kéw empirycznych i nadprzyrodzonych, jak i ich
poprzednicy.

Ze wschodu przybyli oni i do Europy, jedno
z takich bractw, pod nazwa braci szpitalnych $w.
Ducha, osiadto w Montpelier 1070 r., niektére za-
mieniwszy krzyz i mitosierdzie na miecz i tupieztwo,
stali sie z braci szpitalnych groznemi nieprzyjaciot-
mi narodu, ktory ich dla krzewienia wiary Chry-
stusa do siebie przygarnat.

Wojny krzyzowe zniewolity,zatem spoteczen-
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stwo do pomnozenia instytucji szpitalnych, wprowa-
dzity je na nowe, nieznane dotad drogi, wytworzy-
wszy ze swego tona stowarzyszenia poswiecone ustu-
dze i pielegnowaniu chorych, a oprocz tego przy-
czynity sie jeszcze do radykalnej przemiany w sy-
stemacie leczenia, wyrodzity bowiem stan S$redni
w spoleczenstwie—mieszczanstwo.

Stan ten dotad zostajgcy w pogardzie, miat
jedyne tylko zrodto zarobku w handlu, z upadkiem
feudalizmu' wzmogt sie w sity i oddat sie sztukom
i naukom; stan ten jgt uprawia¢ medycyne. Rozpo-
czeta sie ztad pierwsza walka z przywilejami jakie
dotad dzierzyto duchowienstwo, a to ostatnie nie
mogac podota¢ w walce naukowej, pogardzito medy-
cyng, i na soborach w Reims 1131 r., wMontpelier
1162, w Paryzu 1212, wreszcie na soborze lateran-
skim 1139 i 1215, zabronito wyzszemu duchowien-
stwu oddawac sie leczeniu, iodtad przywilej ten po-
zostat w duchowienstwie nizszem. Przy taki¢j zmia-
nie potozenia, administracja szpitali przeszta w rece
dijakondw i subdijakonéw, a ci nietylko ze nie przy-
czynili sie w niczem do poprawy tych instytucji,
ale przeciwnie, jak pisze ksigdz de Recalde '), zawo-
dzili zaufanie swych przetozonych, obracali na swa
korzy$¢ dochody szpitalne, ztad zbrakto funduszéw na
podtrzymanie budynkdéw, anawet utrzymanie chorych.

Taki stan rzeczy zmusit wiadze cywilne do
wdania sie w administracje szpitali i odtad szpitale
przechodzg pod wtadze panstwa. Jestto nowa i osta-
tnia era w historji szpitali, era siegajaca dni naszych.

Krolowie osobnemi edyktami nakazali wtadzom
panstwowym rozciggng¢ opieke nad szpitalami (je-
dnym z nich jest edykt Henryka ligo krola fran-
cuzkiego z 12 Lutego 1533 r.), a w stawnym edy-

") Abreje histoire des hopitauz. Paris. 1786.

Szpital jako
" instytucja
Parstwowe-
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kcie Henryka IHgo z 1579, odnoszacym sie do po-
licji lekarski¢j panstwa, znanym pod nazwg Ordon-
nances de Biote, znajdujemy osobny ustep poswie-
cony administracji szpitali.

Mimo przejscia szpitali pod wiadze Swieckie,
wptyw na nie duchowienstwa jeszcze sie dtugo utrzy-
muje, a opieka nad choremi ciggle nizszemu ducho-
wienstwu jest powierzana; dopiero gdy z postepem
czasu, z wyzwoleniem chirurgji i z rozszerzeniem
obszaru wiedzy lekarski¢j, potworzyly sie Fakulteta
i Akademje chirurgiczne, wyzsze duchowienstwo
nie moglo temu podotaé, zamknelo sie w obrebie
teologji, a zatem tez poszio usuniecie nizszego du-
chowienstwa ze szpitali, tymbardziéj, ze to ostatnie
chirurgji lekato sie, i usuwato sie od choréb ko-
biet i potoznictwa.

W tym wiasnie czasie powstajg pierwsze kon-
sultacje w szkole lekarskic¢j paryzkidj, a parlament
francuzki 1 Marca 1664 r., wydaje postanowienie
do Woydziatu Lekarskiego, aby zglaszajgcym sie
biednym chorym udzielat bezptatnie porady lekar-
skiej. Zgodnie z tem postanowieniem szesciu profe-
sorow wydzialu zaczeto udziela¢ dwa razy na ty-
dzien (we Srode i Sobote), publiczne konsultacje,
w obecnosci lekarzy, chirurgéw i dziekana wydziatu.

Postanowienie to spowodowat gtownie optaka-
ny stan szpitali, dostarczyto ono chorym moznosci
zasiggniecia stosown¢j rady lekarskiéj, ale nie wply-
neto na polepszenie szpitali. Henryk 1V, Ludwik
XHI i XIV, wydawali edykta dgzace do poprawie-
nia tego stanu, wszystko jednak nie doprowadzito
do zadnego rezultatu, bo w 1786, widzimy komisje
wysadzong z tona Akademji Nauk, dla sprawdzenia
o ile stan Hétel Dieu paryzkiego, zastuguje na to
potepienie na jakie opinja publiczna go skazuje.

Raport, komisji wykazat stusznos¢ narzekan
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i stan szpitala w okropnem $wietle przedstawit. Nie-
podobna mi powtarza¢ raportu komisji, tylko wspo-
mnié¢¢ musze, ze dowodzi oprocz ztSj administracji
i zaniedbania w najwyzszym stopniu, nawet bar-
barzynstwa i lekcewazenia najdelikatniejszych uczué
ludzkosci.

Potgczone usitowania wiadz administracyjnych
i korporacji lelcarski¢j, podniosty stanowisko szpi-
tali do tego znaczenia jakie mi¢¢ powinny instytu-
cje majace za zadanie uchroni¢ obywatela pewnego
kraju od $mierci i co najrychl¢j przywrécic mu
zdrowie. Z postepem czasu i cywilizacji, mitosier-
dzie, z rzedu cnét indywidualnych, stato sie obo-
wigzkiem obywatelskim i prawodawstwo poczuto sie
do tego obowigzku. Dwéch ludzi Dr Quesnay i Tur-
got, administrator i minister za Ludwika XVI, wpro-
wadzili instytucje szpitalne we Francji na nowe to-
ry, co nieprzeszkodzito bynajmnié¢j prywatnym po-
maga¢ do ich pomnazania. Dzieki tej incyjatywie,
powstaty szpitale paryzkie: Nechera, RocheloucuuKa,
Boularda, Brezina.

Ale nietylko we Francji lecz i w innych kra-
jach prywatne usitowania wielkg tu odgrywaty role,
i tak jak za wojen krzyzowych na wschodzie i w po-
tudniowo-zachodni¢j Europie ksigzeta i wyzsze du-
chowienstwo wznosito szpitale i inne instytucje do-
broczynne, tak tez i za dni naszych mozniejsi fun-
dowali i fundujg je nieustannie. System ten utrzy-
muje sie jeszcze do dzis dnia w Anglji, rzad pozo-
stawia te instytucje w opiece 0sob prywatnych, to
té tez administracja ich jest tak rézng od admini-
stracji na statym ladzie, ze z niemi poréwnywang wca-
le by¢ nie moze. Przedewszystkiem sg one uwaza-
ne w Anglji za przedsiebierstwo prywatne, pi "wie
za interes czysto finansowy. Jest wiele pozyteczne-
go w t¢j swobodzie prywatnych usitowan, ale od-
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nosnie do instytucji szpitalnych ma wiele niedogo-
dnosci, o ktoérych ponizej obszernisj pomowimy.

Wedlug naszego przekonania, Francja najwy-
zej stoi pod wzgledem urzadzen szpitalnych, wiele
wprawdzieby i tam poprawi¢ dzis nalezato, ale ad-
ministracja ich ma to w sobie ciekawego, Zze jest
najdawniej ujetg w pewne prawodawcze formy, ob-
myslane i wystudjowane na kilkowiekowem do$wiad-
czeniu, jakie kraj ten, ws$réd réznych okolicznosci,
czyniac zado$¢ postepowi cywilizacji, nabyt.

Na tem moglibysmy zakonczy¢ nasz szkic histo-
ryczny tego co u obcych zrobiono narodéw i zwro-
ci¢ sie na grunt swojski, gdybySmy nie byli zmu-
szeni dotkna¢ jeszcze pewncj fazy historycznej prze-
obrazen instytucji nas zajmujgcych.

Stowarzysze- Cbcemy tu mowi¢ o utworzeniu stowarzysze-

nito"erdziaM religijnego do pewnego stopnia podobnego do
instytucji klasztornych, ale z wyfgcznie humanitar-
nym celem, chcemy moéwi¢: o stowarzyszeniu Sidstr
Mitosierdzia, utworzonem przez $w. Wincentego d
Paulo we Francji 1633 r.

W XVII wieku, klasztory- zaczely traci¢ na
znaczeniu, spoteczefstwo przeobrazito sie zupetnie,
przeSladowanie za wiare w Europie ustato, nauka,
ktoréj dhlugi czas klasztory stuzyty za schronienie,
zyskata prawo obywatelstwa w spofeczenstwie, cho-
rzy musieli by¢ leczeni i traktowani zgodnie z po-
stepujgcg naukag i wyobrazeniami spotecznemi, a
wszyscy cztonkowie wielki¢j rodziny ktorg spote-
czenstwem zowiemy, powotani zostali do wspdingj
pracy na publicznej niwie. Klasztor wiec mdgt tyl-
ko istnie¢ dla tego, aby ludzie skofatani burzg
Swiata znalezli w nim schronienie, i z modlitwg na
ustach oczekiwali w spokoju $mierci. Tymczasem po
za murami klasztoréw, wsréd zgietku intereséw i na-
mietnosci ludzkich, wsrod pracy okoto nauki, sztuk
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i urzadzen spotecznych, rozwijato sie wielkie pole
dziatalnosci chrzescijanskiej, ujetej w forme mito-
sierdzia publicznego, ktére nalezato pojmowac zgo-
dnie z postepem o$wiaty.

Ale mimo postepéw oSwiaty, w starej Europie
nic sie nie zmienito, pozostali biedni bez chleba
i dachu, ktérych nalezato przygarng¢ i nakarmic,
pozostaty sieroty, ktorym Smieré¢ wydarta rodzicow,
rodzity sie dzieci ktdre nigdy ojcdw swych znaé nie
miaty, i znalezli sie chorzy bez opieki, ktorych na-
lezato pielegnowa¢ w chorobie, zgodnie z postepa-
mi medycyny i wyobrazern o obowigzkach obywa-
telskich. Sw. spostrzegt, ze to obowigzki
trudne i ucigzliwe, ze dla ich wypetnienia trzeba
czegd$ wiecej niz zaptaty, utworzyt stowarzyszenie
oparte na postawie religijnéj, pojetej w najszczy-
tniejszem swem zadaniu zaparcia sie samego siebie
dla blizniego, i tak je urzadzil, aby zachowujac
postuszenstwo od stowarzyszen klasztornych nieod-
faczne, podnosi¢ mogto swego ducha, do poswiecenia,
lecz zarazem dziata¢ na zewnatrz, a nie tak jak
w klasztorach zy¢ tylko z sobg z zupelnem zapo-
mnieniem o reszcie $wiata.

Czujac ze do takiego poswiecenia zdolniejszg
bedzie kobieta, powotat je do stowarzyszenia pod
nazwg Siostr Mitosierdzia (Les soeurs de ckdrite),
rozumiejgc pod tg nazwg mitosierdzie publiczne.

Przepisy ujete w forme regutly, jakie dla, sto-
warzyszenia tego utozyt, w 1655 r. do ‘wykonania
podane, pozostang na zawsze Szczytnem Swiadectwem
madrosci Swietego prawodawcy. Mineto dwa wieki
i nic do tej ustawy doda¢ nie mozna, nic z.niej
usung¢ nie podobna, jezli chcemy aby siostry $w.
Wincentego, odpowiedziaty doktadnie swemu prze-
znaczeniu.
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Niepodobna mi tu przytacza¢ wszystkich prze-
pisdw reguty, chociaz wiem ze sg mato nam znane,
a przytem w praktyce niezawsze wykonywane do-
ktadnie; niewczesna gorliwos¢, stabostki ludzkie,
rozne postronne okolicznosci, paczyly i paczg mysl
twaércy, zastanowimy sie poniz¢j, nad tem wszy-
stkiem, a w tej chwili podamy z ich reguly prze-
pisy ogolne i obowigzki Sidstr Mitosierdzia w szpi-,
talach. Reszte znajdzie ciekawy czytelnik w ksigzce
p. t.. La soeure de chartte. Paris. ).

) Przepisy dla Siéstr Mitosierdzia, ktérych zada-
niem jest stuzy¢ ubogim chorym.

ROZDZIAL 1. — O celu dla ktérego stowarzyszenie
siostr mitosierdzia zatozonem zostato.

1. Giéwny cel dla ktérego Bég powotat i zebrat sto-
warzyszenie siéstr mitosierdzia jest chwata icze$¢ Pana Nasze-
go Jezusa Chrystusa, ktéry jest poczatkiem i pierwowzorem
wszelkiej mitosci. Cze$¢ te i chwate siostry mitosierdzia okaza
panu tyiko przez stuzenie mu ciatem i dusza w osobie ubogich
chorych, podrzutkéw, sierot i innych ludzi wstydzacych sie
zebraé.

Azeby mdédz godnie wypetni¢ tyle poswiecenia wymaga-
jace zadanie i postepowa¢ wedtug owego wzoru, siostry mito-
sierdzia powinny nieustannie stara¢ sie prowadzi¢ zycie bogoboj-
ne i pracowa¢ nad udoskonaleniem siebie, tgczac wewnetrzne
méwiczenia zycia duehowego z zewnetrznemi oznakami mitosci
chrzedcijanskiej dla biednych, odnosnie do przepiséw stowarzy-
szenia, ktére powinny zachowywa¢ jak najdokfadniej, jako
wskazujace im droge dojscia do zamierzonego celu.

2. Siostry mitosierdzia powinny pojmowaé to dokiadnie,
ze jakkolwiek nie sktadajg one zakonnego stowarzyszenia, gdyz
to byloby niezgodne z obowigzkami ich powotania, niemniej
jednakze z tego wzgledu, ze wystawiane sg na daleko wigksze
pokusy nizli zakonnice, nie majac innego klasztoru jak szpitale,
innych cel, précz najetej izby, innego domu modlitwy oprécz
kaplicy, innych korytarzy oprécz ulic lub sal szpitalnych, innej
grozy précz postuszenstwa i bojazni Bozej, inn6j szaty oprécz
wstydliwosci,—siostry mitosierdzia powinny prowadzi¢ tak bogo-
bojne zycie, jak gdyby przyjety na sie obowigzki klasztorne,
i wszedzie gdzie sie z ludzmi spotykajg winny zachowywaé
czystos¢ ciata i duszy, unikajac wszelkiego zgorszenia i w ogol-
nosci wie$¢ zycie takie, jak prowadza zakonnice w murach
klasztornych.



23

Siostry Mitosierdzia wprowadzone zostaty do
szpitali paryzkich i dzi§ sa we wszystkich szpita-
lach catej Francji; powierzono im opieke nad cho-
remi i dozor bezposredni nad stuzba, szpitalna.

3. Gléwny warunek o zachowanie ktérego stara¢ sie
powinny, jest ten, azeby zbawienie duszy kiadty wyzej nad
wszystkie ziemskie dobra. Ztad stara¢ sie powinny nie robi¢
sobie utatwien w pracy, ktéra moze sprowadzi¢ btogostawienstwo
Boskie, powinny unika¢ grzechéw $miertelnych bardziej niz
ztego ducha i $mierci, i stara¢ sie wszelkiemi sitami, przy po-
mocy blogostawienstwa bozego, wstrzymywac sie od dobrowol-
nych powszednich grzechéw. Dla uzyskania koniecznego bto-
gostawienstwa bozego i nagrody, ktérg Zbawiciel obiecat za
stuzenie ubogim, Siostry mitosierdzia stara¢ sie powinny o na-
bywanie cnét chrzescijanskich a przedewszystkiem tych, ktére
sg wskazane niniejszemi przepisami.

4. Wszystkie Czynnosci tak duchowne jak i Swieckie,
siostry mitosierdzia powinny wykonywa¢ ze skromnoscia, w pro-
stocie serca, iz mitoscig nasladujagc Pana naszego Jezusa Chry-
stusa, podczas Jego pobytu na ziemi; taki nastr6j ducha powin-
ny wzbudzaé w sobie rano i przy rozpoczynaniu wszelkiego
dziatania, szczeg6lniej wazniojszego, a nadewszjstko udajac sie
na postuge do chorych i ubogich. Powinny takze pamietac
o tem, ze wspomniane trzy cnoty: skromno$¢, prostota i mitos¢,
sg jakby trzy duchowne sity, ktéro winny ozywia¢ cate stowa-
rzyszenie i kazdego pojedynczego jego cztonka, jednem stowem,
ze te trzy cnoty majg by¢ dusza; stowarzyszenia.

5. Siostry mitosierdzia powinny unika¢ $wiatow¢j uczo-
nosci a przyswajajac sobie nauki podane przez Pana Naszego
Jezusa, w szczego6lnosci za$ wypetnia¢ te przepisy, przez ktore
sie zdobywa wewnetrzne i zownetrzne umartwienie, udoskonale-
nie i odwrécenie od dobr ziemskich a przektada¢ zycie ubogie
petne niedostatkéw i nieodpowiednie z nawyknieniami naszego
jestestwa do zycia przyjemniejszego; nakoniec w cichosci du-
cha wybiera¢ sobie powinny zawsze ostatnie miejsce, ktorem
«inni pogardzajg, wtem przekonaniu, ze na tem stanowisku stoja
jeszcze wyzej anizeli zastugujg z powodu swych utomnosci.

6. Siostry mitosierdzia nie powinny przywigzywac sie
do niczego co $wiatowe, szczegdlniej do miejsca, zabaw, ludzi,
nawet do swojej rodziny i spowiednikéw, i powinny byé zawsze
gotowe na dany rozkaz rozsta¢ sie ze wszystkiem, pomnac na
stowa Zbawiciela, ze niegodni sg Go wszyscy ci, ktérzy nie
zechcg porzuci¢ matki, ojca, braci i siéstr, wyrzec sie samych
siebie i wszelkiego dobra, aby i$¢ w $lad za nim.

7. Siostry mitosierdzia z mitosci ku Bogu powinny
z gotowoscig znosi¢ straty, niepowodzenia, szyderstwa, nawet
obelgi, ktéremi moga 'by¢ dotkniete za dobre swe uczynki,
przypominajac, ze Jezus Chrystus zupetnie niewinny znoBit da-
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Szpitale Instytucje szpitalne w Polsce, siegajg XHIgo
w Polsce. \vieku; w 1244 r. Jan Prandota biskup krakowski,

leko wieksze cierpienia, modlac sie za tych, ktérzy go krzyzowali,,
i ze wszystkie nasze cierpienia na tym $wiecie, stanowig tylko
czastke krzyza, ktéry niést Chrystus i przepowiedziat iz nies¢
go beda wszyscy ci, ktérzy Go nasladowaé zechca, azeby sobie
zgotowali wieczne z nim krélowanie w niebie.

8. Siostry mitosierdzia powinny mie¢ niezachwiang ufno$é
w mitosierdzie boskie, oddajagc sie mu jak dziecie swéj matce,
ktéra je karmi, i powinny mie¢ niezachwiang wiare, ze jesli
bedg wykonywa¢ doktadnie obowigzki swego powotania i prze-
strzega¢ swoich przepiséw, to B6g im pomaga¢ bedzie we
wszystkich potrzebach duszy i ciata, nawet wtedy, gdy beda
mniemaé, iz im nic nie pozostato.

.ROZDZIAL Il. 0 ubéstwie. 1 Siostry mitosierdzia po-
winny nasladowa¢ ubdstwo Chrystusa i zadawalnia¢ sie z tego-
powodu tylko nieodbitemi potrzebami zycia, odpowiadajgcemi
obyczajom ich stowarzyszenia, pamietajac przytem, ze one sg
stugami szpitala, i ztego powodu same powinny zy¢ w ubéstwie.
Dla tego tez na wzér pierwszych chrzescijan, kazda powinna
mie¢ tylko to, co moze mie¢ przy sobie, tak, azeby zadna znich
nie posiadata nic, ani wdomu, ani zadnem innem miejscu, coby
stuzy¢ mogto do jej osobistego uzytku. Niepowinny rzadzi¢ sie
same i rozdawa¢ innym pienigdze lub inno rzeczy, nietylko te
ktére nalezg do zgromadzenia, ale i swoje wiasne, nawet im
niepotrzebne. Tern wiecej nie wolno im rozporzadza¢ pieniedz-
mi i innemi przedmiotami nalezacemi do ubogich, ktére
powierzone im zostaty. Roéwniez niepowinny bez zezwolenia
przetozonej przyjmowaé na sktad rzeczy raniejszéj wartosci,
a gdyby chodzito o rzecz wazng i wielki6j ceny, wowczas win-
ny mie¢ na to pozwolenie przetozonego.

ROZDZIAL 111 méwi o czystosci z niego wyjmujemy
to tylko, co sie do czynnosci w szpitalu odnosi¢ moze, a miano-
wicie o postach i spowiedzi: § 11 Rozdziatu tego méwi: Cho-
ciaz nieustanne zajecia niepozwalajg siostrom mitosierdzia cze-
sto sie spowiada¢ i krepowa¢ sie zobowigzaniami, jednakze od
czasu do czasu moga w mniej waznych okolicznosciach za po-
zwoleniem przetozonej, a w wazniejszych za pozwoleniem prze-
tozonego odbywaé takowa. Oprécz tego, powinny posci¢ w wi-
giljo Swiagt uroczystych Zbawiciela i Matki Boski6j, oraz We
wszystkie pigtki, z wyjatkiem pigtkéw od Wielkiejnocy do Ze-
stania Ducha $wietego, jak niemniej tych w ktére przypadaja
uroczystosci na cze$¢ miejscowego Swietego lub poswiecenia
miejscowego kosciota, albo nakoniec, jezeli w ciggu tygodnia
przypada drugi post; powinny takze posci¢ w $rody wielkiego
postu, jak niemniej w poniedzialek i wtorek wielkiego tygodnia.

Zreszta we wszystkie te dnie, siostry mitosierdzia udaja-
ce sie na postuge ubogim, albo cierpiace, lub nakoniec na ktére
przypada ciezka praca, moga rano wzigé¢ z sobg nieco chleba,
lub cokolwiek innego, uwazajac to za lekarstwo, nawet w dniu
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zatozyt szpital sw. Ducha w Krakowie, przeznaczo-
ny gtdwnie dla ubogich kobiet i podrzutkéw, i Kie-

najsurowszego postu. W tych wypadkach siostry mitosierdzia
powinny uprasza¢ o pozwolenie, w dnie postu przepisanego przez
regute od przetozonej, jej pomocnicy albo siostry starszej, a
w dnie postne przez Kosciét przepisane, od przetozonego lub
dyrektora.

Nakoniec powinny mie¢ na uwadze, ze umartwienia ciele,
sne mato wptywajg na zbawienie duszy bez umartwienia moral-
nego, ktére polega na poddaniu swéj woli i rozumu pod wia-
dze starszych, w walce i pokonywaniu swoich namietnosci i po-
kus, jak niemnidj wyrzekaniu sie przyjemnosci bez ktérych sie
obej$¢ mozna.

ROZDZIAE VI méwi o postuszenstwie i wymienia, iz
Siostry Mitosierdzia oprécz swemu przetozonemu /jeneratowi
zgromadzenia Missjonarzy), Siostrom przetozonym, winny w szpi-
talach by¢ postuszne lekarzom. § i brzmi: Siostry Mitosierdzia po-
winny okazywa¢ uszanowanie i postuszenstwo wszystkim, co sie
tyczy opieki nad choremi, miejscowdj zwierzchnosci szpitalnej,
damom mitosierdzia, kazdej z tych oséb wedle obowigzkéw ja-
kie wypetnia, stosownie do miejscowego obyczaju i przepisow
Zgromadzenia. Oprécz tego winny by¢ postuszne lekarzom, wy-
petnia¢ jak najdoktadniej ich polecenia, nie tylko odnoszace sie
do chorych szpitalnych, ale i do chorych Siéstr Mitosierdzia.

ROZDZIAL VII méwi o mito$ci ku ubogim chorym,
wyjmujemy z niego niektére szczegéty, jako stanowigce pod-
stawe stuzby szpitaln6j Siéstr Mitosierdzia. 1° Poniewaz naj-
pierwszym obowiazkiem Sidstr jest opieka nad biednemi chore-
mi, powinny ja spetnia¢ z gorliwoscia, z podniostoscig ducha,
gdyz stuzacy ubogim stuzg Chrystusowi; dla tego tez same po-
winny nosi¢ im pokarmy i lekarstwa i postepowaé z niemi ze
wspotczuciem, nawet z temi, ktérzy im sprawia¢ bedg wiecoj
trudu, do ktérych czu¢ moga wstret lub mniejszy pociag, a za

" najwiekszy grzech sobie poczytywa¢ beda, jezeli im dadza
w chwili, kiedy od nich bedg potrzebowaé¢ stosownéj pomocy,
powod do cierpienia, przez niedbalstwo lub zapomnienie, albo
w skutek nienalezytego baczenia na wypehnianie obrzadkéw re-
ligijnych, ktére bedg uwazaty za pozyteczne dla biednych cho-
rych. 2° Nie powinny zapomina¢ o tern, iz nalezy pociesza¢
chorych, azeby usposobi¢ ich albo do znoszenia cierpienia, albo
do nalezytej spowiedzi i dobréj $mierci, albo do przyktadnego
zycia; w og6lnosci powinny stara¢ sie nauczy¢ ich tego, co
jest niezbedne do zbawienia i uwaza¢ azeby wypetniali koniecznie
obrzadki swej wiary i o ile okolicznosci pozwalajg, niejedno-
krotnie, i aby, gdy po ztagodnieniu choroby znéw sie takowa
powiekszy, przystepowali do spowiedzi, postepujac w tern tak
jak przepisy opieki nad choremi kazg. 3° Poniewaz Zle pojete
mitosierdzie nietylko nie jest przyjemne Bogu, ale jeszcze godne
potepienia, w tych osobach, ktére sie takiem mitosierdziem Kkie-
ruja, nigdy nie powinny podejmowa¢ sie obstugi ani leczenia
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runek jego zakonnikom de Saxia powierzyt. Szpi-
tal ten zostawat pod ich zarzadem az do wygasnie-
cia zakonu do 1788 roku. Klasztor po nich uzytym
zostat na oddziat przy istniejgcym juz szpitalu,
w ktérym pomieszczono obtgkanych i syfilitycz-
nych '

W 1612 r. WalezjuszMontelupi.de Mari, spro-
wadzit z Wioch do Krakowa 00. Bonifratréw. Oby-

watele krakowscy wystawili dla nich ze skfadek
koscidt i zatozyli szpital (przy ulicy Sw.-Janskiej),
ktéry tym zakonnikom w opieke oddali 2.

jakiegokolwiek chorego, wbrew woli swoich przetozonych lub
wbrew danemu im poleceniu, i nie zwraca¢ uwagi na bardzo
pospolite skargi ze strony niezadowolonych chorych, lecz powin-
ny ich jak mozna pociesza¢ i uspakaja¢, przedstawiajac im, ze
przyczyna ich niezadowolenia lezy w chorobie, a okazywaé im
wspotczucie, ze im pomddz nie mogg tak jakby chciaty, naresz-
cie naktania¢ innych do niesienia im pomocy. 4° Jezli jaka-
kolwiek mitosierna osoba wydzieli jatmuzne dla rozdania mie-
dzy ubogich chorych, lub miedzy innych ludzi znajdujgcych sie
w zakladzie gdzie sg pomieszczone siostry, winny sie stara¢ aby
owa jatmuzna dostata sie tym, dla ktérych przeznaczong zostata
przez ofiarodawce, a nic innym, nic godzi sie bowiem, rozdawa¢
owe jatmuzny inaczej, jak wedle woli ofiarujgcych. Glyby
Siostry mitosierdzia miaty ubogich, swych krewnych, to jeszcze
bardziej wystrzega¢ sie majg postepowa¢ wbrew sumieniu, dla
tego, aby mito$¢ rodzinna nie przyjmowata na sie pozoru mito-
sierdzia; nie powinny ono prosi¢ a tém mniej obcych ludzi,
o jakakolwiek pomoc dla swej rodziny, bez wyraznego zezwo-
lenia przetozonych. 5° Nie powinny podejmowac sie opieki nad
choremi w nocy, z wyjatkiem tylko chorych pomieszczonych
w ich domu lub w szpitalu, do ktérego' sg przeznaczone, a tem-
bardziej nad choremi bogatemi; w ogélnosci nie powinny przyj-
mowac¢ opieki nad temi ostatniemi, ani podczas ich choroby
ani podczas ich zdrowia, a niwet opieki nad choremi znnjdu-
jacemi sie w ich domu, ktérzy nio potrzebujg mitosierdzia; albo-
wiem to nie odpowiadatoby celowi ich zatozenia, ktéry. sie wy-
raza w ustudze ubogim; jednak, gdyby w jakimkolwiek zda-
rzeniu nie bylo ani doktora, ani felczera, wtedy i bogatym moga
tak jak biednym przyj$¢ ze swa pomoca, z tem jednakze za-
strzezeniem, aby biedni najprzéd zostali obstuzeni.

1) Maczynski. Pamigtka z Krakowa cze$¢ 2 i 3.

Krakéw. 1845.
2 Maczynski 1 c
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W XVI wieku mieliSmy juz 5 szpitali istnie-
jacych w Warszawie; clwa z nich pod wezwaniem
Sw. Ducha, jeden przy kosciele tego nazwiska, dru-
gi przy ulicy Piwngj, obok kosciota $w. Marcina,
w 1444 r. ufundowany; trzeci przy kosciele Sw.
Krzyza na Krakowskiem-Przedmiesciu sie miescit,
czwarty dla wojskowych zatozony w zabudowaniach
Sw. Trojcy, nakoniec pigty $w. tazarza przy ulicy
tazarzowej (dzis Wazki Dunaj Ner 155) potozony,
przeznaczony dla chorych i ubogich m. Warszawy.
Szpital ten zostawat pod opiekg duchownych (biskupow
poznanskich), tak jak wszystkie podobne instytucje
w owym czasie, rzecz jednak godna zaznaczenia, ze
biskupi ci czesto wyznaczali delegowanych dla prze-
konania sie o stanie szpitala i jego funduszach,
a co wazniejsza oddali go pod kierunek zarzadu
ztozonego z os6b Swieckich, bo radnych m. Warsza-
wy, ktérzy wybierali z grona swego senjora i vice-
senjora i tym zarzad powierzali.

W 1623 r., za panowania Zygmunta lllgo,
szpital niemiecki zostat wybudowany, a przy ulicy
Zakroczymskiej szpital $w. tazarza, znacznie po-
wiekszony ).

Rok 1651, jest wazng erg w historji szpitali
w Polsce, w tym bowiem roku Marja-Ludwika, pod-
owczas zona Wiadystawa I1Vgo, sprowadzita do Pol-
ski z Francji Siostry Mitosierdzia. Z poczatku uzy-
te do postugi ubogich i chorych, szczegolniej pod-
czas morowego powietrza, ktére w chwili ich przy-
bycia panowato w Warszawie, nastepnie do opatry-
wania rannych w wojnie ze Szwedami, osadzone

") Soliesiczanski. Historja lekarska m. Warszawy.
(Wyijatek z Rysu historyczno—statystycznego Warszawy
od najdawniejszych czaséw do 1847j. Tygodnik Lekarski
1848 i 1849.
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zostaly w zabudowaniach przez krélowe wzniesio-
nych, przy ktérych zatozono koscidt i szpital Sw.
Kazimierza. Odtad ilos¢ siéstr powiekszono, zato-
zono nowicjat i zaczeto rozmieszcza¢ je po wszyst-
kich szpitalach, tak ze w 1794 roku, 34 szpitale
w Kkraju naszym posiadaty Siostry Mitosierdzia ‘m

W 1714 r. Siostry Mitosierdzia sprowadzone
zostaty do Krakowa (z Lublina). Ksigdz. Michat
Szembeh, Sufragan Krakowski, zatozyt wdomu swo-
im przy ulicy $w. Jana szpital i oddat go w opieke
Siostrom Mitosierdzia. Fundusz przez ks. Szembe-
ka 50,000 zip., wzrastat ze sktadek roznych osab,
tym sposobem szpital rozwija¢ sie zaczat, a dla do-
godniejszego pomieszczenia, przeniesiono go do ob-
szerniejszego budynku przy kosciele $w. Barbary,
a nastepnie (1788) oddano Siostrom w zarzad szpi-
tal $w. Ducha i $w. tazarza.

W szpitalu tym pomieszczone kliniki uniwer-
syteckie (z poczatku przy kosciele $w. Barbary),
dostaty sie takze w zawiadywanie Siostr Mitosier-
dzia, rzady ich nie odpowiadaty wymaganiu czasu
i Dr Brodowicz, dotozyt wszelkich staran aby kli-
niki z pod ich nadzoru uwolnié¢, dzi$ znowu Sio-
stry zarzadzajg szpitalem $w. Ducha, dzierzac go
pod wzgledem administracyjnym w antrepryzie.

W 1734 r. d. 31 Lipca, powstat w Warsza-
wie staraniem ks. Baudoain.'szpital Dziecigtka Jezus,
gtéwnie dla podrzutkéw zatozony, a 1761 r. od Au-
gusta Ulgo dostatecznie uposazony i na szpital
gtowny zamieniony. Drugi szpital ufundowany zo-
sfat 1757 r. przy ulicy Bonifraterski¢j, na 100 #6-
zek dla chorych wewnetrznych i z kilkunastg t6zka-
mi dla obtgkanych. W t¢j prawie epoce szpital $w.

" Dr Kulesza.' Instytut Sgo Kazimierza w War-
szawie 1853 r.
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tazarza wytgcznie dla syfilitykow przeznaczony zo-
stat. Zarzad szpitalem Dziecigtka Jezus, oddano
w zupetnosci Siostrom Mitosierdzia, tak dalece, ze
od nich wytgcznie przyjmowanie chorych zalezato.
Pomoc lekarska dwoch tylko lekarzy udzielato,
mieszkali oni na miescie.

, Nalezatoby jeszcze wspomnid¢ o szpitalach
w innych miastach kraju naszego, nalezatoby pomo-
wi¢ o losach niektérych szpitali w Warszawie, po-
przestajemy na tern jednakze co$my dotychczas po-
dali, nie o historje bowiem gtéwnie nam idzie, lecz
0 wykazanie rozwoju poje¢ w administracji szpitali
w réznych krajach Europy.

Znajdujemy sie zatem w t¢j epoce, w ktorej
we Francji panstwo wzielo w swa opieke szpitale,
oswabadzajac je od wplywu i zarzadu duchowien-
stwa, a tym sposobem powstaje nowe pojecie o za-
daniu szpitala i administracja jego rozpada sie na
dwie czesci: na czes¢ lekarskg i na cze$¢ opiekun-
cza, ze tak powiemy. Pierwsza wypetniajg uzdolnie-
ni lekarze, drugg administracja cywilna, stojgca
pomiedzy lekarzem a chorym i dostarczajgca temu
ostatniemu wszelkich $rodkdw do odzyskania zdrowia
niezbednych, za pomocg postugi stosownie uorganizo-
wancj, ktérg znowu na dwie czesci podzielono, je-
dnej powierzono opieke o potrzebach chorego, jego
pielegnowanie, i uzyto do tego Si6str Mitosierdzia,
drugg cze$¢ najgrubsza, stuzbie nizszej t. z. postu-
gaczom,, czyli infirmierom.

W Niemczech stuzba lekarska w inny nieco
sposob zostata uorganizowang, reszte opieki nad
choremi powierzono postugaczom, t. z. heildinerom.

W Anglji panstwo zrzekto sie, jak wyzej mo-
wilismy, wszelki¢j interwencji w sprawy szpitalne;
zarzadzajg niemi stowarzyszenia prywatne, tak zwa-
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ne pomocy wzajemnej (FAnsisfance mutuelle). Opie-
kuja, sie choremi, tak jak w Niemczech, postugacze.
W Polsce szpitale oddane zostaty w wytgczng
opieke Siéstr Mitosierdzia, pomoc lekarska byta nie-
yjrostateczna i niesystematyczna.
Zobaczmy co z takiego urzadzenia wypadto.
W 1791 r. ustanowiong zostata w Warszawie
Komissja Policji Obojga Narodéw, a miedzy wielo-
ma sprawami, ktére j¢j powierzono, nalezaty i szpi-
tale. Wedle ogtoszon¢j drukiem ordynacji ekonomi-
cznej i sadowdj (23 Stycznia 1792 r.), dowiadujemy
sie ze Witadza ta, ktéra w atrybucjach swych odpo-
wiadata pozniejsz6] Komissji Spraw Wewnetrznych,,
»stanowita takze i nakazywata wcatym kraju, wzgle-
dem szpitali i wszelkich funduszéw, ratunek za cel
majacych, z mocg sadzenia niepostusznychll ). Szpi-
tali podowczas byto jedenascie, stan ich byt bardzo
niezadowalniajgcy i komissja po odbyciu delegacji dla
przekonania sie o prawdziwem potozeniu rzeczy, po-
daje ze: pomieszczenie chorych i starcow, ktorym
szpital miejski udzielat przytutku, byto niewygodne
i za szczupte, chwali bardzo pp. Plath'a i Rabe'go,
ze nowe sale dla pomieszczenia starcow murowac
rozpoczeli i proponuje szpital $w. Lazarza wylacznie
dla wenerycznych odda¢, a kilka szpitali w jeden
wiekszy zebra¢, aby przez to mniejsze wydatki na
administracje ponosi¢, a tym sposobem na lepsze
utrzymanie starcow tam pomieszczonych oszczedzic.
Czytajac to sprawozdanie, zadziwia nie poma-
tu, ze w etacie nie ma wzmianki nigdzie o leka-
rzach, a co wiecej, ze wyliczajagc osoby nalezgce do
szpitala, lekarzy wcale nie wymienia. Czyby sie bez
nich zupetnie obchodzono w szpitalach 6wczesnych?

) Wejnert. Starozytno$ci miasta Warszawy T. VI.
Warszawa. 1858 r. i Tygodnik Lekarski 1859 r.
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by¢ to bardzo moze, bo znacznie pézni¢j widzimy,
ze Siostry Mitosierdzia i Missjonarze, tak szeroko
rzgdy swe w szpitalach rozpostarli, ze nawet lecze-
nie w swe rece ujeli.

Tak tedy, w 1795 r. stan szpitali oddawna
byt optakanym, fundusze nieregularnie dochodzity,
mamki nieodbierajagc za karmienie dzieci obiecane-
go wynagrodzenia, porzucaty swe obowigzki; zacze-
ty sie glosne narzekania, a nakoniec i przedstawie-
nia do wiadz wiasciwych.

Najwiekszy szpital miejski, Dziecigtka Jezus
zwany, miescit w sobie chorych rdéznego rodzaju
obu pici i podrzutkow. Rade Opiekunczg skiadali:
Ks. biskup poznanski, starosta warszawski i prze-
tozony zgromadzenia ksiezy Missjonarzy ).

W 1813 r., szpital ten miat tylko jednego le-
karza, byt nim Dr. Rychler, fizyk powiatu war-
szawskiego. Wizyty lekarskie odbywaty sie raz na
tydzien, z powodu podesziego wieku i zaje¢ Ry-
chteFa, Siostry Mitosierdzia zatem, nietylko zaje-
ty sie administracjg szpitala i opiekg nad choremi,
lecz i ich leczeniem! Woweczas usunieto RychteFa,
a mianowano modego lekarza Dra Fijatkowskiego,
ale i ta zmiana niewiele dobrego szpitalowi przy-
nies¢ mogta, jeden lekarz nie zdotat podotaé ogro-
mnemu zadaniu, $miertelno$¢ sie nie zmniejszata,
nietad panowat jak dotychczas. Nareszcie Towarzy-
stwo Dobroczynnosci, a racz¢j cztonkowie jego wy-
dziatu lekarskiego, po dwukrotn¢j odezwie do rzg-
du, wywotali komissje przeznaczong do rewizji szpi-
tali warszawskich i wynalezli $rodki ku poprawie
ich stanu zmierzajgce.

") Dziennik Praw T. 22.—(Wypis z Protokutu Se-
kretariatu Stanu Krolestwa Polsk. z d. 29 Pazdzierni-
ka 1838 r.)
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Jednak nic sie¢ nie poprawito, mimo ze komi-

Sja przedstawita rzeczy w zatrwazajagcym stanie.

Szpital jako w r. 1826, Dr Le Brun wszedt do szpitala

rMtkowa.na dziecigtka Jezus, jako lekarz ordynujacy. Skoro
powr6cit on z Francji, gdzie rozwoj i administracja
szpitali doszty juz wysokidj doskonatosci i gdzie
nowe zadanie tych instytucji wybitnie sie czu¢ da-
wato. W szpitalach paryzkich zaczeli sie ksztatci¢
lekarze i wielu z nich doszto szybko europejskicj
wzietosci: Chomel, Andrale, Bupuylrin, Larpy. zaja-
$nieli na horyzoncie nauki, a za niemi w $lad prze-
szto miode pokolenie.

Szpital zatem nietylko miat odtad czyni¢ za-
do$¢ mitosierdziu publicznemu, podniesionemu nawet
az do obowigzku obywatelskiego i panstwowego,
otwierato sie dlan nowe zadanie, stawat sie przy-
bytkiem, nauki.

Szpital jako Wslad zatem ekonomja polityczna dorzucita

irhomfcznak® Jeszcze nowe 0 mitosierdziu publicznem pojecie: zy-
cie i zdrowie ludzkie uwaza¢ ona zaczeta za jedno
z najwiekszych bogactw narodowych, chorobe wiec
za kleske nawet w ekonomicznem znaczeniu. Chcac
dziata¢ przeciwko chorobie, nalezato poda¢ S$rodki
dazace do ratowania zdrowia, zastosowane na jak
najwiekszg skale, i stara¢ sie o jak najtatwiejsze
Srodkow tych nabycie. Szpital wiec, stal sie obowig-
zanym odpowiedzie¢ temu trzeciemu zadaniu.

Le Brun przybywszy z takiemi pojeciami do
Warszawy, zajagt sie przedewszystkiem poprawg
stuzby lekarskiej; lecz tu napotkat, opdr z poczatku
nie do przezwyciezenia, ze strony administracji szpi-
taln¢j. | nie mozna sie temu dziwi¢, ludzie niespe-
cjalni, przywykli do rutyny i do $lepego postuszen-
stwa swdj woli, nie mogli ani oceni¢ jego usitowan,
ani zechcie¢ sie znizy¢ do uznania, ze nauka w mio-
déj gtowie sie mieszczaca, mogta by¢ zdrowa i po-
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zyteczna ludzkosci. Okolicznosci  jednak inaczej
chcialy, przygotowywata sie radykalna zmiana
w urzgdzeniach szpitalnych naszego kraju; Kilka
wszelako lat uptyneto nim wprowadzong zostata.

Zanim wiec dotkne takowej, znowu winienem
zrobi¢ wycieczke na grunt obcy i przedstawi¢ w kilku
stowach tamtoczesng organizacje szpitali we Francji.

Organizacja ta, ktéra z matemi zmianami prze-
trwata do dzi§ dnia, wprowadzong zostata przez
rozmaite rozporzadzenia rzadowe, z ktérych najda-
whniejsze siegajg 1806 r.

Wszystkie szpitale paryzkie (a podobnie s3
urzadzone i w catym kraju), zostajg pod bezposre-
dniem zawiadywaniem prefekta departamentu Se-
kwany, a zwierzchnig wiadzg Ministra Spraw We-
wnetrznych; wiadze te przedstawia Dyrektor, na
na ktorego zlana jest catkowicie.

Przy boku Dyrektora istnieje Rada Nadzorcza,
ktéra sadzi i ocenia, wedle swoj kompetencji, czyn-
nosci Dyrektora, wszelako nie ma prawa zmienia¢
takowych; Dyrektor sam dziata, albowiem on sam
jeden jest odpowiedzialnym.

Dyrektor jest zawsze urzednikiem administra-
cyjnym, nie moze nim by¢ lekarz.

Rada owa sktada sie: z Prefekta departamen-
tu Sekwany, Prefekta Policji, Radcy Stanu, Czion-
ka izby kassacyjn¢j, jednego z Prefektéow Wydzia-
tu Lekarskiego, Cztonka izby handlow¢j, Cztonka
Rady Adwokackisj, dwodch Cztonkéw Rady Miej-
skigj, dwdch Meroéw lub ich pomocnikéw, dwdch
Cztonkéw  Towarzystwa Dobroczynnosci, pieciu
Cztonkéw wybranych przez prefekta policji i nalco-
niec z jednego Lekarza i jednego Chirurga * szpi-
tali paryzkich. Z dwudziestu cztonkdw sktadajgcych

") Obaj sg doktorami medycyny.

Dzisiejsza
organizacja
szpitali we

Francji.
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te Rade, dziewieciu nominuje Prefekt i prezyduje
na posiedzeniach.

Oprocz tego istnieje inna Rada, majaca bez-
posredni nadzér nad szpitalami, sktada sie tylko
z dwacli osob: lekarza i chirurga szpitali paryzkich.

Na czele kazdego szpitala w szczegolnosci stoi
jeden z urzednikéw administracyjnych, (jak wyzgj
powiedzieliSmy Dyrektor), pod ktoérego wiadze pod-
dane sg wszystkie osoby nalezgce do administracji
szpitaln¢j. W wiekszych szpitalach zwierzchnik taki
ma do pomocy ekonoma.

Ptace stuzby administracyjn6j kosztujg pan-
stwo rocznie 1,011,520 frankdw, stuzba lekarska
kosztuje tylko 388,900 frankow rocznie, tak, ze na
jednego lekarza wypada rocznie 965 frankéw 7)e

Zastanowiwszy sie nad tg organizacja, ktora wr.
1849, ostatecznie, w podany powyz6j sposob, urza-
dzong zostata, widzimy, ze tak wladze administra-
cyjne jak i cialo lekarskie biorg w niej czynny
udziat. Przewaga lezy po stronie administracji,
ale administracja francuzka rozumio, ze nie jest
absolutnie tu kompetentng, uwzglednia przedstawie-
nia rady bezposrednio nad zakfadami czuwajgcej
(z lekarzy ztozonsj), ipopiera jg wszelkiemi sitami.
Mimo to, tu i owdzie stycha¢ narzekania, ze lekarze,
ktorzy sami jedni sg tylko kompetentni w zajmuja-
coj nas kwestji, nie dos¢ sg usamowoluieni, tembar-
dzioj ze 30 Stycznia 1830 roku, zniesiono lekarzy
naczelnych szpitali (medeeins et chirurgiens en chcf).
Oprocz tego dajg sie stysze¢ narzekania na mate
ptace lekarzy. Wedtug nas wzglad ten ostatni jest
jeszcze stuszniejszy niz poprzedni.

) Art. Les hépitaum p. le Dr Le Fort. Paris
Guide par les principaux ecrivains et artistes de la
France. 2me partie Paris 1867.
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Zobaczmy teraz w jaki sposob we Fl’aanI Urzqdzeme
by lekar
urzadzong jest stuzba lekarska szpitalna: (Sj wszp;ta
Stanowig takowag lekarze i chirurgowie (Do-lach ~francuz
ktorowie Medycyny), ich pomocnicy w osobie inter-
now i eksternow, ktdrzy sg studentami medycyny,
i stuzba nizsza.
Pomiedzy lekarzem, ktéry leczy i wydaje po-
lecenia w jaki sposdb pielegnowa¢ danego chorego,
a chorym, stojg Siostry Mitosierdzia, ktére te opieke
spetniajg i pilnuja, aby stuzba nizsza, petnigca naj-
grubsze koto chorego postugi, spethiata je jak naj-
doktadnidj.
Godnym nasladowania jest sposéb w jaki fran-
cuzi przygotowuja sobie lekarzy szpitalnych: wiedzg
oni bowiem, ze do doktadnego leczenia znacznej li-
czby chorych, potrzeba wprawy niemal¢j, i ztad
wszyscy ubiegajacy si¢ 0 podobne posady winni sg
poddac sie pewnemu rodzajowi ¢wiczenia. Cwiczenia
te polegajg na tern: wszyscy Doktorowie Medycyny
(jestto jedyny stopien lekarski, jaki we Francji przy-
znajg uczniom koriczacym szkoty lekarskie, tak sa-
mo jak to ma miejsce w Austrji), ktdrzy w ktérym-
kolwiek z uniwersytetdw francuzkich otrzymali ten
stopien, przebywajg cztery lata ¢wiczenia pod okiem
lekarzy szpitalnych ordynujgcych, a doszediszy 28
lat zycia, moga przystapi¢ do konkursu na posade
lekarza ordynujgcego ‘)

) Konkurs na lekarza szpitalnego we Francji, sktada
sie z egzaminu odbytego w obec Komitetu, ztozonego z lekarzy
szpitalnych bedacych na stuzbie (medykéw i chirurgéw).

Egzamin dzieli sie na trzy czesci: Cze$¢ pierwszg stano-
wi odpowiedZ piSmienna, na pewne zadanie z patologji chorob
wewnetrznych lub chirurgicznych, jednakowe dla wszystkich
kandydatow zgtaszajagcych sie do naznaczonego konkursu.
Zadanie kandydat wycigga losem, odpowiedZz sadza cztonkowie
konkursu przy drzwiaeh zamknietych. Druga cze$¢ stanowi
egzamin kliniczny. Odbywa sie on w jednym ze szpitali. Se-
dziowe wybierajg chorych z cierpieniami najzawiktaiiszemi albo



Czas ¢wiczen moze by¢ zmniejszony na lat dwa,
lecz tylko wtedy, kiedy kandydat byt internem przez
lat cztery.

Po uczynieniu zado$¢ wszystkim warunkom
konkursu, ubiegajacy sie otrzymuje tytut lekarza
szpitalnego, lecz nie obejmuje oddziatu natychmiast,
ale winien jeszcze przez czas dtuzszy lub krotszy,
(nie dtuzéj jednak jak lat piec), leczy¢ przychodnich
chorych w bidrze centralnem pomocy publicznej (Bu-
reau central d’Assistance publigue), a oddziat otrzy-
muje wtedy dopiero, gdy zawakuje takowy.

Z poczatku otrzymuje oddziaty w szpitalach
mniejszych, albo mni¢j wymagajgcych biegtosci, np.
powierzajg mu infirmerje w Bicetre i Salpctriere,
la Rochefoucauld, Saint-Perine., les Incurables,
Lourcine, a nastepnie, czesto gdy sie juz zbliza do
konca swoj stuzby, przeniesionym zostaje do szpitali
wielkich: Charite, Hotel Dieu i t. p.

Czas stuzby szpitalnej wynosi mniej wiecgj
lat 30, gdyz nikt po skonczeniu lat 65 nie moze
zajmowa¢ miejsca lekarza w oddziale wewnetrznym,
a po 60 w oddziale zewnetrznym. Jedyny wyjgtek
stanowig tu profesorowie uniwersytetu.

Rola lekarza oddziatu ograniczong jest do wy-
egzaminowania chorego, przepisaniu lekarstwa, sto-

przedstawiajacemi jakie$ szczegélne wzgledy terapeutyczne; kan-
dydat wycigga losem jedno nazwisko z chorych do egzaminu
wybranych i takiego chorego natychmiast bada. Badanie i ozna-
czenie rodzaju choroby musi dokona¢ w dziesieciu minutach.
Poczem udaje sie do amfiteatru, i tu, w obec sedziéw, ma wy-
ktad ustny o jego chorobie, przyczem winien zwréci¢ uwage na
przytrafiajgce sie w podobnych stanach powikfania i przedsta-
wi¢ plan leczenia.

Czeé¢ trzecia egzaminu jest zupetnie prawie do drugiéj
podobna, lecz wybiera sie trudniejsze choroby, i kandydat przy-
stepuje don wtedy dopiero, kiedy dwie pierwsze czesci odbyt
nalezycie.

Jesli kandydat ubiega sie o miejsce w oddziale chirur-
gicznym, winien wykona¢ dwie, oprécz tego, operacje na trupie.
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sownej dyjety i obchodzenia sie z chorym. Nie ma
najmniejszego wplywu ani stosunkéw z postuga, nie
moze sadzi¢ ani o dobroci ani o sposobie rozdziatu
pozywienia, moze radzi¢ albo zrobi¢ zazalenie, nie
ma prawa rozkazywac; w tym samym stosunku za-
chowywac sie musi co do hygieny i policji lekarskisj
szpitali.

Interni sg najblizszemi pomocnikami lekarzy.
Miejsce interna otrzyma¢ mozna tylko przez kon-
kurs, w ktorym moga przyjmowac udziat tylko ex-
terni. Konkurs ma miejsce corocznie ¥. O kon-
kursie roztrzyga sad, ztozony z pieciu osob, z kto-
rych trzy sg lekarzami oddziatow wewnetrznych,
dwie oddziatdw chirurgicznych. Ogdt wiadomosci
wymaganych na interna, rzec mozna, przechodzi za-
kres wiadomosci potrzebnych na otrzymanie stopnia
Doktora Medycyny! 2.

Corocznie udzielajg 30 do 40 posad internéw,
czas trwania internatu jest czteroletni.

Wszyscy interni winni mieszka¢ w zabudowa-
niach szpitalnych; wszelako od tego przepisu zda-
rzajg sie liczne wyjatki; pochodzi to z braku sto-
sownego miejsca. Co gorsza, interni od jakiego$
czasu przestali by¢ zywieni w szpitalach, jest to
wielka niedogodnos$¢ w stuzbie, bo po -wydaleniu sie
interna na obiad lub $niadanie, chorzy zostaja bez
opieki lekarski¢j. Interni odbywajg obowigzkowo
dyzury przez dobe catg, aby by¢ na kazde zawota-
nie gotowemi do udzielania pomocy, a w przypadku
bardzo waznym, wezwac lekarza oddziatu; przyjmuja
takze i rozmieszczajg nowych chorych; ale ten prze-

) Konkurs nainterna sktada sie z ¢wiczenia pi$mienne-
go, przedmiot ktdrego jest jednakowy dla wszystkich kandyda-
téw, i z lekcji ustnej trwajacéj minut dziesiec.

2 Le Fort. 1 c
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pis nie moze by¢ doktadnie wypetnianym z powodu,
dopiero co przytoczonéj okolicznosci.

Externi, ilos¢ ktérych bywa rozng, stosownie
do wielkosci oddziatu, odbywajg, czynnosci chirurgi-
czne mniejsze, stawiajg banki lub pijawki, zaktada-
ja opaski i robig opatrunki. Znajdujg sie w szpi-
talu tylko podczas wizyt lekarskich. O posady
externébw moga sie ubiegaC wszyscy studenci medy-
cyny, ktérzy rok jéj stuchali, takze droga konkursu.
Konkurs ten podobny jest do konkursu na interna,
lecz jest mni§j obszerny i potgczony z mniejszemi
wymaganiami naukowemi. Czas externatu wynosi
lat trzy; pragnacy dluz¢j zostawaC na t$j posadzie,
winni, po uptywie lat trzech, przystgpi¢ do nowego
konkursu.

Oprocz tego sg w szpitalach francuzkich, tak
zwani ochotnicy {les benecoles), nie odgrywajg oni
zadn¢j roli w hierarchji lekarskiej szpitalnej, stano-
wig ich wszyscy studenci medycyny, pragnacy wpra-
wi¢ sie w czynnosci chirurgiczne i lekarskie.

Opieka nad Przedstawiwszy urzadzenie stuzby lekarskicj
Wfulachw szpitalach paryzkich, przejdzmy do opieki nad
francuzkich. choremi: Udzielajg jej rézne zgromadzenia religijne,
(lecz nie zakonne), itak: siostry Augustjanki uzyte
sq w trzech szpitalach: Hotel Dieu, Charite, Saint
Louis, siostry Jansenistki S-t¢j Marty, uzyte sa
w szpitalach: la Pitie, de Beanjon, i S-go Antoniego,
Siostrom Milosierdzia (szarytki) (S-go Wincentego
a Paulo), powierzono szpitale $-¢j Eugenji (dziecinny)
Neker’a i ochronki (les Enfants—Assistss). Siostry
Mitosierdzia, bo tak je wszystkie nazwa¢ mozna, sg
tylko do tego uzyte w szpitalach francuzkich, aby
ogolny dozoér, nad porzadkiejn w salach chorych
spetniaty; bezposrednie postugi lekarskie koto cho-
rego, wykonywajg interni i externi, jakesmy wyzej
powiedzieli; myjg za$ chorych, zmieniajg bielizne
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i posciel, robig porzadki w salach, a nawet rozdajg
lekarstwa (1) i pozywienie—postugacze i postugaczki,
ktérzy nawet w braku interna lub externa, stawiajg
banki, pijawki i ktadg kataplazmata.

Siostry rozdzielajg zywnos¢, czuwajg nad pral-
nig, zawiadujg bielizng, jednem stowem, nie wtrgca-
jac sie bezposrednio do chorego, czuwajg nad wszyst-
kiem.

Stuzbe nizszg wypetniajg postugacze i postu-Stuzba nizsza
gaczki, ktérych ilos¢ jest rozng, stosownie do wiel- frhuzkick
kosci oddziatlu, w Hétel-Dieu wynosi 134 oséb.

Ptacg im 15 frankéw na miesigc!

Dalismy czytelnikom obraz, w jaki-sposob urza-Przyjmowanie
dzong jest administracja szpitali w Paryzu, aby za- w”pitaUch
dos¢ czynita ich zadaniu naukowemu i spoteczno- paryzkich.
moralnemu, zobaczymy teraz w jaki sposob urza-
dzenia fraucuzkie odpowiadajg trzeciemu wzgledowi,
ktory$my nazwali ekonomicznym” ten za$ ma na celu
utatwienie leczenia.

Urzadzenie regularnej stuzby szpitalnsj w mie-

Scie przeszto 2,000,000 mieszkancow liczacem,
utatwienie przystepu do szpitali bez sprowadzenia
zamieszania, wymagato nie mait¢j przezornosci. To
tez w Paryzu urzgdzono osobng instytucje do przyj-
mowania chorych do szpitala, i nazwano takowa:
Bureau centrale d'Assi-stance publigue.

W osobnym gmachu znajduje sie pewna liczba
urzednikdw administracyjnych i lekarzy (powiedzie-
lisSmy wyzej, w jaki sposob przyspasabiaja sobie do
tego biura lekarzy), ostatni od 9-e¢j rano do 4-gj
po potudniu, udzielajg bezptatnie pomocy lekarskigj,
kazdemu kto sie tam po nig zgtosi. Chorych kto-
rzy sie kwalifikujg do szpitala odsytajg do takowe-
go, wedle choroby i miejsca. Choroba jest jedyng
i wylaczng kwalifikacjg do przyjecia, a o wakuja-
cych miejscach dowiaduje sie biéro za pomocg rap-
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portéw, ktére codziennie kazdy z dyrektoréw szpi-
tali mu nadsyla; w szpitalu intern przyjmuje cho-
rego i pomieszcza stosownie.

Azeby utatwic¢ jak najbardziej pomoc szpitalng,
co rano, przez godzin kilka, lekarze szpitalni odby-
wajg konsultacje bezptatne w swych szpitalach i
chorych potrzebujacych zosta¢ w szpitalu przedsta-
wiaja administracji.

Nakoniec, w razach nagtych, nie cierpigcych
zwioki, wolno chorego odwie$¢ do najblizszego szpi-
tala, tam musi on by¢ przyjetym, a intern udziela
mu pomoe lekarska.

W przyjmowaniu do szpitali paryzkich istniejg
przepisy pewne co do optaty za leczenie. Tylko
stali mieszkancy departamentu Sekwany majg prawo
leczy¢ sie bezptatnie, obcy optaca¢ muszag zalecze-
nie. W razie nedzy chorego, osoby zaufanie admi-
nistracji posiadajagce, dowiadujg sie na miejscu
zamieszkania chorego w Paryzu, o jego stanie ma-
jatkowym i wedle ztozonego przez nich $wiadectwa,
administracja uwalnia od optaty, albo takowg uiscic¢
kaze. To wywoluje oburzenie w pisarzach francuz-
kich; cézby powiedzieli'gdyby sie. przypatrzyli co
sie dzieje pod tym wzgledem w innych krajach?
A jednak optata przeciez byc¢ ttiusi, w ten lub 6w
sposéb fundusze szpitalne zasila¢ trzeba. Jestto
wielki szkoput do rozwigzania, pomoéwimy o0 nim
jeszcze ponizej, a obecnie przechodzimy do urzadzen
szpitalnych w innych krajach.

w roznych krajach niemieckich i wrozmaitych
miejscowosciach oddzielnych krajéw, gdzie samorzad
gminny, miastowy i prowincjonalny jest rozwiniety
do najwyzszego stopnia, szpitale rozmaicie sg urza-
dzone; zalezy to bowiem od tego, z jakich fundu-
szOw zaopatrywany jest szpital. W niektdrych mia-
stach istniejg rady prowincjonalne nadzorcze,
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ztozone z urzednikéw administracyjnych i magistra-
tury, czescig, lekarska, zawiaduje Dyrektor, ktéry
jest lekarzem szpitalnym.

Lekarze ordynujacy w szpitalach dzielg sie na
primarjuszéw i sekundarjuszéw, pomdéwimy o nich
poniz6j obszernigj.

Szpitale w Rosji dzielg sie na: 1) zostajgce
pod Najwyzszg opiekg 2) na szpitale zostajgce pod
zawiadywaniem zarzadu wojennego lub morskiego,
3) na szpitale cywilne zostajgce pod opiekg Rad
Opiekunczych (ripni;a3bi odngecTBeHHaro npusptHiji),
do ktdrych nalezg szpitale miejskie, 4) na szpitale
nalezace do débr panstwowych, (skarbowych).

Tylko trzecia kategorja zajmuje nas wt$j chwili.

Kazda gubernia ma osobng Rade Powszechndj
Opieki, ztozong z urzednikow wiadz administracyjnych,
magistratury, sadowych i kasowosci, oraz 0séb po-
wotanych przez oddzielne nominacje, wedle uznania
ministra spraw wewnetrznych lub gubernatora.

Nadzér nad czescig lekarskg spoczywa w reku
Inspektora Lekarskiego guberni, a w Petersburgu
Inspektora Miasta, (w razie jego nieobecnosci za-
stepuje go Pomocnik).

Wiadza Rad Opiekunczych rozcigga sie tylko
w obrebie guberni; daléj za$ nie siega.

W wiekszych szpitalach, majgcych po kilku
lekarzy, jeden z nich ma nadzér ogélny nad stuzbg
lekarskg i za nig jest odpowiedzialny. Nosi on ty-
tut Lekarza Naczelnego lub Giéwnego (raasHwit
/JoKTopb—Orapuiiii Jenaps).

Obecnie zarzad nad szpitalami w Rossji odda-
ny zostat ziemianstwu. Zebrania (sejmy) ziemian-
skie stanowig o0 urzgdzeniu i zabezpieczeniu fundu-
széw szpitalnych. Cze$¢ lekarska oddzielong jest od
czesci administracyjnej, za pierwszg odpowiada le-
karz, czeScig administracyjng zawiaduje nadzorca,
wybrany i nominowany pyzez rade szpitalng, ztozo-
na z urzednikébw administracyjnych,; ustanowiong
przez sejmy ziemianskie. Urzadzenia te odpowia-
dajg pod wielg wzgledami urzgdzeniom niemieckim ).

J) Dr. Munkiewicz. O opiece lekarskiej nad wio-
Scianami, Klinika T. Il. N. 20.

Urzadzenia
szpitalne
w Rossji.
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PowiedzieliSmy, ze §. p. D-rowi Le Bruriowi,
zastuga wprowadzenia w Warszawie po-
mocy lekarskicj szpitaln$j na naukowgq droge;—zbli-
zala sie nowa era w tych urzadzeniach, Le Brun
mianowany Naczelnym Lekarzem szpitala Dziecigtka
Jezus, nie mato sie przytozyt do jej urzeczywist-
nienia. Jakoz w r. 1842, zatwierdzong zostata, przez
Najjasniejszego Pana, Organizacja Rad Szczegéto-
wych i Rady Gtéwnej Opiekuriczej Zaktadéw Do-
broczynnych w Krolestwie, jako osobnego wy-
dziatu w Komissji Rzadowej Spraw Wewnetrznych
Duchownych i Oswiecenia Publ. i Zarzad Inspekto-
ra Stuzby Zdrowia w Krolestwie Polskiem wraz
z Radg Lekarska.

Rady Szczegdtowe zitozone z obywateli ziem-
skich lub miejskich, zajety sie zabezpieczeniem fun-
duszéw szpitalnych i podniosty ich budowle, wiadza
lekarska, scentralizowana w reku jednego czto-
wieka, nadata kierunek naukowy szpitalom, a cho-
ciaz w wielu razach przeszkadzata wyrobieniu sie
samodzielnosci lekarzy, to jednak odnosito sie
bardziej do lekarzy administracyjnych nizli szpital-
nych i w kazdym razie wiele dobrego krajowi
w owych czasach uczynita ).

Siostry Mitosierdzia i Ksieza Missjonarze usu-
nieci zostali od zarzadu, pierwszym powierzono wy-
taczng opieke nad choremi, drugim sprawowanie
obowigzkéw duchownych 2.

Obecnie, od dnia 13 Wrzesnia w Warszawie,
a od 13 Pazdziernika na prowincji, wprowadzong
zostanie nowa ustawa dla szpitali w Kroélestwie Pol-
skiem;—istniejgca dotychczas zostanie jednak obo-
wigzujacg w zarzadzie miejscowym szpitali i dla
tego, przedewszystkiem widze sie zmuszonym przy-
pomnie¢ tu glowne punkta obowigzujacej dzisiaj
w Krolestwie Polskiem ustawy szpitalnej.

") Dr. Baranozuski. Uwagi nad urzadzeniami stuzby
zdrowia w Krolestwie Polskiem. Pamietnik Towarzystwa
Lekarskiego Warszaioskiego. Serja 4-ta T. 47. 1862.

2 Dziennik Praw, z r. 1838 (Wypis z protokutu
Sekretarjatu Stanu Krélestwa Polskiego, § 8).
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Z Bozej taski My Mikotaj 1. Cesarz i Samowtadca Wszech
Rossyi Krol Polski, etc. etc. etc.

Na przedstawienie Rady Administracyjnej Naszego Krolestwa
Polskiego, uznajac, za rzecz konieczng wprowadzi¢ w urzadzeniu Rad
Opiekunczych: Gtownej i Szczegdtowych, szpitali i innych zaktadéw
dobroczynnych, w Kroélestwie, zmiany i ulepszenia, jakie z doswiad-
czenia potrzebnemi sie okazaty, tudziez nada¢ szpitalom state prawi-
dla, tak co do porzadku utrzymywania i ciggtego ich ulepszania,
jakotéz co do zdawania sprawy ze 'sposobu ich administracji; pra-
gnac oraz urzadzi¢ statg opieke nad ubogimi, w celu usuniecia po-
wodéw do zebractwa; nakoniec, w rozwinieciu Naszego Ukazu z dnia
16 (28) stycznia 1840 r., organizujgcego Zarzad stuzby lekarskiej
w Kroélestwie, ZatwierdziliSmy przedstawiony Nam projekt do Ustawy
dla szpitali cywilnych, rozkazujemy:

S TYTUL L
0 gtéwnym zarzadzie szpitali i innych zaktadéw dobroczynnych.

Artykut  1— Szpitale, tudziez wszelkie zakfady i towarzystwa
dobroczynne w Krolestwie Polskiem, zostaja pod zwierzchnig wiadza
Komissji Rzadow¢j spraw wewnetrznych i duchownych.

Artykut 2.— Gtéwny zarzad temi zaktadami, pod wzgledem ich
administracji, tudziez opieka nad towarzystwami dobroczynnemi, poru-
cza sie ustanowiono6j, przy tejze Komm.ssji Rzadowej, Radzie Gitdwnej
Opiekunczej zaktadéw dobroczynnych; stuzbg za$ lekarska i policja
lekarskg zawiadywa¢ bedzie Gldwny Inspektor stuzby zdrowia.

Artykut 3.— Rada Gtéwna opiekurcza bedzie oddzielnem ustano-
wieniem przy Koramissji Rzadowej spraw wewnetrznych i duchownych,
niezaleznem od zadnego z j6j wydziatdw.

Artykut 4.—Rada Gtéwna opiekuncza skfada sie z Prezesa
i cztonkow:

a) z urzedu zasiadajacych;—b) powotanych przez oddzielne
nominacje.

Cztonkami z urzedu zasiadajacemi beda:

1) Gtowny Inspektor stuzby zdrowia;—2) Wszyscy Gubernato-
rowie cywilni;— 3) Prezydent miasta Warszawy;— 4) Gtéwny Naczel-
nik biéra kontroli i rachunkowosci w Komissji Rzadowej spraw we-
wnetrznych i duchownych;— 5) Pomocnik Gtownego Inspektora stuzby
zdrowia;— 6) Radca prawny tdjze Kommissji;— 7) Radca Farmaceuty-
czny rady lekarskioj;—8) Jeden z cztonkéw warszawskiego towarzy-
stwa dobroczynno$ci, przez toz towarzystwo wybrany;—9) Wszyscy
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Prezydujacy w radach szczegdtowych szpitali i zaktadow dobroczynnych
warszawskich.

Na innych cztonkéw wybiera¢ bedzie Rada Gtdéwna opiekuncza
zastuzonych urzednikéw, lub osoby z poswiecenia sie dla cierpigcoj
ludzkos$ci znane.

W liczbie tych cztonkdw majg by¢ koniecznie:

1) Wyzsza osoba duchowna;— 2) Jeden z prawnikow;— 3) Bu-
downiozy.

Cztonkowie powotani przez oddzielne nominacje, petni¢ beda ten
obowigzek lat sze$¢; moga by¢ jednak i nadal potwierdzani.

Prezes i Cztonkowie Rady Gtoéwnej opiekunczoj, oddzielnej z te-
go tytutu ptacy pobiera¢ nie beda.

Artykut 5— Prezes Rady Glowndj opiekuricz6j mianowany jest
przez N. Pana, na przedstawienie Namiestnika krolestwa; cztonkowie
za$, wybrani przez Rade Gtowng opiekuicza, mianowani sa, na przed-
stawie nie  Kommissji Rzadowej Spraw Wewnetrznych i Duchownych,
przez Rade Administracyjng Krélestwa.

Artykut 6,— Wszyscy Czionkowie rady Gioéwnej majg gtos sta-
nowczy. Decyzje stanowia sie wiekszoscig gtoséw. Rownos$¢ zdan roz-
wigzuje Prezydujacy. Komplet sktada sie z pieciu Cztonkdw, wraz z Pre-
zydujacym.

Artykut 7.— Gdyby Prezes na ktéremkolwiek posiedzeniu znaj -
dowac¢ sie nie mogt wzywa jednego z Cztonkéw Rady do przewodni-
czenia obradom. Na przypadek dtuzszej nieobecnosci nad 15 dni, Pre-
zes przedstawia o tdbm Dyrektorowi Gtéwnemu prezydujacemu w Kom-
missyi Rzadowej spraw wewnetrznych i duchownych, ktoéry do spra-
wowania tymczasowo obowigzkéw Prezesa Rady Giowndj, przeznaczy
jednego zjej cztonkéw, poditug wiasnego uznania.

Artykut 8.— Do zatatwiania czynno$ci bidrowych przy Radzie
Glownoj opiekunczéj zakladéw dobroczynnych, przeznacza sie Szef
kancellaryi, tudziez potrzebna liczba urzednikéw i kancellistdw z pta-
cg podiug zatgczonego etatu.

Z wprowadzeniem tego w wykonanie, wszelkie akta w intere-
sach szpitalnych i dobroczynnych zakladéw i towarzystw, przejdg do
Rady Gtownej opiekunczej.

Artykut 9.— Wszelkie interesa nalezace do Rady Gioéwnoj, de-
cydowane by¢ majg kolegijalnie; stosownie za$ do przedmiotu, decy-
zje jnji albo beda stanowcze, albo t6éz ulega¢ majg zatwierdzeniu
na og6lném posiedzeniu Kommissji Rzadowdj spraw wewnetrznych
i duchownych.

Do tych ostatnich naleze¢ majg interesa dotyczace:
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1) Zaktadania nowych szpitali i instytutéw dobroczynnych, lub
nadania nowego przeznaczenia juz istniejagcym;— 2) Zarzadzania wszel-
kiego rodzaju kapitatami instytutowemi i wszelkim ich nieruchomym
majatkiem, w szczegolnosci za$ nabywania, zamiany, sprzedazy nieru-
chomego majatku, lub wypuszczania w czasowa lub wieczystg dzierzawe;
3) Podziatu zasitkéw, przez Rzad dla dobroczynnych zaktadéw prze-
znaczonych;— 4) Mianowania i uwalniania czionkéw Rady Gtéwnej
opiekunczej, Prezydujacych i cztonkéw rad szczegdtowych, tudziez urze-
dnikow i officjalistow szpitalnych takiego stopnia, w ktérym nomina-
cya od Kommisji Rzadowej lub Wtiadz wyzszych zalezy;— 5) Przed-
stawiania do nagréd lub pociggania do odpowiedzialnosci w powyz-
szym ustepie wyszczegdlnionych osob.

Artykut 10.—We wszystkich innych interesach, Rada Gtoéwna
opiekuicza decyduje ostatecznie, a mianowicie w przedmiotach doty-
czacych:

1) Rozpoznawania i zatwierdzania etatow;— 2) Sprawdzania
wszelkiego rodzaju sprawozdan i rachunkéw, tudziez ich zakwitowania.
3) Zaprowadzania wewnetrznego i zewnetrznego gospodarstwa;—4) Przyj-
mowania chorych, kalek, starcow, jakotez dzieci pozbawionych przy-
tutku, sierot i podrzutkéw; a oraz, sposobu wychowywania tych ostat-
nich, i opieki nad niemi az do dojscia do pelnotetnosci;— 5) Przyjmo-
wania do szpitali chorych wojskowych nizszych stopni, jakotez ze
strazy granicznej, stuzby policyjnej, pocztowej i dréznikéw, stosownie
do wydanych w tej mierze osobnych przepisow;— 6). Rozporzadzen
pod wzgledem porzadku policyjnego w zaktadach dobroczynnych;—
7) Nadzoru nad wykonaniem przez Rady szczegdtowe opiekuncze za-
twierdzonej obecnie ustawy szpitalnej, tudziez wszelkich innych przez
Rzad wydanych szczegdlnych rozporzadzen;— 8) Zastosowania szcze-
goétowych przepiséw i instrukcji do miejscowych okolicznosci;— 9) Na-
znaczenia i porzadku rewizji szpitali i zaktadow dobroczynnych.

Artykut 11,— Wszystkie interesa majace by¢ decydowane na Ra-
dzie Gléwnej, Prezes rozdziela miedzy Czlonkéw, dla poprzedniego
przez nich roztrzasnienia, przygotowania lub zaopinjowania.

Interesa, ktére z przedmiotu swego odnoszg sie do szczegol-
nych obowigzkéw ktérego z Cztonkéw, winny by¢ temuz cztonkowi
do roztrzasnienia lub sprawdzenia oddawane. Tym sposobem, interesa
detyczace spraw duchownych— osobie duchownej; prawne— prawniko-
wi; a w razie ich waznosci,—Radcy prawnemu Kommissji Rzadowoj
spraw wewnetrznych i duchownych; rachunkowe— Gtownemu Naczel-
nikowi bidra kontroli i rachunkowosci; likwidacye farmaceutyczne—
Radoy farmaceutycznemu. Inne interesa rozdzielane beda miedzy in-
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nych czionkéw. Wazniejsze interesa poruczone beda kilku cztonkom
do roztrzasnienia i przedstawienia wspoélnej ich opinii. Takie wszakze
interesa, ktorychby poprzednie roztrzasanie nie byto potrzebnem, mo-
gaq by¢ przez Szefa kancellaryi przedstawiane wprost na posiedzeniu.
Porzadek przedstawiania interesow na posiedzeniu, wskazany be-
dzie przez Prezesa.’
Artykut 12— Do Gtoéwnego Inspektora stuzby zdrowia stosownie
do artykutu 2-go Ukazu z dnia 16 (28) stycznia 1840 roku, nalezy:
1) Rozpoznawanie przedstawien do nominacji, uwalniania, po-
ciggania do odpowiedzialnosci; tudziez wzgledem nagréd os6b lekar-
skich, petnigcych stuzbe przy szpitalach iinnych dobroczynnych zakia-
dach;— 2) Zaopatrzenie lekarzy i aptekarzy, zostajacych przy tychze
zakfadach, w potrzebne instrukcje.— 3) Zaprowadzenie w szpitalach
nalezytego i skutecznego sposobu leczenia, stosownie do postepu nau-
ki, nowych wynalazkow i doswiadczen, jakotez wprowadzenie w uzy-
cie nowych s$rodkow lekarskich;— 4) Czuwanie nad tem, aby chorym
nie odmawiano miejsca w szpitalach w miare moznosci, i aby wszystkie
w tymze przedmiocie wydane przepisy wykonywane byly jak najscislej
przez lekarzy rzadowych; réwniez wydawanie polecen wzgledem umie-
szczania obigkanych w przeznaczonych dla nich zakfadach.— 5) Nad-
z6r nad czynnosciami lekarzy szpitalnych, porzadkiem lekarskiej stuzby
w szpitalach, i nad tern wszystkiém, co sie odnosi do nalezytego utrzy-
mania, pomieszczenia chorych i w ogdélnosci do pieczy nad niemi; ja-
kotez przestrzeganie; aby wydane w tymze przedmiocie przez Rzad
postanowienia i szczegdtowe rozporzadzenia zwierzchnosci, wykonywane
byty;—6) Roztrzasanie we wzgledzie lekarsko-policyjnym wnioskow
0 zakfadaniu lub ulepszaniu szpitali, tudziez przedstawianie ze swej
strouy o potrzebie ich ulepszen pod wzgledem lekarskim;— 7) Roz-
trzasanie pod wzgledem lekarskim przedstawianych przez Rady szcze-
gotowe etatobw i raportdw o chorych;— 8) Ukfadanie farmakopei
i tax lekarstw dla szpitali; czuwanie nad $cistem zastosowaniem sie do
nich, tak lekarzy szpitalnych, jako i aptekarzy, od ktérych brane sg
lekarstwa dla szpitali; tudziez gtdwny nadzér nad aptekami szpitalnemi.
Artykut 13.— Zadne rozporzadzenia Rady Gléwnej opiekunczej
w przedmiotach majacych zwigzek z policja lekarska, oraz jakiekol-
wiek badz przedstawienia o lekarzach szpitalnych i innych osobach
stuzbe lekarska skiadajacych, nie powinny by¢ czynione inaczej, jak zu
poprzedniem porozumieniem sie z Gtownym Inspektorem stuzby zdrowia.
Réwniez, wszelkie rozporzadzenia Gtownego Inspektora stuzby zdrowia
pod wzgledem policji lekarskiej, a do dobroczynnych zaktadéw odno-
szace sie, wnoszone by¢ majg przez niego poprzednio na posiedzeniu
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Rady Gtownej opiekunczej, a po ich zatwierdzeniu, wprowadzane bedga
w wykonanie przez tez rade.

Jezeliby za$ w interesach odnoszacych sie do rzeczy lekarskiej,
zachodzita rézno$¢ zdan Gloéwnego Inspektora stuzby zdrowia i Rady
Gtownej opiekunczej, w takim razie przedmiot przedstawiony by¢ wi-
nien pod rozstrzygnienie Kommisji Rzadowej, na ogélnem jej zebraniu.

Artykut 14— Do zatwierdzenia Kommisji Rzadowej przedsta-
wiajg sie decyzje Rady Gtoéwnej w ksztatcie protokétu. Z tego powo-
du Rada Giowna prowadzié ma dwa oddzielne protokéty: jeden,
w przedmiotach ulegajacych zatwierdzenia Kommisji Rzadowej; drugi,
zawierajagcy decyzje Rady Gtoéwnej, w przedmiotach, w ktorych taz ra-
da ostatecznie stanowi. Protokoty te, po odczytaniu ich na nastepnem
posiedzeniu, podpisywane by¢ powinny przez Prezesa i cztonkéw, kto-
rzy znajdowali sie na temze posiedzeniu. Protokot, ulegajacy zatwier-
dzeniu Komisji Rzadowej, ma by¢ wniesiony na najblizsze posiedze-
nie Komissji, przez Prezesa rady, lub przez jednego z jej cztonkow,
ktory corocznie do tego przeznaczanym bedzie przez wybor Rady Gi6-
wnej opiekunczej, zatwierdzony przez Dyrektora Gldwnego prezyduja-
cego w Kommisji Rzadowej spraw wewnetrznych i duchownych.

Prezes Rady Gtownej opiekunczej, lub cztonek jéj, przeznaczo-
ny do wnoszenia protok6téw na posiedzenia Komissji, zasiada¢ be-
dzie w niej podczas wnoszenia intereséw, dotyczacych zaktadéw dobro-
czynnych, z glosem stanowczym.

Artykut 15— Jesliby Komisja nie podzielata zdania Rady Gto-
wnej, w przedmiotach wyszczeg6lnionych w ustepie 1 i 2 art. 9, zwra-
ca takowe interesa Radzie, z wyszczegdlnieniem powodow, dla ktorych,
na deoyzjg Rady zgodzi¢ sie nie moze. Gdyby jednak, pomimo tego,
Rada Gléwna obstawata przy poprzedniej swej decyzji, a Kommisja
nie przychylata sie do jej zdania, wowczas oba zdania przedstawiane
by¢ majag Radzie Administracyjnej, przez Dyrektora Gtdwnego.

Artykut 16.— Zadecydowane, wyzej wymienionym porzadkiem
interesa w Radzie Gtownej, wprowadzajg sie w wykonanie w ten sposéb:

a) Przedstawienia do Namiestnika Krdlestwa i Rady Admini-
stracyjnej, espedycje do wiadz i oséb niezalezacych od zarzadu Ko-
misji Rzadowej spraw wewnetrznych, tudziez polecenia do wiadz i osob,
w interesach, ktore przedstawiane byty na ogo6lnem posiedzeniu Ko-
misji Rzadowcj, wychodzi¢ beda pod napisem tejze Kommisji, i pod-
pisywane by¢ maja przez Dyrektora Gtoéwnego i Prezesa Rady, oraz
Dyrektora kancelarji Kommisji rzadow6j. —b) Expedycje w intere-
sach mniej waznych, wykonanie ktérych odnosi sie do wiadz i oséb,
zalezacych od zarzadu Komisji Rzadowdj spraw wewnetrznych i du-
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ohownych, wychodzi¢ beda pod napisem tejze Komisji, a przez Preze-
sa Rady Gtéwnej i Szefa kancellarji tejze rady podpisane.—o0) Expe-
dycje w interesach, ktérych wykonanie zalezy od rad szczegétowych
opiekunczych, beda wychodzity pod napisem Rady Giéwnej, przez Pre-
zesa i Szefa kancelarji tejze rady podpisane.

Espedycje z Rady Gtdwnej wychodzace pod napisem Komisji
Rzadowej, mie¢ beda zupetnie tukag moc obowiazujaca, jaka maja roz-
porzadzenia Komisji Rzadowej we wszelkich innych przedmiotach.

Artykut 17.— Rada Gtoéwna opiekuricza mie¢ bedzie wiasng swo-
je piecze¢, z herbem krolestwa.

Artykut 18.— Blizszy nadzor nad porzadkiem w odrabianiu in-
teresow w kancellaryi. Rady Gtéwnej, nalezy do Prezesa, a w jego
zastepstwie do cztonka rady, na ktdrego wiozony bedzie obowigzek
przedstawiania protokétow rady na posiedzeniu Komisji Rzadowej.

Artykut 19.— Na Rade Glowng opiekuncza wkiada sie obowia-
zek Scistego przestrzegania, azeby nalezace do kazdego zaktadu dobro-
czynnego state fundusze nie na inny cel obracane byty, jak tylko po-
dtug ich przeznaczenia.

Zabrania sie takze, na wydatki biezace uzywa¢ summ z zapi-
sow lub funduszéw statych, wyjawszy przypadki, kiedy zapisujacy to
zastrzeze.

Artykut 20, -—Rada Gtéwna opiekuricza winna posiada¢ szcze-
gotowag wiadomos¢ o wszelkich funduszach, o stanie majatku nierucho-
mego i wszelkich Zrédtach dochodu, jak niemniej o budowlach i ru-
chomosciach, do zaktadéw dobroczynnych nalezacych; przestrzega¢ na-
lezytego ich uzytkowania; przy zatwierdzaniu za$ etatdbw nie dopusz-
cza¢ zadnych zbytecznych wydatkéw, przestrzegajac zachowania we wszy-
stkiem nalezytej oszczednosci; nakoniec Rada Gtéwna obowigzana jest
do sprawdzania w czasie wiasciwym, rocznych rachunkéw z wszelkich
zaktadow, pod jej zarzadem zostajacych.

Artykut 21.— Rada Gtoéwna opiekunicza, przedstawia¢ bedzie Ko-
misji Rzadowej spraw wewnetrznych, co kwartat, rapport o stanie fun-
duszoéw szpitali i dobroczynnych zakladéw, jakotez o gtdwniejszych
swych rozporzadzeniach ; a po uptywie kazdego roku, ogolne roczne
sprawozdanie, ktére nastepnie, dla wiadomosci powszechnej, drukiem
ma by¢ ogtoszone.

Artykut 22.—1)la przekonania si¢ o porzadku utrzymywania za-
ktadéw dobroczynnych, tudziez, czy wydane dla nich przepisy sg wy-
petniane, odbywaé sie bedzie rewizja pomienionych zaktadéw pod
wzgledem lekarskim,— w mys$l artykutu 24 zatwierdzonej przez nas
ustawy, o0 zarzadzie stuzby cywilno-lekarski¢j w Krolestwie Polskiem,
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przez Giownego Inspektora stuzby zdrowia, lub jego Pomocnika; a pod
innemi wzgledami— przez cztonkdéw Rady Giéwnej opiekunczej, podiug
uznania tdjze rady.

Artykut 23,— Gubernatorowie cywilni jako majacy zwierzchni
nadzér nad porzadkiem stuzby w guberniach i obowigzani do czuwa-
nia nad uboga klassg mieszkancoéw, mie¢ beda blizszy nadzér nad
wszelkiemi, w guberniach istniejgcemi, zaktadami dobroczynnemu Win-
ni przytem, wszelkiemi od nich zalezacemi $rodkami, dopomaga¢ Ra-
dzie Gléwnej opiekunczoj do ciagtego ulepszania istniejacych juz, lub
otwierania nowych zaktadoéw; czuwa¢ nad nalezyttm wykonaniem w nich
rozporzadzen rzadowych: zwiedza¢ je osobiscie: dla przekonania sie
0 porzadku ich utrzymywania i w jakim stopniu wykonywane sg wy-
dane dla nich przepisy; wglada¢ w sposob zarzadzania niemi, i dono-
si¢ Radzie Gtownej o wszelkich dostrzezonych nieporzadkach i uchy-
bieniach, jako t6z o tem, czego im niedostaje, z dotgczeniem opinji,
jakiemi $rodkami zaradzicby temu mozna, w miare moznosci i zasobdw
tychze zaktadow.

Aby za$ Gubernatorowie cywilni mieli doktadng wiadomos$¢ o sta-
nie zaktadéw dobroczynnych, Rady szczegétowe winny sktada¢ im rap-
porta miesieczne o ruchu chorych, kalek, starcow, dzieci, i w ogolno-
§ci 0 zostajacych pod ich piecza; a po ukonczeniu roku, rapport oprzy-
chodach i rozchodach powierzonych im zaktadéw, podiug przepisanej
formy.

Artykut 24.— Inspektorowie lekarscy gubernialni i starsi leka-
rze obwodowi, obowigzani sg, na zasadzie 8§ 70 ustawy o zarzadzie
stuzby zdrowia, do czestego zwiedzania szpitali i przekonywania sie
o0 porzadku, jaki sie w nich zachowuje, tak co do stuzby lekarskiej,
jako i policji lekarsko-Szpitalnej; o dostrzezonych za$ uchybieniach,
winni przedstawia¢ Gubernatorom cywilnym.

TYTUL L

0 zarzadzie miejscowym szpitali dla chorych.

Artykut 25.— Wewnetrzny i blizszy zarzad szpitali, naleze¢ ma
do Rad opiekunczych szczeg6towych, przy kazdym z nich ustanowionych,

Artykut 26.— W gubernialnych i innych znaczniejszych miastach,
w ktérych znajdowaé sie bedzie kilka mniejszych szpitali, moze byc,
z uznania Rady Gtoéwnej opiekunczej, ustanowiona spoina dla kilku
zakladéw Rada opiekuncza szczeg6towa, z przeznaczeniem do jej skita-
du po kilku cztonkéw; dla kazdego z tych szpitali.

Artykut 27.— W kazdym obwodzie, jedna z Rad szczegdtowych
szpitalnych, z wyboru Rady Gldwn¢j przeznaczona, nosi¢ bedzie tytut

4
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Rady opiekuniczej obwodowej. Nawet w tych obwodach w ktérych nie
ma jeszcze zadnego szpitala, maja by¢ réwniez ustanowione oddzielne
Rady opiekuricze obwodowe, do ktérych naleze¢ bedzie tymczasem
zwierzchni nadzo6r nad domami schronienia, tudziez obmyslanie Srodkéw
zatozenia szpitali w tychze obwodach.

Artykut 28,— Rady szczegdtowe opiekuricze skiadajg sie z Opie-
kuna prezydujacego i pewnej liozby cztonkdw.

Na Prezydujacego i cztonkéw wybierani by¢ maja miejscowi lub
okoliczni obywatele i urzednicy, znani z uczu¢ i poswiecenia sie dla
cierpia, €j ludzkosci.

Jprocz tego statymi cztonkami rad szczeg6towych byé maja:

X) Naczelny lekarz w wiekszych szpitalach, a w mniejszych le-
karz szpitalny,, tudziez w prowincjonalnych szpitalach, lekarz wiasci-
wego obwodu;— 2) Przetozeni i przetozone zgromadzen mitosierdzia,
w zakfadach, przy ktorych sie takowe znajdujg; nakoniec,— 3) W Ra-
dach opiekunczych obwodowych (powiatowych) komisarze (naczelnicy)
tychze obwodéw, (powiatow).

Artykut 29.— Opiekunowie Prezydujacy i cztonkowie Rad szcze-
gotowych i opiekunczych, mianowani beda przez Komisje Rzadowa
spraw wewnetrznych i duchownych, na przedstawienie Rady Gtdwnej
opiekunczéj.

Artykut 30. — Czlonkowie Rad szczegdtowych opiekuriczych,
petni¢ majg te obowiazki przez lat 3, Opiekunowie Prezydujacy lat
sze$C; przecigg stuzby przy dobroczynnych zaktadach dla lekarzy, braci
i siostr mitosierdzia, nie jest ograniczony.

Artykut 31— R3dy szczegotowe opiekuricze, za porozumieniem
sie i zgodg Gubernatoréw cywilnych, przedstawiaja Radzie Gtéwnej do
nominacji inne osoby w miejsce wychodzacych: Prezydujgcego i czton-
kow. Osoby wychodzace moga by¢ powtdrnie przedstawionemi obok
kandydatow nowo-wybranych. Przedstawienie wszakze takowe, nie ogra-
nicza wyboru Rady Gtéwnej, ktéra moze wybra¢ osobe, przez Rade
szczegbtowg nie przedstawiona.

Artykut 32.— Przy uwalnianiu cztonkéw, po wystuzeniu zakre-
Slonego przeciggu czasu, przyjete ma by¢ za prawidto, aby bez szcze-
gblnej potrzeby, w jednym roku, wiecej jak trzecia cze$¢ czionkdw,
do zmiany przedstawiang nie byita.

Artykut 33.— Przy zaktadaniu nowych szpitali i ustanawianiu
dla nich Rad szczegdtowych, kandydaci na Opiekuna prezydujacego
i cztonkéw, na raz pierwszy wybierani bedg przez whasciwe Rzady gu-
bernjalne. Zatozyciele szpitala mogg takze przedstawia¢ kandydatow,
za zgoda Gubernatoréw cywilnych.
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Artykut 34.— Opiekunom prozydujacym w Radach szczegoto-
wych prowincjonalnych, stuzy prawo zasiadania na posiedzeniach Ra-
dy Gloéwngj, i czynienia wnioskdw, wzgledem zaktadoéw, pod ich zawia-
dywaniem zostajacych.

Artykut 35.— Przeznaczenie, tranzlokowanie i uwalnianie braci
i siéstr mitosierdzia od obowigzkéow w zaktadach dobroczynnych, nale-
zy do wiasciwych wiadz duchownych. Gdyby wszakze, na wniosek Rad
szozegdtowych, lub tez przy rewizji pomienionych zakfadéw, okazata
sie potrzeba zmienienia przetozonego lub przetozonej zgromadzenia mi-
tosierdzia, w takim razie wiadza duchowna winna uczyni¢ zado$¢ zada-
niu Rady Gtéwnej.

Artykut 36.— Rady szczegdtowe, obowiazane sg doktadaé wszel-
kiego starania, aby poruczone ich zarzadowi zaktady dobroczynne,
w miare zasobéw i moznosci, doprowadzi¢ do porzadku, jaki wydane-
mi dla nich przepisami jest wskazany.

Artykut 37.— Rady szczegdtowe, winny wypetia¢ wszelkie roz-
porzadzenia rady Gtéwnej opiekunczéj, tudziez stosowa¢ sie do uwag
os6b, na ktére wiozony jest obowiazek rewizji samychze zaktadow.
W razie niemoznosci zadosy¢ uczynienia tym uwagom, z jakichbadz
waznych przyczyn, Rady szczeg6towe rzecz catg przedstawi¢ majg ra-
dzie Giownej.

Artykut 38.— Wiadze miejscowe, winne sg zatatwiaé wszelkie
prawne zadania Rad szozegétowych opiekuiczych tyczace sie dobra
i potrzeb zaktadéw dobroczynnych.

Artykut 39.— Prezydujacy i cztonkowie Rad opiekunczych szcze-
gotowych,, z tego tytutu oddzielnej ptacy pobiera¢ nie beda, z wyjat-
kiem co do lekarzy petnigcych stuzbe lekarskg w szpitalu, ktérym mo-
ze by¢ przeznaczana ptaca, w miare zamoznosci szpitala.

Artykut 40.— Rady szczegotowe opiekuricze, mie¢ bedg wiasng
piecze¢ z herbem krélestwa, wyjawszy te, ktére maja, przez oddziel-
ne postanowienie, osobng piecze¢ nadana.

Zarzad szpitalami parafjalnemi od 1817 r. sprawiany przez pro-
boszczow, woéjtbw gmin i burmistrzéw, zostat oddany dozorom para~
fjalnym.

dzia+ i.
O MIEJSCOWYM ZARZADZIE SZPITALL.

§ 1. Miejscowy zarzad szpitali w krolestwie polskiom nalezy do
ustanowion¢j przy kazdym z nich Rady szczeg6towcj opiekunczej.

§ 2. Sklad Rad szczegotowych opiekuiczych, ich stosunki
z Radag Gtoéwna, tudziez z wiadzami majgcemi styczno$¢ z zarzadem
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szpitalnym, porzadek nominowania i uwalniania prezydujgoego i czton-
koéw, nakoniec sposéb czuwania ze strony Rzadu nad utrzymywaniem
szpitali, okre$lone sg Najwyzdj zatwierdzonym, pod dniem 18 lutego
(2 marca) 1842 roku, Ukazem.

§ 3. Do wewnetrznej stuzby szpitali, w miare ich wielkosci
i zasobOw, przeznaczani beda:

1) Naozelny lekarz,— 2) Lekarze ordynujgoy,— 3) Lekarz miej-
scowy,— 4) Intendent ekonom lub gospodyni,— 5) Zarzadzajacy apte-
ka,— 6) Sekretarz i kancelisci.— 7) Szafarz albo szafarka,—8) Po-
trzebna liczba felczer6w,—9) Dozorcy i dozorczynie salowi, tudziez
dozorujaca nad pralnig,— 10) Potrzebna liczba kucharzy lub kucharek,
praczek, postugaczy i postugaczek.

Ptaca dla wyzdj wymienionych o0s6b, oznaczona bedzie szczegoto-
wemi etatami, dla kazdego ze szpitali oddzielnie zatwierdzanemi.

Wzgledem mianowania lub uwalniania lekarzy, intendenta i za-
rzadzajacego apteka, Rada szczegélowa przedstawia¢ bedzie Radzie
Gloéwnoj; wszystkich za$ innych mianuje i uwalnia sama.

§ 4. W szpitalach, w ktorych znajdujg sie bracia lub siostry
mitosierdzia, liczba ich zastosowang by¢ powinna do potrzeby miej-
scowej. Wszyscy mie¢ beda odpowiednie utrzymanie w szpitalu.

Przeznaczenie ich, tranzlokowanie do innych szpitali i uwolnie-
nie, zalezy od wiadzy duohownej. Rady szczegbtowe moga tylko czy-
ni¢ swoje w tym wzgledzie przedstawienia Radzie Gtowne;j.

§ 5. Ciagta troskliwo$¢ o utrzymaniu szpitali w nalezytym po-
rzadku, i doprowadzeniu tychze pod wszelkiemi wzgledami do tego
stopnia  dobrobytu, jaki jest wskazany niniejszg ustawa,— obmysle-
nie do tego stosownych s$rodkéw;— troskliwos¢ o zabezpieczenie i po-
wiekszenie funduszow szpitalnych;— czuwania nad tém, azeby wszystkie
osoby do sktadu stuzby szpitalndj nalezace, wypetniaty swoje obowigz-
ki, podtug wydanych przepiséw i instrukcji,— zawiadywanie funduszami
szpitalnemi;— uktadanie projektéw do etatow i wszelkiego rodzaju an-
szlagéw, nalezg do bezposrednich obowiazkow Rad szczegétowych opie-
kuhczych szpitali.

Wszystkie te czynnosci, zatatwiajg sie albo na kollegjalnem
posiedzeniu Rady szczegdtowéj, albo przez opiekuna prezydujgcego
cztonkow Rady i inne osoby do sktadu stuzby szpitalnej nalezace.

§ 6. Kologijalnie rozstrzygane beda na posiedzeniach Rad
szczegOtowych, wszelkie w ogoélnosci interesa dotyczace miejscowej
administracji szpitali i funduszéw do nich nalezacych.

Deoyzje Rad szczegdtowych w pewnych przypadkach beda
stanowcze; w innych za$, ulega¢ majg zatwierdzeniu Rady Gtowncj
opiekudczgj.
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§ 7. Przedstawiane by¢ majg Radzie Gtéwnej interessa dotyczace:

1) Utlozenia ksiegi gruntow¢j, to jest opisania majatku nieru-
chomego i ruchomego, stanowigoego doohody i utrzymanie szpitala.—
2) Etatow szpitalnych.— 3) Projektow zmian i ulepszen w szpitalach,
jakie doswiadozenie wskaze by¢ potrzebnemi.— 4) Przyjmowania po-
dtug prawnego porzadku darowizn i zapisbw na rzecz szpitali, i wyje-
dnywania zatwierdzenia wiadz wyzszych.— 5) Wydzierzawienia, zamia-
ny, nabywania lub alienacji nieruchomosci do szpitala nalezacych.—
6) Lokacji kapitatbw lub daréw dobroczynnych, tudziez windykacji
statyoh funduszéw szpitali.— 7) Wytaczania lub odpierania processow;
celem odzyskania lub utrzymania praw wiasnosci szpitalnej, odwoty-
wanie sie od wyrokéw, zaktadania rekurséw i zawierania komplanacji
spor konczaoych.

Uwaga. W przypadkach nie cierpigcych zadnej zwioki, Rady szczego-
towe moga same poczyni¢ potrzebne kroki, na drodze postepowania dla insty-

tutéw rzadowych ustanowionej; lecz jednoczescie winny przedstawi¢ o tém, ze
szczeg6towem wyjasnieniem stanu rzeczy, Radzie Giownej.

8) Stawiania nowych budowli szpitalnych i czynienia znaczniej-
szych restauracji.— 9) Zatwierdzenia warunkéw, utozonych przez Rade
szczegOtowa, do kontraktu o najem lokalu dla szpitala, jezeli wasnego
szpital nie posiada.— 10) Zatwierdzenia uméw o dostawe lekarstw
z prywatnych aptek.— I1) Przedstawiania do nominacji i uwolnienia
oztonkéw rady, lekarzy, zarzadzajacego apteka, oraz intendenta, a wra-
zic potrzeby i osob duchownych.— 12) Przedstawiania do nagrod
OBOb nalezacych de zarzadu i stuzby szpitala.— 13 Rapportéw rocz-
nych i rochunkéw, uktadanych podtug ustanowionej formy.— 14) Na-
koniec, wszelkioh wazniejszych interesséw, w przedmiocie ktorych, Ra-
dy opieku6oze szczegétowe nie beda sie sadzié mocnemi stanowczo
decydowac.

§ 8. We wszystkich innych przedmiotach kollegjalna decyzja
Rady szczegotowdj jest stanowcza.

Gléwniejsze z tych przedmiotow dotycza:

1) Nadzoru nad catoscig i zabezpieczeniem majatku szpitalnego,
a mianowicie: przestrzegania granic posiadtosci gruntownych i praw
szpitalowi stuzacych, przeciw obcym przywiaszczeniom.— 2) Obmysle-
nia srodkéw zmierzajacych do ulepszenia majatkéw szpitalnych, a tern
samém zwiekszenia z nich dochodu; zabezpieczenia od zniszczgnia,
i oznaczenia funduszéw na potrzebne w tychze restauracje.— 2) Scia-
gania i poboru wszelkiego rodzaju dochodéw i zalegtosci, a mianowi-
cie: a) z dzierzaw i czynszéw, b) z procentéw od kapitatdw, c) z wszel-
kiego rodzaju zasitkow rzadowych, d) z optaty kosztow kuraoyjnych.
e) z ofiar dobrowolnych, f) z plywoéw przypadkowych, g) z danin
statych w produktach, gdzie takowe majg miejsce.
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4) Umorzenia kosztéw kuracyjnych,— 5) Uznania nieprzydatno-
Sci effektow do dalszego uzycia, i oznaczenia czyli takowe majg byo
zniszczone lub sprzedane przez publiczng licytacje, a nastepnie, wykre-
$lenia ioh z inwentarza.— 6) Obmyslenia jak najkorzystniejszego spo-
sobu zywienia chorych i stuzby szpitaln6j, jako téz opalania, oswie-
tlania i prania, majagc wzglad na wiekszg 0szozednosé i dogodnosc
miejsoowa; zawierania umoéw o dostawe wszelkiego rodzaju produktéw
i zapasoéw, oraz kontroli nad ich przychodem i rozchodem.— 7) Upo-
waznienia do wydatkowania z pozycji etatem oznaczonych.— 8) Roz-
trzagsania i poswiadczania wszelkiego rodzaju rachunkéw i kontroli za
miesigc  uptyniony.— 9) Przyjmowania i uwalniania od obowigzkéw
0s6b do wewnetrzn6j stuzby szpitala nalezacych, z zastosowaniem sie
do § 3.— 10) Przepisania, na zasadzie niniejsz6j ustawy i innych po-
stanowien o urzadzeniu szpitali, szczegdtowyoh instrukcji dla oséb do
sktadu stuzby szpitalnéj nalezacych, wzglednie do okolicznosci i potrzeb
miejscowych.— 11) Usuwanie kolizji i nieporozumien, wyniknag¢ moga-
cych miedzy cztonkami Rady i osobami do wewnetrzn6j stuzby szpi-
talnej nalezacemi.— 12) Rozwigzania watpliwosci pod wzgledem przyj-
mowania i wypisywania chorych.— 13) Uktadania rapportéw, jako t6z
wyjasnien na wezwanie wiadz wyzszych.— 14) Rozpoznawania uwag
poczynionych przez osoby ktérym rewizja szpitali zostata poruczong;
tudziez przedsiewziecia $rodkow do zadosyé uczynienia takowym, lub
wyjasnienia powodow, ktoreby temu byly na przeszkodzie.

8§ 9. Jezeli Rada szczeg6towa, na kolegijalndm posiedzeniu,
z waznych powod6w uzna za stosowne, zatatwianie jakioj czynnosci,
podchodzacdj pod kolegialng joj decyzje, powierzy¢ jednemu ze swych
¢ztonkoéw, w takim przypadku powinna zarazem wskaza¢ sposob, w jaki
poruczenie to ma by¢ dopetnione, i oznaczy¢é zakres, w ktdrom o sku-
tku ma by6 na posiedzeniu zawiadomiong, tak, izby w kazdym przy-
padku, mogta Rada wczesnie obmys$lé6 odpowiednie $rodki.

§ 10. Rady szczegGtowe opiekuricze powinny przynajmniéj raz
w tygodniu odbywaé swoje posiedzenia; w catym za$ skiadzie, zgro-
madza¢ sie majg pierwszych dni kazdego miesigca, celem przejrzenia
kontroli i poswiadczenia rachunkéw z miesiaca uptynionego.

Po ukonczeniu t6j czynnosci, Rada roztrzasa przedstawienia'
ustne cztonkdw w interesach stuzby im powierzon6j, i zaradza niedo-
godnosciom przez tychze spostrzezonym.

§ 11. Oprocz posiedzen perjodycznych, Rady szczeg6towe odby-
waé bedg posiedzenia nadzwyczajne, jezeliby przedmiot- ulegajacy kol-
legjalnemu roztrza$nieniu wymagat $piesznego zatatwienia,

§ 12. Komplet zwyczajnego posiedzenia Rady szczegétowdj sta-
nowi trzech cztonkéw, liczac w to i prezydujacego.
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Prezydujacy, na przypadek swdj nieobecnosci przez czas krotki,
przeznacza do zastgpienia siebie jednego z cztonkéw Rady. Na czas
dtuzszej nad miesigc jeden nieobecnosci, winien uczyni¢ przedstawienie
do Rady Giéwndéj o wyznaczenie zastepcy.

8§ 13. Interessa na posiedzeniach Rady roztrzgsajg sie wiekszo-
Soig gtoséw: réwnosé, prezydujacy rozwiazuje.

§ 14. Protoko6t posiedzen Rad szczeg6towych opiekuiczych, po-
dtug wzoru przejetego przez wszystkie wiadze zostajace po zwierzchni-
ctwem Kommissyi Rzadowc¢j spraw wewnetrznych, utrzymuje sekretarz,
w wiekszyoh, albo jeden z cztonkéw w mniejszych szpitalach. Proto-
kot ten powinien zawiera¢ wyktad wszystkich przedmiotéow roztrzasa-
nych na posiedzeniu, wraz z zapadtemi deoyzjami Rady. Po odczy-
taniu, podpisuja go cztonkowie Rady, ktorzy byli obecnemi na posie-
dzeniu,

§ 15. Jezeli decyzje Rady majg by¢ wprowadzone w wykonanie
przez j6j cztonkéw albo inne osoby do administracyi szpitala nalezace,
takowe kazd¢j osobie respectiwe komunikujg sie natychmiast, celem
odpowiedniego ich zafatwienia.

§ 16. Przedstawienia do Rady Giownoj, tudziez korrespondencje
Z r6znemi wiadzami i osohami, przygotowujg sie przez sekretarza lub
cztonka wybranego do tej czynnosci, i beda podpisywane, albo tylko
przez opiekuna prezydujagcego, albo, w miare waznosci przedmiotu,
przez wszystkich obecnych cztonkow.

Zdania sprawy, rachunki, etaty, anszlagi, przedstawienia do
nominacji i uwolnienie, tudziez wszystko, co sie tycze poboru fun-
duszow lub wydatkowania ich, podpisywaé majg wszyscy obecni
cztonkowie.

§ 17. Raporta o chorych i przedstawienia w przedmiotach
wiasciwie lekarskich, podpisuje prezydujacy i cztonek-lekarz.

§ 18. Kazde przedstawienie do nominacji, tak opiekuna pre-
zydujacego i cztonkéw Rady po wystuzeniu lat, jako-tez, lekarzy,
0s6b duohownyeh i intendenta, powinno przechodzi¢ przez ogélne ze-
branie Rady szczegdtowcj, za podpisem wszystkich cztonkow; wylkacza-
jac wypadki, jezli uwolnienie nastepuje nie w skutek wystuzonych
lat, leaz z innyoh powod6w, wbrew zyczeniom osoby interessowangj.
Przyczyny te moga by¢ nastepne: uchylanie sie od obowigzkéw wska-
zanych ustawg i szozeg6towemi rozporzadzeniami Rady Gtowndj opie-
kunczej, oraz postepki godzace na szkode szpitala i t. p. Samo
z siebie wynika, ze to niedotycze opiekuna prezydujacego, ktorego
przedstawia¢ do zmiany, moze tylko Rada Gtdéwna opiekunoza.

§ 19. Oprocz ksiegi do zapisywania protokétéw posiedzen,
w bidrze Rady szczegdtowcj opiekunczej, winien sie znajdowac dziennik
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korrespondencji, do ktérego wciggane by¢ majg, w czasie wihasciwym,
wszystkie przybywajace i odchodzace interessa.

W szpitalach wiekszych, sekretarz a w mniejszych cztonek na
ktérego wioiony jest obowiazek utrzymywania korrespondencji, winien
przestrzega¢ porzadnego utrzymania ksigg, dziennikbw i archiwum.

§ 20. Prezydujacy w Kadzie szczegdtowej, jako opiekun szpitala,
ma zwierzchni nadzér nad tdm wszystkiom, co moze mie¢ wplyw na
dobrobyt lub polepszenie stanu szpitala,— obmysla $rodki dazace do
tego celu, i czyni w tym wzgledzie wnioski na Kadzie szczegotowéj;—
przestrzega réwniez, azeby cztonkowie Rady i wszelkie osoby do skita-
du stuzby szpitalnej nalezace, wypetniali powierzone im obowigzki,
w duchu niniejszej ustawy i rozporzadzen wydanych, tak przez Rade
gtéwna, jako i szczegotowa; w razie za$ dostrzezonego jakiego uchy-
bienia, przedstawia o tern na posiedzeniu Rady, a w wazniejszyoh
zdarzeniach, ma nawet prawo czyni¢ wprost od siebie przedstawienia
do Rady Gtownoj.

W przypadkach waznych, zadnej zwioki niecierpigcych, prezydu-
jacy moze decydowal interessa przedstawione sobie przez czionkow,
ktérym wykonawcza jaka czynno$¢ poruczong zostata, jako tez przez
osoby stuzby szpitalnej; tudziez, moze korrespondowa¢ z Radg Giéwna,
Gubernatorem cywilnym i wiadzami miejscowemi, donoszac wszakze
0 tem na najpierwszom posiedzeniu Rady.

§ 21. W szczegolnosci, do opiekuna prezydujacego nalezy nad-
zOr nad zatatwianiem interosséw; to jest, nad koresspondencjg Rady
szczegotowej, oraz nad caloscig kassy szpitalnej.

§ 22. Cztonkowie Rady dziel3 pomiedzy siebie zatrudnienia
W nastepujacy sposob:

Jeden z cztonkoéw (jezeli niema Kkaucjonowanego intendenta
lub ekonoma), posiadajacy dostateczna rekojmie odpowiedzialnosci
majatkowdj, utrzymywac bedzie kasse szpitalng, czuwaé nad jej bezpie-
czenstwem, oraz utrzymywa¢ wedtug form przepisanych rachunki
i ksiegi kassowe. Do tegoz cztonka naleze¢ bedzie przyjmowanie
wptywow, Scigganie wszelkich nalezytosci, i udzielanie stosownych
pokwitowan. Wyptaty ktére sg stanowczo oznaczone, jako to: pensje, za-
stugi, podatki, it p. ito w czasie wtasciwym; wszystkie za$ inne
wyptaty, uskutecznia¢ bedzie na zasadzie kolegjalnej decyzji, i za
assygnacja przez prezydujacego lub jego zastepce podpisana.

Drugi z cztonkdéw mié6 bedzie blizszy dozér nad wewnetrznym
gospodarstwem szpitala; pilnuje aby officjalisci i postugacze dopetniali
z nalezytg akuratnos$cig i pospiechem przyjete na siebie obowigzki.
Zwraca¢ ma przytém szczegélng bacznos¢, na czysto$€¢ i porzadek
w szpitalu, oraz na to, czy chorzy w swoim czasie i w zupetnosci
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otrzymuja to oo im przeznaczone zostato. Obowigzanym jest takze:
mie¢ blizszy dozor nad dostawg zywnosci i wszelkich innych artykutéw
w szpizarni zachowac sie majacych; przekonywa¢ sie o ich dobrooi,
spoinie z miejscowym lekarzem; czuwa¢ nad wydawaniem tychze do
uzytku kuchennego, i kontrolowa¢ rachunki utrzymywane przez inten-
denta i szafarza.

Trzeci z cztonkow strzedz bedzie majatku szpitalnego, tak
ruchomego jak i nieruchomego. Do niego wiec w szczeg6lnosci r.a-
lezé¢ bedzie, przekonywanie sie o stanie posiadtosci ziemskich lub
gruntowych, jako tez dozdér nad budowlami i effektami szpitalnemi.
Tenze sam cztonek roztrzasa¢ bedzie stosunki policyjne i majatkowe
nowo-przybywajacych do szpitala chorych (przez lekarza poprzednio
uznanych za kwalifikujgcych sie z rodzaju choroby), i stanowi¢ o ich
przyjeciu, tak na koszt szpitala, lub z zastrzezeniem zwrotu kosztow
kuracyjnych, a to stosownie do szczegétowych w téj mierze roz-
porzadzen.

Nakoniee, cztonek ten bedzie miéc nadzér nad archiwum szpi-
talném, oraz utrzymywaé protokét Rady i dziennik korrespondenoji,
jezeli oddzielnego sekretarza przy szpitalu nie bedzie.

§ 23. Kazdy z czionkéw jest referentem w Radzie szczegdto-
wej, co do interessow dotyczacych przedmiotu jego zatrudnien.

§ 24. W szpitalach, w ktorych gospodarstwo wewnetrzne poru-
czone bedzie braciom lub siostrom mitosierdzia, przetozeni tych zgro-
madzen obowigzani sg zadosy¢ ozyni6 zadaniom Rad szczeg6towych;
w razie niemoznosci wykonania, majg przedstawia¢ o t¢ém na pierw-
szém posiedzeniu Rady, w wypadkach za$ niecierpigcych zwioki, na-
tychmiast donies¢ opiekunowi prezydujacemu. Przetozeni zdawaé win-
ni sprawe Radzie szczegotowCj opiekunczej ze wszystkich czynnosci
swoich, przedstawiajac przytém szczegétowe wykazy przychodu i roz-
chodu, wedle przepisanego na to wzoru.

Do przetozonych takze naleze¢ bedzie, za poprzedniém zniesie-
niem sie z Radg szczegotowa, rozdzielanie prac miedzy braci lub sio-
stry mitosierdzia, tak na salach przy chorych, jako tez przy innych
czynnosciach gospodarskich.

§ 25. Lekarze szpitalni zasiadajacy w Radach szczegotowych,
uwagi swe wnosi¢ maja na posiedzeniu Rady.

Gtéwnemu Inspektorowi stuzby zdrowia moga tylko w nadzwy"
czajnyoh wypadkach wprost od siebie ozyni6 przedstawienia, w prze-
dmiotach stuzby lekarskisj dotyczacyoh i instrukcja, oddzielnie dla nich
przepisang, wskazanych. W kazdem innem zdarzeniu, czynig to tylko
wtedy, jezli zadania ich stuszne, $ciagajace sie do polepszenia bytu
chorych, przez Rade opiekunczag zatatwione nie beda.
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82 6. Lekarze obwodowi, przy zwiedzaniu szpitali, wgladaja,
jako cztonkowie Rad szczeg6towych, w porzadek stuzby lekarsko-poli-
cyjndj i uwagi swoje przedstawiajg, albo Radzie szozeg6towej, albo
wprost prezydujacemu.

Inspektorowi lekarskiemu gubernialnemu donosi¢ winni o do-
strzezonych uchybieniach w szpitalach, w takich tylko razach, kiedy
przedstawienia ich w tej mierze Radzie lub prezydujgcemu, a przy uchy-
bieniach pod wzgledem stuzby lekarskiej, uwagi poczynione lekarzowi
szpitalnemu, nalezytego skutku nie otrzymaty.

§ 27. Rady szczegbtowe opiekuricze zostaja pod wiadzg Rady
Gtéwnéj, i obowigzane sg do wykonywania wszelkich jej rozporzadzen,
ajnteresa w przedmiotach wyszczegélnionych w § 7, majg przedsta-
wia¢ do j¢j decyzji lub zatwierdzenia.

§ 28. Podczas zwiedzania szpitali przez Gtéwnego Inspektora
stuzby zdrowia lub jego pomocnika, dostrzezonym nieporzadkom nie-
zwlocznie zaradza¢, obowigzkiem jest Rad szczeg6towych, jako tez czy-
nie zadosyc wszelkim prawnym ich zadaniom, lub ztozy¢ odpowiednie
wyjasnienie, z jakiego powodu dopetnia¢ tego nie sg wstanie.

§ 29. Wszelkie zadania prawne ze strony Gubernatorow cy-
wilnych, jako bezposrednich zwierzchnikéw w guberniach, bedacych za-
razem cztonkami Rady gtéwnéj, Rady szczegétowe w miare moznosci
wypetnia¢ sa obowigzane; réwniez zastosowywaé sie winny do uwag
czynionych przez Gubernatoréw cywilnych przy zwiedzaniu szpitali.
W razie niemoznosci wykonania, Rada szczeg6towa przetozy¢ o tern
winna zaraz przy samej rewizji; jezeli za$ rzecz bedzie wieksz¢j wagi,
uczyni to na piSmie, i w takim przypadku zawiadomi o tem jednocze-
$nie Rade gtéwna.

Rady szczeg6towe opiekuncze obowigzane sg nadto, czynié- przed-
stawienia bezposrednio do Gubernatoréw oywilnych we wszystkich przy-
padkach, w ktérych ci, jako majacy gtéwnie opieke nad chorymi ubo-
gimi w gubernii, i posiadajacy w swej mocy $rodki polepszenia hytu
szpitali, najskuteczniej ztemu zaradzi¢ moga.

Rady sktada¢ bedg Gubernatorom raporta miesieczne o ruchu
chorych, i roczne o stanie funduszéw szpitala, podtug przepisanyeh wzoréw.

8§ 30. Wszelkie stuszne uwagi, przy zwiedzaniu szpitali przez
inspektoréw lekarskich gubernialnych lub starszych lekarzy obwodo-
wych poczynione, Rady szczegétowe opiekuncze obowigzane sg przyjac,
oraz, w miare moznosci i zasobow, zgdaniom ich uczyni¢ zadosyc.

§ 31. Rady szczegélowe opiekunoze korresponduja w razie
potrzeby z wszelkiemi wadzami duchownemi, administracyjno-policyj-
nemi i sadowemi; i moga zada¢ ich wspotdziatania w interesach szpi-
talnych; z swoj¢j za$ strony, obowigzane sg czyni¢ zadosyc wszelkim
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prawnym tychze wiadz zadaniom, W razie gdyby wiadze to, prawne
zadania Rady szczeg6towe pozostawiaty bez skutku, przedstawia¢ winna
0 tern Rada—Gubernatorowi cywilnemu,

§ 32. Rady szczeg6towe znosza sie z wiadzami miejscowemi,
w nastepnych przypadkach:

1) Z wiadzg duchowng, gdy idzie: a) o pomoc religijng dla
chorych;—b) o spisanie aktow stanu cywilnego, tyczacych sie o0séb
w szpitalu leczonych;—c) o pozwolenie bezptatnego pogrzebu.

2) Z wiadzami administracyjno-policyjnemi: gdy idzie miano-
wicie:—a) o zabezpieczenie wiasnosci szpitaln6j, o ile to od wiadz
policyjnych zalezy;—b) o exekucjg administracyjng dla $ciggnienia na-
lezytosci  szpitalnych;—c) o ogtoszenie wszelkich obwieszczen Rady
szczegotowej, tyczacych sie mianowicie: sprzedazy lub wypuszczenia
w dzierzawe possessji szpitalnych, roznego rodzaju dostawy potrzebnych
artykutéw, nakoniec, odezw do dobroczynnych uczu¢ mieszkancow;— d)
0 zasiggnienie wiadomosci pod wzgledem policyjnym, o chorych przy-
jetych do szpitala bez policyjn¢j kwalifikacji, jezeliby zachodzita jaka
w t¢j mierze watpliwo$¢;—e) o rozpoznanie, w przypadkach gdzieby
sie to -okazato potrzebnem, czy przyjety do szpitala chory, tak jest
ubogim, ze nie moze zwrdci¢ szpitalowi kosztow, na jego leczenie i utrzy-
manie fozonych, jako tez o ich $oiagnienie jezeli chory moze takowe
ponies¢;—f) o zawiadomienie familji zmartego w szpitalu, dla zgtosze-
nia sie po odbior pozostatych po nim effektowj—g) o doniesienie
o wypadku nagtego skonu, lub o ztozeniu ciata juz zmartego w szpitalu,

3) Z wiladzami sadowemi:—a) W wypadkach nagtej $mierci,
tudziez w razie zdarzonych ran i innych gwattownych obrazen, zagra-
zajagcych zyoiu osoby do szpitala oddancj, a to, aby przedsiewzietem
by¢ mogto dochodzenie sgdowo-lekarskie;—b) Gdy zachodzi potrzeba
wpisania hypoteki prawnéj lub zastrzezenia prawnego do ksiegi wie-
czystéj nieruchomosci, wiasnoscig dtuznika bedacej stosownie do obo-
wigzujacych przepisow prawa;—c) Gdy idzie o przyznanie szpitalowi
naleznosci z ofiar dobrowolnych lub szczegdlnych zobowigzan pochodzacych.

4) Z wiadza skarbowag. Wszelka korespondencja Rady szcze-
gotowzj z wiadzami: duchowng, administracyjng, policyjna, skarbowa,
réwniez tych wiadz z Radg, uskutecznia sie w sposobie odezw. Do
zatatwienia za$ spraw szpitalnych w sadzie miejscowym, Rada deleguje
od siebie swego cztonka, upowaznionego do dziatania.

§ 33. Wszystkie rozporzadzenia Rady szczegdtowcj opiekuriczcj,
powinny cy¢ jaknajakuratni¢j wykouywane przez wszystkie osoby, na-
lezace do skfadu Rady szczegétowcj i Bluzby szpitalnoj.

W razie niewykonania polecen Rady, ta ma prawo udzieli¢ na-
pomnienie ustne na posiedzeniu, a w wazniejszych przypadkach zawie-
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si¢ w obowigzku i przedstawi¢ Radzie gtdwndj do dymisji, cztonkow
Rady (oprécz prezydujacego), intendenta, lekarza i zarzadce apteki;
wszystkie za$ inne osoby, nalezace do skiadu stuzby szpitalnej Rada
sama moze uwalnia¢ i na ich miejsce inne przeznaczaé.

ROZDZIAL 1V.
0 pomocy lekarskiej.

§ 106. Udzielanie pomocy lekarskioj chorym w szpitalach, po-
wierza sie lekarzom, ktorych liczba zastosowana bedzie do liczby cho-
rych i do rodzaju choréb. Przy kazdym szpitalu mniejszym bedzie
tylko jeden lekarz, z tytutem lekarza szpitalnego. W szpitalach wie-
kszych, jeden z lekarzy mie¢ bedzie tytut naczelnego, inni ordynuja-
cych. Liczba lekarzy w takich szpitalach zastosowana bedzie do liczby
chorych, liczac w przecieciu na 100 chorych jednego lekarza.

§ 107. Kazdy z lekarzy: nie wyjmujgo nawet lekarza naczel-
nego, bedzie miat wiasny oddziat.

§ 108. Lekarze, ktérych pieczy poruczeni sg chorzy w szpi-
talach, zajmowac¢ sie majg niemi troskliwie, jak to nakazujg obowiazki
powotania i wykonana przysiega.

§ 109. Do wykonywania polecen lekarzy, opatrywania chorych,
tudziez do przestrzegania porzadku na salach, przeznaczajg sie felcze-
rowie. Liczba ich réwniez zastosowang bedzie do liczby chorych.

W przecigciu 50 chorych liczy¢ mozna najednego felczera. Moga
tez by¢ przyjmowani do szpitala dla nauki i pomocy przy opatrywaniu
chorych, uczniowie felczerscy, ktérych.jednak liczba nie moze przecho-
dzi¢ liczby felczerow.

§ 110. W wiekszych szpitalach ustanowionym bedzie lekarz
miejscowy, dla ciggtego nadzoru nad wykonywaniem przepiséw polioji
lekarskiej szpitalnej.

§ 111, Wizyta lekarska ma sie rozpoczyna¢ o godzinie 8 z ra-
na. Wieczorne wizyty odbywane beda przez lekarzy w miare potrzeby.

§ 112. Historja choroby i uzyte Srodki lekarskie, zapisywane
bedg w oddzielnych kartach wizytowych, ktére, po wypisaniu chorego
ze szpitala lub po jego $mierdi, podpisane przez lekarza ordynujacego
i naczelnego, majg by¢ zachowane 3 lata; zastugujagce za$ na szcze-
g6lng uwage, winny by¢ przedstawione Giownemu Inspektorowi stuzby
zdrowia.

§ 113. W przepisywaniu lekarstw stosowa¢ sie winni lekarze
do przepiséw farmakopei szpitalnéj, i tylko w razie konieczn$j po-
trzeby odstgpi¢ od ni6j wolno. Toz samo stosuje sie do uzycia innych
Srodkéw, koszt znaczniejszy pociggajacych, jako to: pijawek i t. p.
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§ 114. W przypadkach trudniejszych, zawikfanych, tudziez gdzie
idzie o decyzje co do potrzeby uskutecznienia operacji chirurgicznej
i sposobu jej wykonania, lekarze szpitalni powinni naradza¢ sie z soba.

§ 115. Operacje chirurgiczne bez zezwolenia chorych nie maja
by¢ przedsiebrane, wyjawszy przypadki w ktérych chory nie jest przy-
tomny na umys$le. Operacje na dzieciach majg by¢ wykonywane,
w razie ich waznosci, z dozwolenia rodzicow lub opiekunow.

§ 116. Lekarstwa majg by¢ w jak najlepszych gatunkach.—
Zabrania sie uzywania artykutow podlejszego gatunku, chochy stad
wynikta jaka o0szczednosg.

8§ 117. Lekarstwa przyrzadzane bedg, albo w aptekach szpi-
talnych, gdy takowe sg przy szpitalach sg ustanowione, albo w apte-
kach prywatnych. Apteki szpitalne moga by¢ dwojakiego rodzaju.—
Albo takowa bedzie urzadzong zupetnie na sposéb wszystkich prywa-
tnych aptek i ma stuzy¢ nietylko do expedjowania lekarstw, ale ra-
zem i do wyrabiania preparatow; taka apteka zarzadza¢ winien apte-
karz lub prowizor kwalifikowany. Albo apteka szpitalna bedzie tylko
stuzy¢ do samego expedjowania lekarstw, a preparata i artykuty suro-
we, brane beda z innéj apteki; czynno$¢ w taki¢j aptece zatatwiac
moze pomocnik aptekarski.

§ 118. Przy kazdym oddziale bedzie pod zawiadywaniem fel-
czera, oddzielna podreczna apteka, w ktorej znajdowac¢ sie beda Srodki
potrzebne do opatrywania chorych, tudziez do cucenia i udzielania ra-
tunku w nagtych przypadkach.

§ 119. Wszystko cokolwiek ma by¢ uzyte do opatrywania
chorych, powinno by¢ jak najlepsze; przedewszystkiem za$ szczeg6lng
baczno$¢ zwrdci¢ nalezy na dobro¢ szarpi. Surowo zabrania sie uzy-
wania szarpi pran¢j lub juz uzywanej do opatrywania.

§ 120. Przy szpitalach wiekszych, ustanowione beda tak na-
zywane ambulutorja, to jest sale, w ktorych lekarska pomoc i rada
udzielane beda bezptatnie chorym przychodnim. W miare moznosci
ubogim chorym dawane beda bezptatnie lekarstwa, szarpie i opaski.

§ 121. Sniadanie ma by¢ dawane o godzinie 7, obiad o 11,
kolacja o 6.

§ 122. Zywno$¢ powinna by¢ zawsze sporzadzona nalezycie,
ze Swiezych, dobrych produktéw. Przestrzega¢ nalezy, aby rozdawana
i roznoszona zywno$¢ nie byta podana chorym w stanie zbyt przesty-
gyym lub zbyt goracym. Buiki i cbleb nie maja by¢ dawane tegoz
dnia, ktérego wypieczone zostaty, Piwo, jesli dla chorych bedzie do-
zwolone, nie powinno by¢ zbyt miode, metne, skwasniate Iub zapra-
wiane odurzajacemi $rodkami.
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DZLALLE. II.

ROZDZIAL XII.

0 dziennikach, wykazach 1 raportach o ruchu chorych szpi-
talnych.

8. 222. Dzienniki, wykazy iraporta co do ruchu chorych je-
dne beda og6lne, do calego szpitala odnoszace sie, drugie oddziato-
we, z pojedynczych oddziatéw. Pierwsze, zostaja pod wiedzg naczelne-
go lekarza i intendenda, lub osoby, ktérej obowiazki intendenta sg
poruczone; drugie, poruczaja sie lekarzom oddziatowym.

§. 223. Dziennik ogélny ruchu chorych stanowi o0g6lng kon-
trole wszystkich chorych, gdzie sie wpisuje kazdy przybywajacy cho-
ry, i oznacza, do jakiego oddziatu zostatl chory przezraczony, tran-
slckacje jego do innego oddziatu, i wybycie ze szpitala. Z koncem
roku dziennik ten zamyka sie, a wszyscy chorzy, ktérzy pozostali na
rok nastepny, wpisujg sie porzadkiem daty przybycia do nowego dzien-
nika, w ktéorym numer porzadkowy rozpoczyna sie znowu od Igo.
Dziennik taki bedzie osobny dla mezczyzn, osobny dla kobiet.

§. 224. Podobne dzienniki utrzymuja sie po oddziatach w wie-
kszych szpitalach, z tg rdéznica, ze w nich oznacza sie rodzaj choroby
(wzor 'Nr. 8). Dziennik taki zamyka sie co miesigc; pozostali chorzy
w oddziale na nastepny miesigc, wpisujg sie, porzadkiem daty przy-
bycia, do dzienniKa, rozpoczynajgcego sie miesigca, w ktorym numer
porzadkowy znowu rozpoczyna sie¢ od Igo. Dzienniki te stuzg za za-
sade do numerycznych raportéw o ruchu chorych i o rodzajach chorob.

8. 225. W mniejszych szpitalach zamiast dziennikéw dwoja-
kich, prowadzonym bedzie jeden tylko dziennik ruchu chorych, w kt6-
rym rodzaj choroby ma by¢ oznaczany.

§. 226. Codziennie w kazdym szpitalu uktadanym ma by¢ nu-
meryczny wykaz ruchu chorych czyli raport dzienny, obejmujacy licz-
be choryoh pozostatych, przybytych, wypisanych ze szpitala, zmartych
i pozostatych w oddziale; nadto, wykaz ten obejmowaé bedzie wyszcze-
gélnienie liczby t6zek niezajetych przez chorych. W  szpita-
lach wigkszych, dla utatwienia utozenia ogdlnego raportu, podobne
wykazy sktadane beda z kazdego oddziatu, dodajgc nadto rubryke co
do translokacji z oddziatbw do oddziatow.

§ 227. Co miesigc kazdy szpital przedstawia¢ bedzie Radzie
Gléwndj opiekunczej raport numeryczny o ruchu chorych, wykazujac
w nim ogo6lnie: ilu chorych do dnia lIgo pozostato, ilu na nowo przy-
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byto, wyzdrowiato, przetranslokowano do innych szpitali, wypisano nie-
uleczonych, ilu umarto, i ilu pozostaje (podtug wzoru N. 17). Drugi
raport z wyszczeg6lnieniem rodzaju choréb (podtug wzoru N. 18),
sktada¢ bedzie takze co miesigc Gtéwnemu Inspektorowi stuzby zdrowia.

§ 228. Po ukonczeniu roku, nie poézniej jednakze jak na
dzien Igo lutego, podiug tychze wzoréw, winien by¢ skiadany raport
roczny Radzie Gtdwnej opiekuniczej i Gtdwnemu Inspektorowi stuzby
zdrowia.

I "V.
ROZDZIAL 1.
0 osobach stuzbg lekarsky sktadajacych.

Obowigzki naczelnego lekarza szpitala.

§ 5£2. Naczelny lekarz jest zwierzchnikiem stuzby lekarskioj
w szpitalu, i ma poruczony gtéwny nadz6r nad nalezytem udzielaniem
pomocy lekarskiej chorym, oraz nad Scistem wypetnianiem tego wszy-
stkiego, co sie odnosi do policji lekarskiéj w szpitalu, przez wszystkie
osoby do stuzby szpitaln6j nalezace.

§ 553. Lekarz naczelny jest razem statym cztonkiem Rady
szczegOtowej opiekunczej szpitala i referentem wszelkich intereséw do
rzeczy lekarskioj odnoszacych sie.

Gtoéwniejsze obowiazki lekarza naczelnego sa:

§ 554. Rozdzielanie zatrudnienn miedzy osoby do stuzby le-
karskiej nalezace, W przeznaczaniu oddziatow dla lekarzy ordynuja-
cych, zwaza¢ ma na specjalne ich usposobienie, starajgc sie o ile mo-
znosci, dogadza¢ ich wiasnym zyczeniom i zamitowaniu w szczeg6lnych
gateziach sztuki. Bez wazn6j przyczyny, oddzialy miedzy lekarzami
odmieniane by¢ nie majg, wyjawszy, gdyby to zgadzato sie z spdlnem
zyczeniem wiasciwych lekarzy ordynujagcych, i mogto nastgpi¢ bez
uszczerbku dla stuzby. Przy przeznaczaniu felczeréw do oddziatéw,
uwaza¢ takze powinien na ich usposobienie, i najzreczniejszych prze-
znacza¢ do oddziatow chirurgicznych i oftalmicznych; do oddziatu za$
obtgkanych wybiera¢ felczera, odznaczajgcego sie roztropnoscig i ta-
godnoscig, a przytem silnego.

§ 555. Zwiedzanie codziennie wszystkich oddziatow, dla prze-
konania sie czy stuzba lekarska odbywa sie porzadnie i czy wszystkie
przepisy policji szpitalndj sa wypetniane. Dostrzegiszy cokolwiekbadz
przeciwnego porzadkowi, zwraca na to uwage lekarza ordynujgcego,
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uzywajac do tego jezyka tacinskiego. Gdyby za$ zaradzenie niepo-
rzadkowi temu, nie odnosito sie wiasciwie do stuzby lekarskiej, wow-
czas do naczelnego lekarza nalezy, przedsiebranie odpowiednich $rod-
kéw za posrednictwem administracji szpitala.

§ 556. Naradzanie sie na wezwanie lekarzy ordynujgcych
wzgledem chorych ciezko stabych, lub ktérych choroby trudniejsze sg
do poznania, albo tez uporczywe w wyleczeniu; takze, nad wskaza-
niem do wiekszych operacji chirurgicznych, i nad metodg podtug
ktéroj takowa ma by¢ uskuteczniona. W przypadkach zawilszych lub
przy zachodzac6j réznosci zdan, wzywani by¢ maja do spélnej narady
lekarze do stuzby tegoz szpitala nienalezacy. Zadne wszakze narady
zwhaszcza z zawezwaniem lekarzy do stuzby szpitalnej nienalezacych,
odbywac sie nie powinny bez wiedzy naczelnego lekarza.

Lekarz naczelny, gdy sam dostrzeze ciezko chorego, moze i po-
winien zazada¢ od lekarza ordynujacego objasnienia co do stanu choroby.

§.‘557. W razie gdyby lekarz ordynujacy przedstawit konie-
czno$¢ wprowadzania szczeg6lnej jakiejs metody leczenia, lub do po-
wszechniejszego uzycia wprowadzat Srodek lekarski nowy, albo mato
uzywany, naczelny lekarz, stosownie do okolicznosci, albo sam do te-
go lekarza upowazni, lub przedstawi Glownemu Inspektorowi stuzby
zdrowia, dla roztrza$nienia tej rzeczy w Radzie Lekarskiej”. Przedsta-
wienia takiego rodzaju nic omieszka naczelny lekarz uczyni¢ gdy $ro-
dek proponowany gwattownie dziata¢ moze, lub gdy zastosowanie je-
go mar by¢ ogolniejsze; przyczém przedstawione zostang powody, prze-
mawiajace za nowo-proponowanym S$rodkiem lub metoda.

§.5 58. Do obowigzkéw naczelnego lekarza nalezy przekony-
wanie sie przy wizytach codziennych o stanie zdrowia indywidudw,
ktore mu lekarze ordynujacy przedstawia¢ beda jako przeznaczone do
wypisania ze szpitala. Zwraca¢ za$ ma uwage, tak na to, czy rekon-
walescent moze opusci¢ szpital bez niebezpieczenstwa, jako tez czy
chorzy niewyleczenb z choroby, a zyczacy opusci¢ szpital, nie byli
przywicdzeni do tego, przez niestosowne postepowanie lub wine kogo-
kolwiek do stuzby szpitaluéj nalezacego.

§. 559. Skontrolowanie czy nie pozostaja jakie indywidua nie-
potrzebne, to jest: osoby zdrowe, rekonwalescenci ktérzy szpital opu-
§ci¢ moga, lub dotknieci chorobami nieuleczonemi a pomocy lekarskiej
niepotrzebujacemi; w razie dostrzezenia takowych indywiduéw naczelny
lekarz zwréci¢ winien na to uwage lekarza ordynujgcego.

8. 560. Woyrzeczenie co ' da potrzeby translokacji do innego
szpitala, lub z jednego oddziatu do drugiego, chorych w tym celu przez
lekarzy ordynujacych jemu przedstawionych; co bez waznéj, i przez
naczelnego lekarza uznan¢j przyczyny, miejsca mie¢ nie' powinno.
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§. 561. Roztrzasnienie kwestji co do niestosownosci pomiesz-
czenia jakiego chorego wtym lub owym oddziale.

8. 562. Roztrzasanie i stwierdzanie swym podpisem kwitdw na
dostarczenie przedmiotow stuzy¢ majacych do opatrywania chorych; przy-
czem przestrzega¢ ma, aby nie byty przepisywane artykuty zbytkowe
i kosztowne, bez ktorych obejs¢ sie mozna, nie narazajgc chorych na
jakikolwiek uszczerbek.

8. 563. Zatwierdzenie kazdego dnia spisow lekarstw (kart re-
ceptowych); przy czem zwraca¢ ma bacznos¢ na zachowanie ile mozno-
§ci przepisow farmakopei szpitalnej.

8. 564. Takze, zatwierdzanie kazdego dnia wyciggdw zywnosoi
dla chorych (relew); przyczem czuwa¢ ma aby bez koniecznej potrzeby,
porcje nadzwyczajne przepisywane nie byty.

§ 565. Przekonywanie sie kiedyniekiedy o dobroci artykutéw
zywnosci, tak po ich przyrzadzeniu, jako tez surowych. Roéwniez czu-
wanie nad sposobem przyrzadzania i rozdawania zywnos$ci, tudziez nad
uzyciem stosownych i dobrze pobielanych naczyn.

§ 566. Naznacznnie kary w razie wykroczenia ktérego z fel-
czerow pod wzgledem stuzbowym.

8§ 567. Nadzér nad ksztatceniem sie uczniow felczerskich.
Dla lepszego za$ porzadku w tym wzgledzie, utrzymywang bedzie, pod
zawiadywaniem naczelnego lekarza, kontrola uczniéw felczerskich z ozna-
czeniem w niej, kiedy uczen zostat przyjety do szpitala, jakie miat po-
przednie usposobienie, tak co do poczatkowych nauk szkolnych, jako
tez co do wprawy w czynnosciach felczerskich, wiele czasu zostawat
na praktyce felczerskiej; nastepnie poswiadczany bedzie co miesigc po-
step, pilno$¢ i prowadzenie sie ucznia; nakonieo, zapisane ma by¢,
kiedy opuscit szpital i jakie otrzymat Swiadectwo.

§ 568. Do naczelnego lekarza nalezy blizszy dozér nad apte-
kg szpitalng; jezli za$s takowa uzywa praw aptek prywatnych, czuwa-
nie nad S$cistem wykonywaniem przepisow ustawy dla farmaceutow
i aptek; takze sprawdzanie i poswiadczanie wszelkich rachunkéw apte-
cznych, tak z apteki szpitalnej, jako tez i z aptek prywatnych.

8§ 569. Przekonywanie sie o0 przyzwoitem przysposobieniu i do-
brych wiasnosciach przedmiotéw stuzyé majacych do opatrywania cho-
rych, jako to: wszelkiego rodzaju przyrzadow, narzedzi chirurgicznych,
opasek, szarpi, gabek, i t. d.

§ 570. Uktadanie i podpisywanie wszelkich raportéw i wyka-
z6w ogoélnych o stanie i o ruchu chorych z catego szpitala. Takze
podpisywanie biletdw wyjscia, tudziez kart wizytowych, po wypisaniu
chorych lub po ich $mierci.
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§ 571. Poswiadczanie w rachunkach szpitalnych o nalezytych
wiasnosciach dostarczonych lekarstw, tudziez wszelkich artykutow apte-
karskich iinnych do leczenia chorych i ich pozywienia stuzacych.

§ 572. Donoszenie Gtownemu Inspektorowi stuzby zdrowia
o wszelkich nadzwyczajnych pod wzgledem lekarskim wypadkach, tu-
dziez o zjawieniu sie jaki¢jbadz choroby epidemicznej.

§ 573. W razie przybycia chorego do szpitala ze znakami
gwattu zewnetrznego, naczelny lekarz obowigzanym jest donies¢ na-
tychmiast prezydujgcemu w Radzie szczeg6towej; dla zawiadomienia
o tem miejscowej policji, jezeliby zas w szpitalu zdarzyt sie wypadek
$mierci nagtej, lekarz naczelny postagpi podtug przepiséw dochodzen
sadowo-lekarskich na trupach. O podobnych wypadkach w szpitalach
warszawskich, naczelni lekarze winni takze zawiadamia¢ urzad lekarski
miasta.

§ 574. Obowiazki naczelnego lekarza w oddziale, w ktérym
sam ordynuje, pod wzgledem zajmowania sie choremi i dopilnowania
porzadku, sg tez same, co i lekarzy ordynujgcych w innych oddziatach.

§ 575. W razie choroby naczelnego lekarza, zastepuje go
starszy podtug nominacji lekarz ordynujacy.

Obowigzki lekarzy ordynujacych.

§ 576. Gtowniejsze obowiagzki lekarza ordynujacego sa:

Zajmowanie sie leczeniem powierzchownych mu chorych i wska-
zaniem tego wszystkiego, co dla nich jest potrzebnem i co sie
W powierzonym mu oddziale odnosi do policji szpitalnej; tudziez do-
pilnowanie, aby wszystkie jego przepisy i polecenia byly wypetnione.

§ 577. Odbywanie codzien wizyty w szpitalu zrana o godzi-
nie 8; wazniejszych za$ chorych odwiedzanie i po potudniu. Nadto,
pozostawia si¢ gorliwosci i uznaniu lekarza, zwiedzanie poruczonego
mu oddzialu w rozmaitych porach dnia i przy rozdawaniu Zzywnosci,
dla przekonywania sie czy wszystko, co zalecit, jest dopetnione.

§ 578. Lekarz ordynujagcy obowigzany jest nadto, przyby¢ do
szpitala w kazd¢j porze dnia lub nocy, skoro otrzyma zawiadomienie
iz do jego oddziatu przybyt -chory potrzebujacy spiesznego ratunku,
lub gdy zajdzie potrzeba udzielania nagtéj pomocy chorym juz wprzé-
dy bedacym w szpitalu.

§ 579. Po wybadaniu kazdego chorego, lekarz ordynujacy, to
co znalazt, zapisuje w karcie wizytowoj, tudziez wskazane $rodki le-
karskie, przepis dla felczera i djete.

Karty wizytowe tym sposobem obejmowaé bedg cala historje
choroby i przypadtosci, tak choroby gtéwnej, jako i komplikacji; rozu-
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mowania za$ i wywody teoretyczne, nie sg potrzebne. W ogdlnosci
historja choroby tak ma by¢ wytozona, aby w kazdym razie, mozna
byto poja¢ zwiazek miedzy zanotowanemi przypadtosciami, a zalecone-
mi $rodkami.

§ 580. Ma Kkarcie wizytowej historja choroby i przepis do
apteki, majg by¢ pisane po tacinie (1). Sposéb za$ uzycia lekarstwa
i przepis dla felczera, po polsku.

§ 581. Jesliby dla jakiegobadz powodu, przepisane lekarstwo
nie byto brane, lub zostato dane nie w takiej ilosci, albo jezeli po-
moc jaka chirurgiczna nie byfa dopetniona, okolicznos¢ takowa powin-
na by¢ zapisang w karcie wizytowe;j.

§ 582. Przy zapisywaniu w karcie wizytowej lekarstwa, po-
mocy chirurgicznej i porcji, lekarz ordynujacy gtosno winien dykto-
waé, aby felczer jednoczesnie toz samo mogt spisywa¢ na przezna-
czonych do tego kartach.

§ 583. W zastosowaniu Srodkéw leczenia, lekarze ordynujacy
powinni pamieta¢ na obowiazki powotania swego i wykonan6j przy-
siegi, i tak chorych w szpitalu starannie traktowac, jak w praktyce
prywatnej, uzywajac wszelkich sposobdw, jakie sztuka lekarska wska-
zuje. Jakkolwiek za$ postepowanie lekarza ordynujgcego nie zostaje
ograniczone pod wzgledem zastosowania do szczeg6lnych wypadkdw,
powszechnie zalecanych lub w szpitalu przyjetych metod leczenia, je-
dnak, gdyby chciat wyprébowaé¢ nowg jaka metode leczenia, lub no-
we jakiegobadZz rodzaju srodki lekarskie, powinien poprzednio okoli-
cznos¢ te przetozy¢é naczelnemu lekarzowi, ktory postapi podiug prze-
pisanych dla niego w tym wzgledzie prawidet.

§ 584. W razie chorob bardziej zawitych, tudziez gdy maja
by¢ przedsiebrane wieksze operacje, lekarz ordynujacy wzjwaé winien
do narady naczelnego lekarza, a w razie potrzeby innych lekarzy z wie-
dza naczelnego.

§ 585. W wazniejszych przypadkach chirurgicznych sam le-
karz ma opatrywac¢ chorego; inni chorzy zewnetrzni opatrywani beda
przez felczera w przytomnosci lekarza, na ten koniec, azeby codzien-
nie mogt sie przekonywaé¢ o stanie choroby.

§ 586. Narzedzia chirurgiczne i przyrzady zostawa¢ beda pod
odpowiedzialnoscig lekarza, ktdremu sg powierzone. Jezeliby jakie

(1) Od czasu utworzenia u nas Akademji Medyko-Chirurg. i upowsze-
chnienie stownictwa lekarskiego polskiego, historje choréb na kartach wizy-
towych piszag sie po polsku.

(Przyp. Aut.)
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szczegOlne narzedzia, przyrzady lub opaski byly potrzebne, o tern le-
karz ordynujagcy winien naczelnemu lekarzowi przedstawic.

§ 587. Po ukonczeniu wizyty, lekarze ordynujacy przegladaja
karty receptowe, ktére po stwierdzeniu swym podpisem, zaraz prze-
sylajg do podpisu naczelnego lekarza. RoOwniez podpisuja wyciagi
zywnosci i kwity na pijawki, gabki, cerate, ptotno, szarpie i t. p.
przedmioty.

§ 588. Chorych kwalifikujgcych sie do wypisania, do translo-
kowania do innego szpitala lub do innego oddziatu, lekarze ordynuja-
cy winni przedstawia¢ naczelnemu lekarzowi.

§ 589. Sekcje na trupach maja byé odbywane w obecnosci
i pod przewodnictwem lekarzy ordynujacych.

8§ 590. Przy wypisywaniu chorego ze szpitala lub po jego
$mierci, lekarz ordynujacy podpisuje karte wizytowg i oddaje do kan-
celarji dla zachowania po podpisaniu przez naczelnego lekarza.

§ 591. Lekarz ordynujacy obowiazany jest, widzac niebezpie-
czny stan chorego, wskaza¢ wcze$nie potrzebe dopetnienia obowigzkow
religijnych.

§ 592. Lekarze ordynujagcy majg przedstawi¢, kazdy ze swo-
jego oddziatu, codziennie wykaz numeryczny o ruchu chorych, tudziez
raporta miesieczne z wyszczeg6lnieniem rodzajow chordéb.

§ 593. Po ukonczeniu roku, przed 15 Stycznia, lekarze ordy-
nujacy sktadaja lekarzowi naczelnemu swoje uwagi, tak co do chara-
kteru leczonych choréb, jako tez uzytych sposobow leczenia, wykona-
nych operacji i szczeg6lnych wypadkdw chorobnych, nakoniec co do
ulepszen jakieby pod wzgledem lekarskim zaprowadzi¢ mozna w szpi-
talu. Uwagi te stuzy¢ bedg za materjat do rocznego sprawozdania
Gtéwnemu Inspektorowi stuzby zdrowia i Radzie Gtownej opiekuniczej
zaktadéw dobroczynnych. Przy czém naczelny lekarz nie omieszka
wymienia¢ lekarzy, ktérzy wazniejsze spostrzezenia i uwagi przedstawia.

§ 594. O wszystkich nadzwyczajnych wypadkach, lekarz ordy-
nujacy zawiadamiaé ma naczelnego lekarza.

§ 595. Lekarze ordynujacy nie maja prawa czynienia zadnych
uwag ani przetozen wprost administracji szpitalnej, ale zawsze za
posrednictwem naczelnego lekarza. Z tego powodu o wszelkich nie-
porzadkach, ktérymby sami zaradzi¢ nie mogli, winni zawiadamia¢ na-
czelnego lekarza.

§ 596. W razie choroby lub nadzwyczajnego wypadku, niedo-
zwalajacego lekarzowi ordynujgcemu odby¢ wizyty lub dopetni¢ innego
jakiego obowiazku w szpitalu, tenze obowigzany jest albo sam wyszu-
ka¢ zastepce, chociazby nienalezacego do szpitala, i o tem donie$¢ na-
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czelnemu lekarzowi, albo tez zawiadomi¢ naczelnego lekarza, ktéry za-
stepstwo zarzadzi.

§ 597. W szpitalach, przy ktérych jeden tylko jest lekarz,
gdyby tenze .zmuszony byl wyjecha¢, za wolng praktyka lub stuzbo-
wym interesem, w miejsce znacznie oddalone, lub go inna jaka za-
szta przeszkoda w odwiedzaniu szpitala przez dni kilka, i gdyby nie
zdotat urzadzi¢ zastepstwa, w takim razie, zawiadujacy porzadkiem
wewnetrznym w szpitalu, winien w razie nagt¢j potrzeby, wezwaé do
odwiedzania szpitala, ktéregokolwiek z wolno-praktykujacych w temze
miejscu lekarzy.

§ 598. W szpitalach matych gdzie tylko jeden jest lekarz,
ma on tytut lekarza szpitalnego, a pod wzgledem stuzby w szpitalu,
prawidta przepisane dla lekarzy naczelnych i ordynujgcych, obowigzu-
ja go w stosunku do miejscowych okolicznosci odpowiednim.

Obowigzki felczerow szpitalnych.

8§ 611. Felczerowie szpitalni sg przeznaczeni dla udzielania
chorym pomocy zalecon¢j przez lekarzy, trzymajac sie $cisle danej im
informacji; zadnego za$ leczenia sami przez sie przedsiebra¢ nie moga.

§ 612. Zostaja oni pod bezposrednig zwierzchnoscig lekarza
naczelnego lub szpitalnego: winni takze postuszenstwo lekarzowi miej -
scowemu, gdzie sie¢ takowy znajduje, tudziez lel“rzom ordynujacym.

S 613. Glowniejsze obowiazki felczerow szpitalnych sa:

Znajdowac sie w salach szpitalnych zrana na godzine lub dwio
przed rozpoczeciem wizyty lekarza, i nie oddala¢ sie poki wszystkich
swych czynnosci nie zatatwig. Oprocz tego na kazde wezwanie na-
tychmiast na sale przyby¢ powinni.

§ 615. Przy wizycie lekarza donosi¢ o zachowaniu sie chorych,
w czasie uptynionym od przesztej wizyty, réwniez to wszystko co
godnego uwagi dostrzezone zostato; dyktowane recepty wcigga¢ do
karty receptowdj; jednoczesnie na przygotowanych osobno kartkach
zapisywa¢ polecenia lekarza co do pomocy felczerskiej, co do nadzwy-
czajnej zmiany bielizny i co do ordynowanej dla chorych dyety. Kar-
ta receptowa, wycigg zywnosci i kwity na artykuty ktére majg byé
dostarczone, winny by¢ zaraz po wizycie podane do podpisu lekarzo-
wi; za akuratne spisanie innych polecen sami felczerowie sa odpowiedzialni.

&m 616. Karta reoeptowa, wyciagi zywnosci i kwity majg by¢
natychmiast po podpisaniu przez ordynujgcego lekarza przedstawiane
naczelnemu lekarzowi.

§ 620. Przyniesione lekarstwa z apteki, felczerowie przyjmuja,
kazdy do swojego oddziatu chorym podiug przepisow lekarza rozdaja.
Szkto za$ z dnia przesztego wyproznione zbierajg i zwracajg do apteki.
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§ 621. Felczerowie pilnowa¢ powinni, aby chorzy punktualnie
brali lekarstwa; réwniez, aby odmieniane byty, stosownie do polecenia
lekarza, kataplazmata, oktadania, i chirurgiczne opatrzenia; i t. d.

8§ 623. Przy wiekszych operacyach chirurgicznych majg by¢
obecni wszyscy felczerowie, a potSm z kolei pilnowaé operowanego.

§ 627. Do felczera nalezy utrzymywanie, pod kierunkiem lekarza
szpitalnego, dziennika o ruchu chorych. Do tego dziennika wpisywac
maja kazdego chorego zaraz po umieszczeniu jogo w sali; rodzaj za$
choroby wpisanym ma by¢ po wizycie. Po wypisaniu chorego, tranzloko-
waniu lub zaszlej jego $mieroi, felczer zanotuje date we wiasciwoj rubryce.

§ 628. Przy wypisywaniu chorego z oddziatu, felczer podaje
lekarzowi ordynujagcemu karte wizytowa; a po podpisaniu przez tegoz,
przedstawia jg naczelnemu lekarzowi.

§ 629. Gdy ktéry z chorych umrze, felczer obowigzany jest
przekona¢ sie o0 rzeczywistosci zasztej Smierci, i dopilnowaé, aby
z ciatem postapiono podtug przepisow.

§ 630. Sekcje na trupach wykonywaé majg felczerowie,pod prze-
wodnictwem lekarzy ordynujacych; poczem trupa starannie zeszy¢ winni.

§ 631. Felczerowie szpitalni z kolei odbywa¢ majg dyzur, podczas
ktérego, po ukonczeniu czynnosci w oddziale, maja ciggle, nie wyjmujac
i nocy nawet, znajdowac sie w sali przeznaczonej do przyjmowania chorych.

§ 632. Felczergpi nie wolno oddala¢ sie ze szpitala, bez zezwo-
lenia wiasciwego lekarza.

W szpitalach jednak mniejszych, w ktérych by felczer bardzo

mate pobierat wynagrodzenie, tylko z miasta, bez dozwolenia lekarza,
wydala¢ sie nie powinien”

Obowigzki intendenta szpitala.

§ 651. Glowniejsze jego obowigzki sa:

Zwiedzanie catego zakfadu codziennie, w czasie, jaki uwazac
bedzie za najdogodniejszy, przynajmniej dwa razy na dobe; szczeg6lniej
za$ z rana, przed wizytg lekarzy, a sal, gdzie sie mieszcza chorzy,
nawet i w nocy. Przyczem ma przestrzega¢.— aby postugacze i po-
stugaczki wykonywali swoje obowiazki, a dyzurni nieodstepowali od
poruczonych im czynnosci; azeby pomiedzy choremi zachowata sie przy-
zwoito$¢ i spokojnos$é, oraz aby nie bylo Zadn¢j swawoli, hatasu, gry
w karty lub innej wzbronionej, tudziez schadzek z innych sal; tak sa-
mych chorych, jako i postugaczy; azeby chorzy we wiasciwym czasie byli
goleni, czesani i mieli paznokcie obcinane; azeby naczynia do uzytku
ohorych przeznaczone byty zawsze czyste i znajdowaty sie we wiasciwym
miejsou; aby tak na stolikach jak i pod poduszkami chorych nie znaj-
dowato sie nic niepotrzebnego; aby powietrze w salach nalezycie,byto
od$wiezane, a zimag rury od piecow w czasie wihasciwym zamykane.
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Zastanowiwszy sie nad tg ustawa, widzimy, ze
jakkolwiek lekarz naczelny jest zwierzchnikiem
stuzby lekarskioj w szpitalu i ma nad nig gtowny
nadzor, (8 552) to jednak jest tylko ,referentem in-
teresébw do rzeczy lekarskidj sie odnoszacych,” za-
tem przedstawienia jego o tyle tylko sg uwzglednia-
ne o ile Rada Szczegotowa Opiekuncza uwzglednic¢
je raczy. Wprawdzie wolno mu czyni¢ przedstawie-
nia wprost od siebie Inspektorowi Gtéwnemu Stuzhy
Zdrowia, lecz § 25 ustawy powiada, ze to czyni¢
moze tylko w wypadkach nadzwyczajnych i wtedy,
gdy Rady Szczegotowe nie zechcg jego przedstawie-
nia uwzgledni¢. Takie obostrzenie znaczy tyle co u-
niemozliwienie, bo podobne przedstawienie wprost
do Inspektora, sprowadzi niesnaski w fonie Rady
Szpitala, co na korzys¢ stuzby nigdy sie nie obroci.

Za to potozenie lekarzy ordynujacych jest
zupetnie niezalezne, rola ich nie jest wiekszg niz
lekarzy szpitalnych we Francji, nie mogg wprost
przedstawien robi¢ Radom Opiekunczym (co zresztg
jest stuszne), ale tez ani Rada ani Lekarz naczelny,
czynnosci ich lekarskich nie jest w mocy ograniczac.

Potozenie Naczelnych Lekarzy szpitali stato
sie jeszcze trudniejsze, gdy wroku 1867 zniesionym
zostat Zarzad Inspektora Stuzby Zdrowia, Rada Le-
karska i Kkilku lekarzy powotanych ad hoc do skia-
du Rady Gtownej, przestato w nioj zasiada¢; wpraw-
dzie ustanowiono w 1868 r. Komitet Lekarski (patrz
Klinika, T. Ill, Nr, 2 i 6) przy Radzie Gtowngj,
ale Komitet nie jest wiadzg, i daje tylko swe zda-
nie w przedmiotach, ktoére nas Rada Gtéwna wedle
swego uznania do opinji przesle.

Od dnia 13 Pazdziernika r. b. organizacja Nowa organi-
szpitali w Krdlestwie Polskiem zmieniong zostaje.

W miejsce Rady Gtownoj Opiekuncz6j zakta-dobroczynnych
doéw Dobroczynnych, jako wiadzy centralndj dla ¢ a - K™arstwia
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fego Krdlestwa i Rad opiekunczych Szczegotowych
dla kazdego po szczegole szpitala, utworzone zostajg
Rady powszechnej opieki gubernjalne i powiatowe.

Pierwsze maja, nadzor bezposredni nad zakta-
dami dobroczynnemi w miastach gubernjalnych, i
zwierzchniczy nad radami powiatowemi i zaktadami
dobroczynnemi i szpitalami powiatowemi i miejskie-
mi, w ich guberni respectioe potozonemi.

Drugie nad zaktadami dobroczynnemi i szpita-
lami w miastach i powiatach.

Nakoniec dla Warszawy utworzong zostata Ra-
da miejska powszechnej opieki, ktorej wiadza ogra-
nicza sie tylko do szpitali i zaktadéw dobroczynnych
samoj Warszawy.

Wszystkie rady, tak warszawska jak i pro-
wincjonalne (gubernjalne i powiatowe) zostajg pod
zwierzchnictwem Ministerjum Spraw Wewnetrznych
w Petersburgu.

Widzimy"zatem ze nowa organizacja, zupetnie
jest utworzona na wzdr istniejagcych dawniej urza-
dzen w Rossji.

Rady gubernjalne sktada¢ maja: 1° Gubernator
jako prezydujacy, 1° Vice Gubernator zastepujacy
przewodniczgcego, 3° Naczelnik izby skarbowej, 4°
Naczelnik izby obrachunkowej, gdzie takowa istnieje,
5° Naczelnik dyrekcji naukowej, 6°Jeden z Radcow
gubernjalnych wedle wyboru gubernatora, 7° Inspe-
ktor Lekarski guberni, 8° Naczelnicy powiatow, ja-
ko prezydujacy w radach powiatowych (podczas swe-
go pobytu w m. gubernialnem), 9° Opiekunowie
szpitali i innych zakladéw dobroczynnych istniejga-
cych w m. gubernjalnem. 10° Opr6cz nich guberna-
tor wybiera 3 lub 4 czlonkéw, z obywateli miejsco-
wych, lub urzednikéw, znanych ze swdj dobroczyn-
nosci, lub posiadajgcych jakie specjalne wiadomosci
tyczace sie szpitali lub zaktadéw dobroczynnych;
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cztonkowie ci zatwierdzani bedg przez Giéwnego
Naczelnika kraju nh lat trzy.

Uwaga. W radzie gubernjalnej lubelskioj za-
siada Prezydujacy lub Vice-Prezes lubelskiego to-
warzystwa dobroczynnosci. ]

Rady powiatowe sktadajg: 1° Naczelnik powia-
tu jako prezydujacy, 2° Jeden z jego pomocnikow,
wedtug wyboru gubernatora; ktéry w razie nieobe-
cnosci naczelnika prezyduje. 3° Lekarz powiatu. 4°
Opiekunowie zaktadéw dobroczynnych. 5° Czionko-
wie z miejscowych mieszkancéw, wedle wyboru ra-
dy, ktorzy zatwierdzeni bedg na lat trzy w tych
obowigzkach, przez gubernatora.

Rade miejska warszawskg (powszechnej opie-
ki) sktada¢ bedzie: 1° Gubernator jako prezydujacy;
w razie jego nieobecnosci zastepuje go jeden ze star-
szych, co do rangi,- cztonkdw, wice-gubernator za$
jest tylko cztonkiem. 21 Wice-Gubernator. 3° Ober
Policmejster m. Warszawy. 4" Prezydent miasta. 5°
Naczelnik zaktadow dobroczynnych w Warszawie,
ktdéry zarzadza¢ bedzie kancelarjg rady. 6° Inspektor
lekarski szpitali cywilnych miasta Warszawy. 7°
Zarzadzajacy lzbg Skarbowag warszawska. 8° Zarzg-
dzajacy lzbg obrachunkowg m. Warszawy. 9° Pre-
zes lub Wice-Prezes Warszawskiego Towarzystwa
Dobroczynnosci. 10° Opiekunowie szpitali m. War-
szawy. no Nakoniec 4 do 6-u czionkéw z grona
obywateli lub urzednikéw, wybieranych przez rade
i zatwierdzanych przez Naczelnika Kraju.

Miejscowy zarzad szpitalami jest poruczony
lekarzowi i nadzorcy, pierwszy zawiaduje czescig
lekarska i farmaceutyczng, gdzie lekarzy jest kilku,
kierunek stuzbg lekarskg powierza sie jednemu z nich,
z tytutem naczelnego czyli starszego lekarza. Cze-
$cig administracyjng zawiaduje nadzorca.

Kazdy szpital ma oprdcz tego opiekuna, ktéry
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pad wszystkiem czuwa bezposrednio i przedstawia
interesa szpitala w radzie miejskicj.

Lekarze i nadzorcy bedg wzywani na posie-
dzenie rad tak gubernjalnych, powiatowych jak ra-
dy, warszawskiej, w tych tylko przypadkach, w kto-
rych prezydujacy uznajg ich obecno$¢ za konieczng
i majg na posiedzeniach tylko glos doradczy.

Oprocz opiekundw, nad wszystkiemi zaktadami
dobroczynnemi w m. Warszawie, w tem co sie tyczy
ich administracji, czuwa Naczelnik Zaktadéw dobro-
czynnych warszawskich, a nad szpitalami, pod wzgle-
dem lekarskim i farmaceutycznym, czuwa Inspektor
Lekarski szpitali warszawskich.

Rady zarzadzajg wszystkiem co sie tyczy za-
ktadow dobroczynnych juz istniejacych i majg prawo
proponowac otwieranie nowych zaktadéw dobroczyn-
nych i szpitali.

Bardzi¢j szczegotowe wiadomosci znajdzie czy-
telnik w Klinice (T. VII, m. Sierpien).

W Galicji znajdujemy urzadzenia takie jak
w calej Austrji; na czele szpitala stoi Dyrektor,
ktéry jest zawsze lekarzem. Jest to najwyzszy
urzednik w szpitalu, on jeden dziata, on jeden jest
odpowiedzialnym przed Wiadza, tak za administra-
cje jak i za cze$¢ lekarskg w szpitalu. Wiadza
zwierzchnicza, do ktor¢j sie odnosi Dyrektor, byto
przedtem Namiestnictwo, dzi$ jest Wydziat Krajowy,
w tonie ktorego istnieje osobna sekcja dla spraw
lekarskich oddanych wiadzy prawodawczéj (sejmo-
wi), tu nalezg i sprawy szpitalne.

Ani Wydziat, ani Namiestnictwo,' nie krepuje
w niczem Dyrektora Szpitala, owszem, we wszelkich
kwestjach tyczacych sie szpitala, oczekuje jego zda-
nia, a nawet, jezli sie nie mylimy, przyzwolenia.

Stuzbe lekarskg peinig lekarze: primarjusze
i sekundarjuSze (Primar-Aertzte und Secundar-Aert-
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zte), (jak w catych Niemczech), lata stuzby primarjusza nie sg
ograniczone, sekundarjusz pozostaje tylko przez lat dwa. Do-
tychczas posady sekundarjuszow zajmowali uczniowie, ktdrzy
ukonczyli szkote chirurgdw lwowska, od dwdéch lat zajmujg te
posady Doktorowie Medycyny. Mniejsze czynnosci chirurgiczne
w szpitalu gtdwnym we Lwowie dopetniajg chirurgowie (fel-
czerzy).

Czes¢ administracyjng prowadzi Intendent czyli Rzadca,
urzednik administracyjny, podlegly Dyrektorowi Szpitala i przez
niego przedstawiony do utwierdzenia Wydziatowi Krajowemu.
Opieke i stuzbe okoto chorych peinig najemni postugacze i po-
stugaczki, liczac po jednego postugacza na 10 chorych; postu-
gacze ci po 9 zir. na miesigc sg ptatni, nie zywieni w szpitalu;
aby wiec nie byli zmuszeni wydala¢ sie ze szpitala i pozosta-
wia¢ chorych bez zadnej opieki, postarano sie izby w szpitalu
mogli kupi¢ wodki, piwa i kietbas.

Chorych zywi traktyjernik, z ktérym przed laty pieciu Na-
miestnictwo zawarto kontrakt i dostarcza potraw juz przez sie
przygotowanych w miejscowej kuchni szpitalnéj, wedle przepi-
sow lekarzy. Nad kuchnig i dobrocig pozywienia czuwa Dyre-
ktor Szpitala.

Trudno sobie wyobrazi¢ bardzi¢j dziwng organizacje, obok
zupetnej swobody Dyrektora, stuzba lekarska jest szczupta,
chorzy zostawieni prawie na taske i nietaske postugaczy. Po-
wiadamy, ze postugacze sg prawie bez kontroli, takby sie z po-
zoru nie. zdawato, zostajg oni pod dozorem bezposrednim inten-
denta szpitala, a zwierzchnictwem Dyrektora. Lecz c6z podobny
nadzdr znaczy? jednego cztowieka nad 60 postugaczami i postu-
gaczkami, pomieszczonemi po rozmaitych salach, nad ludzmi na-
lezacemi do tej sam¢j kategorji ze wzgledu moralnosci, co wszys-
cy postugacze szpitalni w catéj Europie! Jakaz tu gwaran-
cja, ze chory zostanie dobrze obstuzonym, ze otrzyma lekarstwo
we wihasciwcj porze, ze mu nie przyniosg wodki lub wieprzowi-
ny, gdy tego specjatu w szpitalu dostanie!?

Nie dosy¢ na tern: stuzba lekarska jest niedostateczna:
na 600 chorych, z ktérych 200 jest obtgkanych, znajdujemy:
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jednego lekarza (primarjusza) do chordb wewnetrznych, jedne-
go do chirurgicznych, jednego dla potoznictwa, sg to profeso-
rowie szkoty chirurgébw. Oprdécz nich jeden primarjusz ordy-
nuje w oddziale choréb ocznych, jeden w oddziale chorob syfi-
litycznych, jeden w oddziale chorych umystowych (z tytutem
zastepcy primarjusza). Tym sposobem na 600 chorych przypa-
da szesciu lekarzy, czyli 100 chorych na jednego. Rola sekun-
darjusza jest bardzo ograniczona, zastepuje pismarjusza podczas
jego nieobecnosci lub choroby, zresztg zadnej samodzielnosci
w szpitalu nie posiada.

Ptaca lekarzy primarjuszéw wynosi 600 ztr. w. a. sekun-
darjusza 300 zir. w. a.

Szpital ogolny miesci sie w zabudowaniach po klasztorze
ksiezy Pijarow pozostatych, lecz obejmuje tylko choroby we-
wnetrzne, syfilityczne, umystowe i oddziat dla potoznic; cho-
roby chirurgiczne ioddzial oczny, mieszczg sie w osobnym bu-
dynku, wniewielkiej odlegtosci od gtdwnego gmachu, nakoniec,
znajduje sie nieco dalej trzecie zabudowanie, gdzie sie miesz-
czg chorzy z chorobami skdrnemi, a w razie potrzeby przenosza
tam choroby epidemiczne np. chorych na goraczke potogows
(Jebris puerperali$) it. p. Scisle wiec biorac, Lwéw trzy po-
siada szpitale miejskie, co pod wzgledem urzadzenia doskonal$j
stuzby szpitalnej wielkie odda¢ moze ustugi.

W Krakowie szpital miejski (Sgo Ducha) na dwie podzie-
lono czedci: 1° choréb wewnetrznych i chirurgicznych, i 2° cho-
rob syfilitycznych i oblgkanych; oprécz tego znajdujg sie klini-
ki pod zawiadywaniem uniwersytetu zostajgce i osobng posiada-
jace administracje ).

") JuzeSmy powyzej mowili, ze kliniki zostawaty pod zarzadem
Si6str Mitosierdzia, gdy byly pomieszczone przy kosciele Stej Bar-
bary; zarzad ich jednak tak byt despotyczny a dla nauki jak i dla
chorych niekorzystny (tak jak w Warszawie i w catej Europie),
‘22 Dr Brodowicz dotozyt wszelkich staran aby kliniki z pod ich
opieki uwolni¢, udato mu sie to nareszcie. Dzi$ jeszcze na ich za-

rzad narzeka, ale oddaje im sprawiedliwosé, ze sg doskonatemi opie-
kunkami chorych.



7

*

W szpitalu miejskim krakowskim, na czele kazdego z dwdch
wielkich oddziatéw stoi osobny Dyrektor—Lekarz, tak jak we
Lwowie. Stuzbe lekarska, petnig, primarjusze, majgc kazdy po
jednym sekundarjuszu (Drowie Medycyny). Opieka nad chore-
mi, dozdr nad stuzbg i utrzymanie, a wiec zywienie, pranie, do-
z6r bielizny, powierzony jest Siostrom Mitosierdzia, a te opieke
posunieto tak daleko, ze im oddano zywienie chorych w antre-
pryze, Siostry zatem kupujg wiktuaty na swoje ryzyko, przy-
gotowujg jedzenie, (nad dobrocig i stosownem przyrzadzeniem
takowego czuwa Dyrektor Szpitala), za to rzad krajowy ptaci
im od kazdego chorego. Zastanowie sie nad tg organizacja
za chwile, a tu zanotowac tylko winienem, zem byt zbudowany
porzadkiem i czystoscig w szpitalu krakowskim.

Wréémy tedy do Lwowa: urzadzenie i stan rzeczy jakis-
my powyzej opisali znalazt Wydziat Krajowy, przy objeciu w swe
rece spraw szpitalnych w Galicji; spostrzegt, ze tak dhuzgj
by¢ nie moze, i postanowit zaprowadzi¢ reformy. Przedewszyst-
kiem zwrécit uwage na brak dostatecznej pomocy lekarskiej
i brak zupetnej opieki nad choremi. Postanowit, powigkszy¢
liczbe pismarjuszéw do o$miu, liczbe sekundarjuszow do dzie-
sieciu, podnie$¢ place wszystkich lekarzy, i wprowadzi¢ do szpi-
tala Siostry Mitosierdzia ).

Jakkolwiek wprowadzenie Siostr Mitosierdzia do szpitali,
ani w Galicji w ogolnosci, ani we Lwowie w szczeg6lnosci nie
jest nowoscig 3, podniosty sie na wydziat krzyki, ktére zna-
lazty echo w prassie perjodyczn¢j. Przeczytawszy jeden z po-
dobnych artykutdéw, przekonatem sie, ze piszacy nie miat wcale
pojecia o stuzbie szpitaln$j, a tymbardziéj o zadaniu jakie
majg w takich zaktadach Siostry Mitosierdzia. | u nas znaj-

) Gazeta Lwowska. N. 153, r. 1870.

2 We Lwowie istnieje szpital pod wezwaniem Sgo Wincen-
tego aPaulo, utrzymywany z funduszow Zgromadzenia KKs. Mis-
sjonarzy, ktéorym Siostry Mitosierdzia zarzadzajg wykacznie. Po-
rzadek i czysto$¢ znalaztem w nim wyborne, ale gmach wilgotny
i, jak mi méwiono, brak dotkliwy funduszéw. Chorych etatowych
sto, jeden lekarz ordynujacy.
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duje sie wielu ich przeciwnikow, ale tez i wielu gorliwych zwo-
lennikow licza,; w Europie catej sg stronnictwa niepozwalajgce
pod zadnym wzgledem wprowadza¢ ich do szpitali, sg i zapale-
ni ich obroAcy. Ktdéz tu ma stusznos¢!?... Zanim do odpowie-
dzi przystapie, pragne raz jeszcze zwrdci¢ uwage jakie ma
dzisiaj zadanie szpital w spoteczenstwie i w jakiby sposéb, we-
dlug mego przekonania, nalezatoby urzadzi¢ administracje, aby
odpowiedziata celowi.

Juzesmy wykazali powyzs$j, ze w dzisiejszym rozwoju cy-
wilizacji, szpital jest instytucjg panstwowo-lekarska, ze winien
uczyni¢ zado$¢ trojakim wzgledom: naukowemu, spoteczno-mo-
ralnemu (humanitarnemu) i ekonomicznemu.

Co do 1-go: zadaniem szpitala jest by¢ szkolg dla lekarza,
rozwing¢ jego samodzielno$¢, do tego stopnia i w takim kierun-
ku, aby nie tylko poradzit sobie w najzawilszym przypadku
chorobnym, ale byt w stanie udzieli¢ jak najdoktadniej pomocy
lekarskioj, wielkiej ilosci chorych, tak przychodnich jak i po-
mieszczonych w jego oddziale.  Dla tego powinien by¢ pepi-
njerg do nabywania wprawy w podobne leczenie, powinien by¢
tak urzadzonym, aby dostarczyt wszelkich $rodkéw zbadania
choroby, wedle postepujacej ciggle nauki, nareszcie, winien po-
siada¢ dostateczng ilos¢ lekarzy, aby nikt nie byt przecigzony
praca.

Temu wzgledowi urzadzenia francuzkie najdoktadnidj od-
powiadajg i chyba tylko zbytek wymagania zarzucicby im mo-
zna, internatéw i externatdw nie nasladowano dotad nigdzie
w Europie. A jednak nabycie wprawy w obchodzeniu sie z cho-
rym, zanim sie przystapi. do jego leczenia, stanowi bardzo wa-
zny przymiot lekarza i-wysoce utatwia jego dziatalno$¢é. W Niem-
czech starano sie to otrzymac przez utworzenie sekundarjatow;
zwazmy jednakze iz to rzecz bardzo odmienna: wychowaniec
szkoty lekarskioj francuzkidj, zanim zdobedzie sobie prawo pra-
ktyki lekarskidj, juz jest przygotowany do samodzielnego poste-
powania, bo go do tego wyksztalcit czteroletni internat; sekun-
darjusz jest lekarzem, ma wiec prawo do samodzielnosci, a ska-
zany zostaje na matoletnio$¢; co gorsza, obowigzki sekundarju-
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przypadkiem, nigdy do samodzielnosci nie dojdzie, bo prima-
rjusze sg mianowani na czas nieograniczony. | we Francji
czas dziatalnosci lekarza ordynujacego jest bardzo dhugi, wy-
nosi bowiem przeszto lat trzydziesci, lecz tu przynajmniej mo-
zna mie¢ nadzieje, ze kiedyS miejsce zawakuje, tymczasem
w Niemczech, w Galicji i u nas, otrzymanie posady lekarza or-
dynujacego jest rzecza trafu, przypadku. W Krolestwie Pol-
skiem po wystuzeniu lat dla urzednikdw przepisanych, udzie-
lajg emeryture i tym sposobem uprdzniajg sie posady, ale po-
dobne opréznienia sg bardzo rzadkie, bo blizko pot wieku
trwajg czynnosci lekarza szpitalnego (lat 40).

Pozytecznem by wiec byto ograniczy¢ czas stuzby szpital-
nej, maximum do lat 15 lub 20, szpitale rozporzadzatyby wow-
czas znaczniejszg liczbg miodych lekarzy, coby z postepem nauki
ciggle podaza¢ mogli.

Urzadzenie internatow mozliwem jest przy obfitosci uni-
wersytetow, w braku tychze, z wielkim pozytkiem moznaby
zaprowadzi¢ posady Lekarzy asystentow, ktdrzyby po roku lub
dwdch latach, byli przedstawieni, przez Dyrektora szpitala, do
zajecia posad lekarzy szpitalnych. Przy podobnem urzgdzeniu
konkursa bytyby pozyteczne (miaty one miejsce w Krdlestwie
do r. 1864 ") “ecz miatyby te wyzszo$¢ nad tamtymi, iz do
konkursu nie przystepowaliby lekarze nie wprawni, ktorzy nie
mieli do czynienia z choremi w szpitalu, ale lekarze ze stuzbg
szpitalng obeznani.

Jedyny wszakze warunek do pozytecznego funkcjowania
proponowanej przezemnie instytucji asystentow, (moznaby ich
nazwac sekundarjuszami) jest: aby byli ptatni. Bezptatnie niepodo-

) Konkurs ten polegat: 1° na wyegzaminowaniu czterech
lub pieciu chorych, (dwdch z chorobami wewnetrznemi, dwoch
Z chirurgicznemi, jednego z chorobg weneryczng), rozpoznanie cho-
roby i przedstawienia planu leczenia, 2° Na odbyciu trzech lekcji
ustnych, odno$nie do chorych danych do egzaminu. Podobny kon-
kurs daje niewatpliwie mozno$¢ ocenienia zdolnosci i wiadomosci le-
karza, ale niestworzy jeszcze lekarza szpitalnego.
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bna wymaga¢ takiej pracy, bo walka z codzienuemi potrzebami
zycia, zajmie czas wszystek miodemu lekarzowi i zwréci jego
dziatalno$¢ do praktyki prywatncj, gdyz w ni¢j mu sie okaze
perspektywa jakiego takiego zarobku.

Ptace lekarzy szpitalnych, w catéj Europie* sg wiecéj niz
umiarkowane, we Francji niedochodzg one 1000 frankow,
w Niemczech 3000 zip. nie wynoszg, a sg i mniejsze; u nas
najwieksza 750 rs. (5000 zip.) wynosi, a niektdre i 100 rs. ro-
cznie czynig. Obecnie place te w Krolestwie Polskiem i w Ga-
licji podniesione zostaja.

Rzecz dziwna, ze spoteczenstwo uznaje za zupetnie natu-
ralne, aby zotnierzowi idgcemu do boju podwaja¢ ptace, kiedy
my, chociaz dla nas istnieje zawsze stan wojenny, kiedy nikt
z nas nie wie czy chwila w ktdr¢j wchodzi do szpitala nie be-
dzie chwilg zarazenia sie $miertelng chorobg, co kres dniom
jego potozy, jesteSmy najmizerni¢j wynagradzani! Nikt nie
pamieta ilu lekarzy padto ofiarg tyfusu, blonicy, i t. p. zara-
zliwych chorob, ze wiek nasz przecieciowy wynosi 45 lat! Wi-
docznie spoteczenstwo bardzisj ceni tego ktory Smieré¢ w okoto
siebie sieje, nizlitych coje od owcj $mierci oswabadzajg, z na-
razeniem wilasnego zycia i przysztosci swych rodzin.

Jezli przyjmierny, ze szpital ma ksztatci¢ lekarza, zgodzi-
my sie, ze tylko takg ilos¢ chorych powierza¢c mu mozna, ktdrg
bez przecigzenia, w ciggu dwoch najwyz¢j godzin, dokfadnie
wyegzaminowac jest wstanie. Maximum zatem ilos¢ ich 50
wynosi¢ moze: odtrgcajac '/3 na chronicznych, % z cierpienia-
mi lzejszemi, ktorzy mni¢j czujnéj wymagajg uwagi, pozostatos¢
bedzie miata dostateczng opieke lekarskg. To tez w nowdj
nasz¢j organizacji, ktora na 40 chorych jednego przeznacza le-
karza, widzimy postep pod tym wzgledem widoczny. Stu cho-
rych (jak dotychczasowa chce ustawa § 106), niepodobna do-
statecznie obstuzy¢, cze$¢ wiec chorych zostataby zaniedbana,
a takie zaniedbanie (a dosadni¢j méwigc traktowanie po ieb-
kach), choremu krzywde przynosi, a lekarza pod wzgledem na-
ukowym demoralizuje; to tez u nas cyfre te dawno w praktyce
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zmieniono, we Lwowie jednak bodaj czy nie gorszy dotychczas
istnieje stosunek.

W tém miejscu winienem wspomnie¢ o jednym ze Sposo-
bow ksztatcenia lekarzy na praktykow, przyjetym w Niemczech.
Miasta srodkowych Niemiec nieobfitujg w szpitale jak Paryz
Strasburg i t. p., niepodobna wiec byto wprowadzi¢ tam inter-
natow. Instytucje te zastgpiono poliklinikg. W wydziatach
lekarskich niemieckich, pod okiem profesora, nie tylko wklini-
ce ale i na miescie, ¢wiczg sie studenci medycyny do zajec
praktycznych. Chory przybywa do Kliniki, tu zostaje wyegza-
minowany przez profesora w obec studentdw, lub przez jednego
ze studentéw, i wraca do domu swego, aby sie leczy¢ wedtug
wskazowek w poliklinice mu podanych; lecz dodany mu zostaje
student medycyny, jeden z konczacych studja; ten go odwiedza,
leczy, zdaje o. przebiegu choroby i leczeniu sprawozdanie pro-
fesorowi, a w razie pogorszenia, albo wiekszej waznosci choroby,
sam profesor jeszcze go odwiedza. Wazniejsze polikliniki istnie-
ja w Berlinie, Wiirtzburgu, Heidelbergu, w Dreznie, w Bernie
Monachjum i t. d.; w tern ostatniem mieScie chorych leczg
w ten sposob nietylko w domu ale i w domach municypalnosci.
Rozebralismy wzglad pierwszy: zadanie naukowe szpitala, nie-
dos¢ jednakze na tern, pozostaje zadanie spoteczne (humani-
tarne).

Azeby szpital odpowiedziat swemu zadaniu spoteczno-mo-
ralnemu, winien by¢ tak urzadzonym, izby w chorym widziato
spoteczenstwo cierpigcego brata, a nie okaz przeznaczony do
nauki tylko. W tym wzgledzie urzadzenia szpitalne winny
choremu dostarczy¢ troskliwej opieki. Jest to zadanie nie ma-
te i trudne do spetnienia. Niedos¢ tu dobréj woli tego kto sie
tej opieki podejmie, trzeba cierpliwosci i wytrwatosci ogro-
mnej, aby sie przed trudnosciami jakie sie tu napotyka¢ mu-
szg nie cofng¢. Pomingwszy stan rozdraznienia chorego w sta-
bosci, na ktéry nawet najblizsi nie raz narzekajg, uwazmy z ilu
walczy¢ trzeba przesagdami, nawyknieniami, niewyksztatceniem
chorych; a gdy przypomnimy sobie ze z kazda indywidualnoscia
trzeba poczynac inaczej, jezli przypomnimy odraze jaka spra-

6
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wuja pewne stany chorobne, a nakoniec niebezpieczenstwo za-
razy, ktdrej bardzo tatwo podledz przebywajac po kilkanascie
godzin w salach szpitalnych, przedstawi nam sie cata trudnosc,
cata ucigzliwosé tych obowigzkéw. | dziwi¢ sie nie bedziemy,
ze w catej Europie podnosity sie i podnoszg narzekania, na
brak dostateczn¢j opieki nad choremi; w istocie, musi 0 nig
by¢ nie tatwo, bo tu nie tylko pewnéj umiejetnosci, ale jeszcze
poswiecenia potrzeba!

Starano sie wynale$¢ S$rodki na zados¢ uczynienie tym
potrzebom i potworzono rozmaite w tym celu, jak widzielismy,
stowarzyszenia. Za podstawe przepisanéj im reguty, wzieto po-
Swiecenie sie dla chorych ubogich.

Gdy bracia szpitalni nie odpowiedziaty oczekiwaniu, za-
wigzano stowarzyszenie Siostr Mitosierdzia, ktorego wazniejsze
punkta podaliSmy; oprocz nich jest wiele podobnych, Siostry
Mitosierdzia sg najbardzi¢j rozpowszechnione. Protestancka
Europa nie mogta sie zdoby¢ na podobne stowarzyszenia, lecz od
r. 1853, zaczely sie tworzy¢ kongregacje, na po6t Swieckie na
p6t duchowne, pod nazwg dijak.onesek\ oprécz tego uzywano do
opieki nad choremi oséb cywilnych, co do dzi$§ dnia w wielu na-
wet katolickich krajach sie utrzymato.

Pozytek z tej instytucji w roznych krajach byt rézny,
i do dzi$ zdania sg pod tym wzgledem podzielone, to tylko u-
znano powszechnie, ze jedyng mozliwg istotg, ktora z pozyt-
kiem moze sie opiekowac choremi jest kobieta, czy w Swieckie
czy zakonne przyodziana szaty.

Podczas o$mioletniego studjowania urzadzen szpitalnych,
pod tym wzgledem nabratem wiasnego doswiadczenia. W szpi-
talach powierzonych méj opiece byty uzyte siostry stuzebne (sto-
warzyszenie istniejagce w Ks. Poznanskiem), Siostry Felicjanki,
Siostry Mitosierdzia i osoby S$wieckie.

O kazdym gatunku tej opieki wyrobitem sobie nastepne
przekonanie: Siostry stuzebne bylyby bardzo pozyteczne, gdyby
posiadaty wiec¢j wyksztatcenia, sg to osoby umiejace w wyso-
kim stopniu poswieci¢ sie dla chorego, nie cofng sie przed naj-
ucigzliwszg i najgrubszg postuga, ale nie umiejg obchodzi¢ sie
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z chorym, a nie raz nawet polecenia lekarza nie sg w stanie
zrozumie¢. Zdaje mi sie, ze te ktdre ja widziatem, nie nale-
zaly do wyjatkdw, gdyz oile mi wiadomo, stowarzyszenie to,
jak sama nazwa jego wskazuje, ma za zadanie postuge, a nie
opieke nad choremi.

Otoz zdaje mi sie, ze gdyby podobne stowarzyszenia roz-
wingé u nas zechciano, mielibySmy z nich dobre postugaczki,
czyli infirmierki chorych, naczem dokad nie tylko nam,, ale
i Francji, i bodaj czy nie calej Europie zbywa. Klassa postu-
gaczy i postugaczek nalezy do najbardziej zdemoralizowanej
w spoteczenstwie, i nic w tern dziwnego, postuga bowiem okoto
chorego, z ktdrym nie tgczg zadne zwigzki pokrewienstwa, jest
najuciagzliwsza, i jezli nie ma by¢ poswieceniem, jest najnie-
wdzieczniejszem rzemiostem; ktokolwiek wiec ma c6$ do zrobie-
nia jeszcze w spoteczenstwie, nie chetnie sie chwyta tego rodza-
ju pracy.

Siostry Felicjanki, gdyby stanowity tylko stowarzyszenie,
a nie zakon, gdyby sie nie wycieficzaty nieustannemi postami,
nie byty zbytecznie obarczone praktykami religijnemi, i swobo-
dniejsze posiadaty ubranie (bo i to wzglagd wazny w szpitalu),
bytyby zdolne by¢ opiekunkami chorych; w dzisiejszym stanie
nie podobna od nich tego wymagac.

Najmniej stosowne do pielegnowania chorych, wydaty mi
sie osoby Swieckie; po dtugich probach, zmianach i obserwacji,
wyrzektem sie na zawsze mysli .powierzania im chorych w szpi-
talu.

Kto ma wyobrazenie jakiej opieki nad chorym mamy pra-
wo wymaga¢ w szpitalu, niebedzie sie dziwit mojem przekona-
niom; tylko ostateczny brak utrzymania zmusza do oddawania
sie podobnie mozolnemu zarobkowi, wowczas nieumiejetno$é
staje na zawadzie do doktadnego wypetnienia podjetych obowigz-
kow, gdy za$ bi¢da do tego nie zmusza, trudno$¢ i nieprzyje-
mnosci zawodu potrafig ztamac najwytrwalsze checi.

Pozostaje sie wiec zwroci¢ do 0s6b co sobie z tego rodzaju
zatrudnienia, cel zycia uczynity. Znat to dobrze $-ty Wincen-
ty i obowigzki utworzonej przez sie kongregacji podniost do
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wielkosci ofiary. Reguta i zdanie wiekszej czesci lekarzy, prze-
mawia za ich uzytecznoscig wielka; rzec mozna nawet, ze Sio-
stry Mitosierdzia i im podobne stowarzyszenia, sg jedyne Kkt6-
rym w opieke chorych oddawa¢ mozna. Ztad to pochodzi,
ze je uzyto w calej Francji, tak w szpitalach cywilnych jak
wojskowych, a Swietne przyktady ich uzytecznosci zniewolity
podczas i po wojnie krymskiej, do nasladowania w tym wzgledzie
francuzéw. W niektérych krajach w Ksiestwie Poznanskiem,
zawierajg z niemi umowy, wzdr takiego “kontraktu podajemy
dostownie ’ Notuje tu, ze anglicy nie zdobyli si¢ na nic po-

') KONTRAKT. Zawarty miedzy SN. a Dyrektorem i Wizytatorka Zgro-
madzenia Siéstr Mitosierdzia Sgo Wincentego a Paulo Prowincji Poznanskiej,
dziatajagcych wspdlnie z Siostrami, Assystentkg i Ekonomkg Prowincji w Imie-
niu tegoz Zgromadzenia, upowazniong przez Najprzewielebniejszego Xiedza
NN. Przetozonego Generalnego Zgromadzenia Missji i Siéstr Mitosierdzia,
do ujozenia_warunkéw pod ktéremi rzeczony Zaktad, pomienionemu Zgroma-
dzeniu powierzony zostaje.

I. Siostry Mitosierdzia Sgo Wincentego a Paulo w liczbie NN. obej-
mujg zarzad wewnetrzny NN.

Il. Liczba Siostr paragrafem pierwszym oznaczona, nie bedzie mogta
by¢ powiekszong bez poprzedniego z administracjg porozumienia sie, wyjawszy
nagtej potrzeby, naprzyktad: choroby Siéstr, przez coby powierzone im obo-
wigzKi ucierpie¢ mogty.

I11.  Pod wzgledem rzeczy odnoszacych sie do zewnetrznych obowia-
zkdéw, Siostry Milosierdzia zaleze¢ beda od Wtiadzy Administracyjni i obo-
wigzane sg stosowa¢ sie do praw, statutow Zaktadu, ktére jednakze znac
przed zawarciem kontraktu powinny.

IV. Siostra Przetozona, obowigzana jest sktada¢ co miesigc rachunki
z wydatkéw, ktére jej beda powierzone do czynienia na rzecz Zaktadu, lecz nie
ze summy, ktérg odbiera¢ bedzie od Administracji na swoje i towarzyszek
utrzymanie.

V. Siostra Przetozona jest odpowiedzialng za zarzad i porzadek
domu. Jej powierzone sg klucze domu i czuwaé bedzie nad tem, aby drzwi
zamykancmi byly przy zachodzie storica i nie otwierane az z poczatkiem dnia,
wyjawszy nagfej potrzeby.

,yi- _Siostry mie¢ bedg dostarczone sobie mieszkanie oddzielne, w po-
bliskosci miejsc ktére obstuguja; mieszkanie to ma by¢ zaopatrzone w przy-
zwoite meble, posciel, ogrzewane, o$wiecane, kosztem Zaktadu. Siostry maja
prawo do zywnosci jaka jest udzielang sierotom lub chorym, czyli porcji na
kazdg osobe przypadajaca; jako tez do oprania i grub¢j bielizny, dotgczonym
wykazem objetej. Reperacje mieszkania, ktoére zamieszkuja, kosztem Zaktadu
czynione by¢ powinny. Przy tradycji domu' wreczony zostanie Siostrom In-
\t/)v%nt_arz sprzetéw im oddanych i corocznie sprawdzanym przez Administracje

edzie.

VII. Administracja Zaktadu NN. ptaci¢ bedzie corocznie na utrzy-
manie i ubranie kazdej w nim czynnej Siostrze 100 Tal. w kwartalnych
ratach z gory.
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dobnego dotychczas, pojedyncze przyktady rzetelnego poswiece-
nia, pozostang zawsze godnemi najwyzszego uwielbienia, ale
chtodna i tylko narozumowaniu oparta religja anglikanska, nie-

VIIl. Przetozona Domu jako i zarzad Zaktadu bedg mieli prawo
wzajemnie zada¢ zmiany Siostr. W pierwszym razie koszta zmiany ponosi¢
bedzie Zgromadzenie, w drugim za$§ Administracja.

IX. Koszta podrézy pierwszych Siéstr optaci Administracja, jako tez
koszta podrézy Siostry, ktéraby przybyta na zastapienie zmaricj, jako tez
Siéstr, ktéreby nad liczbe niniejszym kontraktem oznaczona, przez Admini-
stracjag zazadano byly. Siostry zazadano pod temi samcmi warunkami co
i pierwsze pomieszczonemi by¢ winne.

X. Chorobg dotkniete Siostry, beda pielegnowane i opatrywane ko-
sztem Zaktadu. Skoro wiek lub utrata zdrowia postawig jedne z Siéstr w nie-
moznos$ci wypetnienia obowiazkéw, bedzie miata prawo pozostania w Zaktadzie,
jako i do zywnosci, oprania, grubej bielizny tak jako inne, jezeli liczy przy-
najmniej dziesie¢ lat stuzby, w tym lub innym dobroczynnym Zaktadzie, ale
nie bedzie pobiera¢ roczn¢j ptacy na utrzymanie, jaka maja naznaczong Sio-
stry w czynnosci zostajagce. Siostry nie mogace pracowaé, bedg zastgpione
przez inne pod temi samemi warunkami jak pierwsze.

XI1. Stuzacy o ile sie takowych w Zaktadzie potrzeba okaze, bedg
optacani przez Administracje na rece Siostry Przetozonéj, od ktdrej zaleze¢
catkowicie beda, jako tez ich przyjmowanie i oddalenie.

X11. Kapelan Domu bedzie zupetnie oddzielony od Siéstr, osobne po-
mieszkanie, stét mie¢ bedzie, i zadnego dozoru nad Siostrami mie¢ nie bedzie.
XI111.  Skoro Siostra ktéra umrze, bedzie pochowang kosztem Admi-

nistracji, ktorej takze staraniem zostanie odprawiona, za pok¢j jej duszy,
eedna Msza Swieta $piewana i trzy czytane.

XIV. Siostry nie bedg opatrywac i do domu przyjmowac¢ kobiet i dzie-
wczat ztego zycia, ani os6b dotknietych chorobami skutkiem ztego zycia wy-
niktemi. Nie bedg takze wcale opatrywac¢ oséb bogatych ani niewiast w poto-
gu. Nie bedg czuwaty przy zadnym chorym na miescie, jakiejkolwiek pici
I stanu.

XV. Przed wyjazdem Siéstr Mitosierdzia dla objecia Zaktadu w NN.
dostarczone zostang na urzadzenie osobistych ich potrzeb, jako to: ksigzek
Zgromadzenia, habitéw, wierzchniej bielizny, w stosunku na kazdag Siostre
Tal. 100, raz tylko na zawsze optaci¢ sie majace; ta indemnizacja nie be-
dzie miata miejsca przy zmianach Siéstr, ale tylko przy ponawianych ze stro-
ny Administracji powigkszaniu ich liczby.

XVI. Wrazie odstapienia od kontraktem tym zawartej umowy, jednej
zdwaoch stron, obie strony sa obowiazane zawiadomi¢ sie wzajomnie i porozu-
mie¢ wzgledem czasu ustapienia, albo zniesienia kontraktu, co jednak przy-
najmniej cztery miesigce naprzéd wypowiedzianem by¢ powinno.

Wykaz potrzeb w stosunku na kazdg Siostre.
t6zko z zelaznemi pretami i firankami.—Siennik  Materac wiosiany.—
Poduszek dwie.—Kotdry watowe dwie, i jedna biata do pokrycia t6zka.—
Obrus.—Serwet 6.—Przescieradet 6.—Poszewek 6.—Recznikéw 4.--Kartu-
chéw do pracy z kieszeniami 4.—Scierek kilka.—Szafka na rzeczy lub ko-
moda— Umywalnia z potrzebami.—Stotkéw dwa.—
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potrafita wywota¢ catego zastepu opiekunek chorych, na co sie
zdobyt katolicyzm.

A jednak tyle powaznych gtosow przeciwko Siostrom Mi-
fosierdzia powstaje, i gtosom tym nie mozna odmoéwi¢ pewnej
stusznoscig

WidzielisSmy, ze wszedzie gdzie- tylko wystepowaly jako
a&ministratorki, jako rzadzace, tam wptyw' ich byt szkodliwym
dla instytucji; dos¢ jest przytoczy¢ obraz stanu naszych szpi-
tali do 1838 r., ich kierunkowi oddanych. Oprocz niedoteztwa
w administracji, widzimy w nich czesto despotyzm, nietoleracje i
ascetyzm; ale inacz¢j by¢ nie mogto, wina spada nie na stowa-
rzyszenia, ale na tych co Sidstr Mitosierdzia uzyli do niewfa-
Sciwych czynnosci.

Kto nie wejrzat w przycz yne ztego, kto nie zgtebiat i nie
przypatrywat sie kwestji uwaznie, ten w sposobie administracji
szpitali francuzkich i w obelgach, ze tak powiem, niektorych
pisarzy niemieckich, bedzie miat dosy¢ materjatu do wotania
przeciwko temu zgromadzeniu i bedzie wotat zostawi¢ chorych
na pastwe najbardzi$j zdemoralizowanych postugaczy, niz po-
zwoli na wprowadzenie do szpitali Sidstr Mitosierdzia.

Francja w istocie zachodzi tak daleko, ze nie pozwala
siostrom prawie dotyka¢ sie chorego, widocznie w umystach
francuzéw jeszcze dziS sg postrachem dawne rzady mnichéw
w szpitalach, iadministracja cywilna dostawszy zarzad w swe
rece, na wilos nic nie chce popuscic.

Ale francuzi postawiwszy raz siostry mitosierdzia na tem
stanowisku, oddajg im stuszno$¢ jako opiekunkom chorym i ota-
czajg czcig gleboka; w istocie przynoszg im one tak swa wpra-
wa jak i poswieceniem znakomite ustugi.

Przedmioty wspoline.

St6t duzy podiézny z szufladami naokoto do Refektarza.—Stét duzy
zwyczajny.—Szafa duza do bielizny.—Szafa do statkdw.—Magiel.—Kuchnia
urzadzona i statki w niej; jako: kotty, radie, garnki etc.—Pralnia i naczynia
potrzebne, jako: konewki, kubetki, wanny etc.—Naczynia do stotu: dzbanek
do wody, szklanki, filizanki, miseczki, sztuéce, lichtarze, tyzka do zupy etc.—
Zegar Scienny z excytarzem.
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W Niemczech mniej niz we Francji Siostry Mitosierdzia
majg zwolennikéw, owszem, zacietych przeciwnikéw licza; do
takich nalezy np. Dr, Reich, ktéry w swej broszurze ') obrzu-
ca je wszelkiego rodzaju naganami, powiadajgc, ze te kobiety
o cichem obliczu, sg niebezpieczniejsze w szpitalu niz jad za-
razy morowej (str. 59). Autor ten utrzymuje, ze powod do tak
pessymistycznego pogladu, daty mu jakie$ papiery w zabudowa-
niach dawnego szpitalu znalezione (str. 59), Dr. Reich doku-
mentéw znalezionych jednak nieogtosit 1 ztad ztosliwe jego u-
wagi; mimo zresztg zdrowych pogladdw na urzadzenia szpital-
ne, nie majg dla nas wartosci.

Jakaz z tego wszystkiego da sie wyprowadzi¢ nauka? nie
powierza¢ zarzadu siostrom mitosierdzia lub im podobnym, bo
do tego przez zatozyciela niezostaty powotane, ale nie ma po-
trzeby broni¢ im rozdawania lekarstw, czuwania bezposredniego
nad chorym, zawiadywania kuchnig, praniem i bielizng. Niech
na czele szpitala stoi cztowiek, coby swa kompetencjg imponowac
potrafit, aby wady indywidualne od wad stowarzyszenia odréznit,
a przeciwnikdw Siéstr Mitosierdzia coraz mniej spotyka¢ be-
dziemy.

Jest jeszcze wzglad jeden o ktérym rozwazny organizator
zapominac nie powinien, lud nasz, jak i lud francuzki, otacza Sio-
stry Mitosierdzia, w swoj wyobrazni, aureolg poszanowania, i
ztad tez tatwiej im niz osobom $wieckim czuwaé¢ nad moralno-
Scig ludu. W szpitalu rozne znajdujg sie indywidua, jedne
mni¢j drugie wiecéj moralnie wyksztatcone, zte natogi szybko
przez przykiad udzielajg sie zebranym. Widziatem ludzi bar-
dzo miodych, zaledwie z dziecinstwa wysztych, co przed wej-
Sciem do szpitala byli niewinnemi, a wychodzac umieli gra¢
w karty, pili wodke, a nawet przywilaszczali sobie cudze wia-
snosci. Winienem zaznaczy¢, ze dopiero wtedy zaczatem spo-
strzega¢ to w szpitalu, w ktérym mi zarzad ezeScig lekarska

") Zur Staats-Gezundlieitspflege Ernste Worte an die btirger-
liche Gesellschaft, von Dr. Eduard Reich, Leipzig, 1861.



88

powierzono, gdy Siostry Mitosierdzia sie usunety. Nie jest to
wcale przypadkowy zbieg okolicznosci i fatwo zrozumie¢ ze tak
by¢ moze. Zakaz skutkuje tylko kiedy mu postrach towarzyszy;
ci, co jak lekarz lub opiekun chorego, dziata¢ moga, tylko mo-
ralnie, muszg mie¢ koniecznie powage, albo nic zrobi¢ nie zdo-
taja.

Trzecim wzgledem jakiemu szpital ma zados¢ uczyni¢
jest wzglad spoteczno-ekonomiczny, czyli mowigc inaczdj, winien
dostarczy¢ jak najwieksz¢j liczbie indywidudw moznosci odzyska-
nia, najlatwiejsza i najszybsza droga, utraconego zdrowia, kt6-
re stanowi najwieksze bogactwo panstwa.

Do szpitala Zatem powinna kwalifikowa¢ choroba i tylko
choroba. Wielu uwaza optate, za leczenie jako tame w udawa-
niu sie do szpitali, dla ludnosci niewyksztatconej ), jest w tern
wiele prawdy; nasi wiesniacy, a nawet i miast mieszkarcy, licz-
niej by sie zglaszali do szpitali gdyby mogli by¢ leczeni w nich
bezptatnie. Jednak $rodek ten, bezwzglednie wziety, grzeszy
podwdjnie: jest nieekonomicznym i niemoralnym. Nieekono-
micznym, bo ciezary podatkowe rozkiada nieproporcjonalnie,
c6z bowiem obchodzg gminy lub miasta obcy dla nich obywate-
le? dla czeg6z jedne miejscowosci maja placi¢ za chorych z in-
nych stron do nich przybywajacych? Aby unikngé t$j nienor-
malnosci, samo parnstwo powinnoby chyba obcigzy¢ swoéj budzet
wydatkami na szpitale, lecz wéwczas funduszéw ktére na co innego
moglyby by¢ przeznaczone, uzyéby na ten cel wypadato;
wpadalibySmy z jednej trudnosci w druga.

Bezwzglednie bezptatna pomoc w szpitalu, wyglada bardzo
filantropijnie, ale jest z tego wzgledu niewygodna, ze nie znie-
wala obywateli do zabezpieczenia najwiekszego swego dobra,
(zdrowia i zycia) wiec w pewnym stopniu demoralizuje.

Aby tego unikngé, nalezatoby zniewalaé¢ mieszkacéw do za-
wigzywania pewnego rodzaju stowarzyszen ubezpieczenia sie od

J Dr. Le Fort 1 c. Dr. Pilawski. Sprawozdanie z ruchu
chorych i czynnosci lekarskich w szpitalu S-tej Kunegundy w Ra-
dzyniu zar. 1867. Klinika, Tom IV, str. 213.
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choroby, jak sa. ubezpieczenia od gradobiciaiognia. Tu, zakia-
danie podobnych instytucji bytoby z tego powodu latwiejsze, ze
kazdy stan, araczej zawod, mégtby mie¢ stowarzyszenie osobne.
Istniejg juz podobne instytucje przy fabrykach, wielkich war-
sztatach, drogach zelaznych, cechach rzemieslniczych, kazdy ze
stowarzyszonych chetnie udaje sie do szpitala, bo wie'ze za po-
moc jakg mu udzieli¢ 'mogg, juz dawno w kassie ztozone zostaty
przezen pienigdze; wyrobnicy warszawscy, optacajac karty wy-
robne (po 30 kop. (2 zip.) rocznie), maja prawo bezplatnie
leczy¢ sie w szpitalach, a fundusz z owych kart zebrany, stuzy
do pokrycia kosztow kuracyjnych. Dla czeg6zby nie zastosowaé
tego samego sposobu do urzednikow, artystéw, literatdw, uczo-
nych i nieuczonych innych stanéw, do oficjalistéw i stug wszel-
kiego rodzaju? WykreSlmy raz z instytucji szpitalnych wyraz
mitosierdzie, potézmy obowigzek, pomoc wzajemna, a zakres na-
szego dziatania znakomicie rozszerzymy.

Panstwo robi do pewnego stopnia mitosierdzie, zgdajac
(we wszystkich krajach) nmiejsz¢j nieréwnie optaty niz wynosi
dzienne utrzymanie chorego, (u nas 23 czesci tylko), ale jezli
zwazymy, ze ten wydatek dotyka cztowieka w najkrytyczniejsz¢j
dlan chwili, bo wtedy witasciwie, kiedy choroba pozbawita go
na czas dtuzszy lub krétszy moznosci zarobku, a zapasu prawie
zawsze braknie niezamoznemu, nie dziwmy sie, ze tego mito-
sierdzia obdarowany hieni nie czuje, owszem, sarka, narzeka
i bodaj podejsciem zaptaty unika.

Zblizamy sie ku koncowi naszej pracy; — przedstawiliSmy
jak sie przetwarzaly pojecia o szpitalach, i czemu one dzi$ od-
powiada¢ winny, dodamy wiec jeszcze stéw kilka jak urzadzone
by¢ majg aby odpowiedzialy swemu potréjnemu zadaniu.

Szpital, powiedzielismy, jest instytucjg lekarsko-panstwo-
Wwa, powtarzamy raz jeszcze, iz go za instytucje dobroczynna,
w ogblnym tego stowa znaczeniu, uwaza¢ nie mozemy, dziata¢
w nim wiec musi lekarz i panstwo, czyli nauka medycyny iad-
ministracja. Zarzad jego musi by¢ dwojaki: miejscowy i ogol-
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ny. Na czele pierwszego musi sta¢ lekarz, albo racz$j korpo-
racja lekarska, a pod tym wyrazem rozumiemy grono wszyst-
kich lekarzy leczacych w danym szpitalu. Jeden z nich, z ty-
tutem Naczelnego Lekarza czyli Dyrektora Szpitala, Kkieruje
wszystkg stuzba, baczy aby postepowata w Slad za postepami
nauki, aby administracja dostarczyta mu $rodkdw stuzacych do
wprowadzenia w praktyke wszelkich' nowych naukowych zdo-
byczy.

Wiadza lekarza naczelnego w szpitalu, w stosunku do le-
karzy ordynujagcych nie moze by¢ jednak absolutng; owszem,
dopiero wtedy postep nauki istotne przyniesie korzysci, kiedy
wszyscy lekarze do tego przyczynia¢ sie beda; lecz dziatanie
ich nie moze sie inaczej objawia¢ na zewnatrz, jak przez czyn-
nosci lekarza naczelnego, inaczej wypadnie chaos i zamieszanie
do niczego nieprowadzace. Znoszenie sie lekarzy ordynujgcych
wprost z administracjag, doprowadzi¢ tylko moze do zamiesza-
nia i anaichji, inna im zostaje do tego droga: powinny sie od-
bywac posiedzenia ciat lekarskich szpitalnych, pod przewodnic-
twem lekarzy naczelnych, na nich kazdy z lekarzy wystepowaé
powinien ze swemi pogladami, tak pod wzgledem ulepszehn ad-
ministracyjnych jak i nowych postepéw medycyny, a obraz ta-
kich posiedzen, wyrazony protokularnie, stuzy¢ ma naczelnikowi
szpitala za wskazOéwke do postepowania. Co wiec¢j, kazdy
z lekarzy, powinien by¢ jak najmocniéj obowigzany, coroczne
sprawozdania drukiem ogtaszaé¢, i nie na rece Naczelnego Leka-
rza je skiadaé, ale drukowa¢ wprost od siebie, pod swem na-
zwiskiem, w pismach lekarskich, albo w osobnych broszurach
(kosztem szpitala); w sprawozdaniu tern, koniecznie winny sie
znajdowa¢ desiderata ulepszen, jakie wedlug jego przekonania,
pod wzgledem administracyjnym w szpitalu uczyni¢ nalezy. Za-
branianiem lekarzom uwag nad administracjg szpitala, wyrzadza
sie niestychang krzywde samym instytucjom. Panstwo, publicz-
nos¢ i ciata lekarskie sa przekonani, ze sie tam najlepi¢j dzie-
je, a tam nieraz brak, niedbalstwo, nieuctwo, kryjg sie pod
maska nakazanego lub dobrowolnego milczenia. Ztad nie ma
prawie lekarzy szpitalnych, w catem znaczeniu tego wyrazu, sa
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tylko lekarze leczacy w szpitalu i kierujgcy rutynicznie stuzbg
lekarska, ale jakze’ ma by¢ inacz¢j kiedy uwagi lekarza po-
zostajg gtosem wotajgcego na puszczy! '

Lekarz w szpitalu musi by¢ niezaleznym, bo on jeden od-
powiada i on jeden tylko odpowiedzialnym by¢ moze za swe
czynnosci, przed wiasnem sumieniem, przed naukg, przed wia-
dza i opinjg publiczng. Przydanie opiekundw, w postaci czy to
pojedynczych oséb, czy to zbiorowych rad, jest tylko wtedy po-
zytecznem, gdy te Rady lub Opiekunowie, majg nadzo6r ogolny
nad instytucja, lecz nie szczegotowy. Administracja winna le-
karzowi dostarczy¢ srodkdw wypetnienia jego zadania w szpitalu,
z jak najwiekszg korzyScig panstwa, miasta, lub gminy, i w te-
dy szpital sie staje instytucjg panstwowg; winna ona baczy¢
abylfundusze istotnie na cel przeznaczony obracane byty, lecz
odpowiedzialno$¢ za sposéb wjaki czynnosci stuzby sg sprawiane
w szpitalu, potrzeba zostawi¢ lekarzowi.

Dla tego tez Rady SzczegGtowe, nad kazdym ad hoc szpi-
talem, nie'przynoszg tak wielki¢j szpitalom korzysci, jakaby
przynies¢ mogtly, gdyby w nich glos lekarza byt stanowczy lub
£dyby sami lekarze naczelni zasiadali i bronili swych interesdw,
a racz€j interesdbw swych szpitali w najwyzszem ciele zarzadza-
jacem szpitalami, nazwan¢j m nas i we Francji Radg Giéwng
Opiekuncza, (Conseile de surveilliance).

Chciano to uzupetni¢ w ten sposéb, ze we Francji, wyde-
legowano trzech czionkéw lekarzy do on¢j rady, u nas nad in-
teresami lekarskiemi szpitatnemi czuwat Inspektor Stuzby Zdro-
wia, lecz do niego nalezaly interesa czysto naukowe, admini-
stracja byta oddzielong zupetnie, i pomimo ze Nadzorcy niekto-
rych szpitali gtos w Radzie Gtéwn¢j mieli, nikt z lekarzy na-
czelnych nie zasiadat w tern zgromadzeniu.

Radzono temu przez przybieranie do grona Rady obcych
lekarzy, lecz czesto tak wypadato, ze z przybranych nikt nie-
nalezat do rzedu lekarzy szpitalnych, albo kierowat specjalnemi
zaktadami lekarskiemi.

Obecnie nowa organizacja rzecz te odmienia, utworzono
osobng posade Inspektora Szpitali, atrybucje jego poznali czy-
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telnicy powyz¢j. Jestto, wedtug nas, wielki krok na drodze
postepu, szkoda tylko, ze wszystkie szpitale Krolestwa nie sg
mu podlegte, czes¢ bowiem lekarska zyskataby na jednolitosci,
lekarzom prowincjonalnym przybytaby kompetentna pomoc wich
wymaganiach w przedmiotach administracyjnych, dzi$ za$ zosta-
wieni sg wiasnem sitom.

Rola opiekunow szpitalnych taka jest, iz bedg oni niewat-
pliwie pozyteczni tym instytucjom, jezli wybor oséb nastapi
szcze$liwie, w przeciwnym razie wielce utrudnia¢ beda potoze-
nie naczelnych lekarzy szpitali, tymbardzic¢j, ze opiekunowie
interesa szpitalne na posiedzeniach Rady opieki przedsta-
wiaja.

Niepodobna mi nie odda¢ sprawiedliwosci wigkszej czesci
przewodniczacym w dzisiejszych radach szczegdtowych, ale mo-
g3 miedzy opiekunami zdarza¢ sie wyjatki, ktdrych dziatalnos¢
bynajmnisj na korzys¢ instytucji nie wypadnie.

W Galicji z wielka korzyscig dla szpitali tamtejszych mo-
znaby utworzy¢ Rade Gtowng Nadzorcza na podobienstwo na-
sz¢j lub paryzki¢j. Poniewaz szpitale oddane zostaty w tej
prowincji wkadzom autonomicznem, a fundusze na szpitale sg
asygnowane w czesci z dochoddéw panstwa (krajowych) czescig
z miegjskich lub gminnych, do Rady Nadzorcz¢j, z siedliskiem
w ognisku wiadz centralnych, wejscby powinni, cztonkowie Wy-
dziatu Krajowego, urzednicy, Namiestnictwa, Radcy miejscy i
inne zastugujace na to osoby. Rada takowa, objawszy kierunek
szpitali w catdj Galicji w swe rece, szybko poprawitaby stan ich
dzisiejszy. Kazdy 'ze szpitali prowincjonalnych, tak miejski
jak gminny, lub z funduszéw krajowych utrzymywany, mogtby
mie¢ swa Rade, ztozong z urzednikdw wiadz gminnych, panstwo-
wych, miejskich i obywateli, podlegta Radzie Centralu¢j, lecz
w takich radach lekarz szpitalny zasiada¢ j powinien, a
w Radzie Centralnéj Inspektor lub Dyrektor szpitali, ktoryby
czuwat tak nad szpitalami lwowskiemi jak i prowincjonalnemi,
objezdzat takowe i jak najdoktadniejsze o ich stanie skiadat
sprawozdania.

Pragnac zapewni¢ wszelkg swobode dziatania pojedynczym
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cztonkom w szpitalu, stawiam na czele wszystkich szpitali
w prowincji jednego Dyrektora; wyglada to z pozoru na sprze-
cznosé, jednak po blizszem rozpatrzeniu przekona¢ sie mozna,
ze w tym razie centralizacja wiadzy bedzie tylko pozorna.
Nauka medycyny, jakkolwiek przewaznie jest naukg kosmopo-
lityczng, 1 kazdy j¢j adept musi by¢ w obec ni$j niezalezny,
partykularyzmu bynajmniej nie cierpi. Zadanie wiec Dyrekto-
ra Szpitali jasno okresli¢ sie daje: czuwac winien, aby wszyscy
lekarze szpitalni, tak w stolicy jak i w najmniejszym zakatku,
reprezentowali postepujacg nauke. Z drugiej strony, nieraz sie
zdarza, ze wiadze administracyjne pomijajg przedstawienia le-
karzy, wowczas poparcie cztowieka stojacego w ognisku wiadzy,
tak lekarzom samym jak i administracji, a zatem i instytu-
cjom, wielki pozytek przynieschy mogta.

Zaprowadzenie wszedzie Sioéstr Mitosierdzia lub innego
podobnego stowarzyszenia, jest konieczno$cig naglaca, lecz na-
lezy je uwaza¢ tylko jako opiekunki chorych, i pod tym wzgle-
dem wylacznie podlegte lekarzom, powierza¢ zreszta rozdawa-
nie lekarstw, dozér stuzby szpitalnej (ktéra ostatecznie od Dy-
rektora i Intendenta szpitala zaleze¢ winna), dozor nad kuchnia,
pralnia, bielizng i1 wiktuatami szpitalnemu, lecz takowe winni
dostarcza¢ dostawcy, a po odebraniu przez Nadzorce wraz
z Siostrg szafarka, pod jej klucze oddawac; oddanie zywie-
nia chorych restauratorom, nie pozwoli nigdy zaprowadzi¢ mo-
zliwych oszczednosci, ktére z powodu czestych zmian cen pro-
duktéw, i starann$j a dobrze zrozumianej oszczednosci, zaprowa-
dza¢ mozna.

Jedng siostre mitosierdzia liczac na 50 chorych, jedng
przeznaczajgc do kuchni, jedng do pralni, jedng do bielizny,
oprécz przetozonej, bedziemy w stanie obstuzy¢ kazdy szpital,
w mniejszych pralnig i bielizng moze zawiadowa¢ jedna, a o-
précz tego nawet apteke powierza¢ im mozna w razie potrzeby,
bo czynno$¢ te bardzo doktadnie spetnia¢ umieja.

Przy taki¢j organizacji, pomysinos¢ szpitala lezy w reku
Dyrektora, mianowicie tak mato ograniczonego w swem dziata-
niu jak jest Dyrektor szpitala w Galicji. Z poczatku nowa
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organizacja napotkataby pewne trudnosci, ale przy dobré6j che-
ci Dyrektora i lekarzy, przy jego takcie i przejeciu sie dobrem
tak waznoj dla ludzkosci i nauki nasz$j instytucji, trudnosci
szybko usuniete zostang i stan szpitali polepszy sie do niepo-
znania.









