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W téj chwili w Krélestwie Polskiem i w Gali-
cji, przygotowuje si¢ nowa organizacja szpitali;—zda-
Je nam sie zatem, iz nie od rzeczy bedzie zastanowié
sig nad urzadzeniami szpitalnemi w ogélno$ci, nad
tem czego przy dzisiejszym stanie cywilizacji od szpi-
tali wymaga¢ musimy, oraz rzucié okiem na stan ich
w Europie, a szczegélni¢j w dwéch wymienionych
prowincjach.

Pojecia o szpitalu zmienialy si¢ i urabialy
wedle postepu cywilizacji i okoliczno$ci; w logicznym
biegu historji ludéw widzimy, iz czynily zado§é ré-
znym wymaganiom chwili; z przybytkéw gdzie bé-
stwa czczono przechodza na inrfimarje, a bardzo
dlugo czekaé musiano az si¢ w instytucje zamienily
publiczne.

Artykul méj rozpoczaé zatem zamierzam kré-
tkim szkicem historycznym szpitali, a zamiar mdj
tymbardziéj usprawiedliwionym bedzie, ze nadzwy-
czaj mato o historji szpitali pisano.

Niektérzy z pisarzy, jak Leclerc '), Spren-
gel %), i inni, staraja sie odkry¢ jego poczatki od

) Histoire de la médecine. Amsterdam 1729. La
Haye 1729.
*) Geschichte d. Medicine im Ausziige 1804 J.
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stworzenia $wiata, wolg to wszystko pominaé milcze-
niem i zastanowié sig tylko nad urzadzeniami szpi-
tali od dbrakama, a raczéj od wejicia jego na zie-
mi¢ Chanaan, az do Chrystusa, i od Chrystusa do
naszych czaséw. Pierwsza epoka obejmuje 1962 lat,
w niéj przypatrzymy sie pobieznie pojeciom o szpi-
talu hebrajczykow, egipcjan, grekéw i rzymian, dru-
ga zajmie ere chrze$cijanska.

Szpitale u he- Nier6wno$¢é majatkowa, wiec i ubdstwo, znane
brajezykéw. oty najstarozytniejszym narodom. U hebrajezykéw
obok ubdéstwa widzimy niewole, ktéréj byt samo
prawo Mojzesza przyznawato. Nardd hebrajski, cho-
ciaz od Boga wybrany, nie by! wolnym od choréb,
znajdujemy u Lewitéw opisang lepre, uplawy u ko-
biet i mezezyzn i wiele innych; mimo to jednak, zy-
dzi za panowania sedziéw nie posiadali wecale leka-
rzy, bo choé niektérzy autorowie (Don Calmet i Pa-
storet), przyznawali Mojzeszowi umiejetnos¢é lecze-
nia, wszelako niepodobna go za lekarza uwazad.
I nie moglo by¢ inaczéj: wedlug nauki Mojzesza,
B6g byt zarazem obrazem dobra i zla, dobrobyt,
zdrowie i powodzenie, byly objawami mitodci i do-
broci jego, kiedy zle i choroby dowodzily jego za-
gniewania. ,Przedwieczny dotknie cig wrzodami egip-
skiemi, hemoroidami, $wierzbg, z ktérych sie¢ nie
zdotasz wyleczy¢. Przedwieczny dotknie cig frene-
zja, $lepota, oglupieniem®. (Deutor. rozdz. XXVIIL
w. 271 28). A jezeli milosierdzie boskie mialo sig
znowu ukazaé nad czlowiekiem, Bég go leczyt z je-
go choréb. Job powiada: ,On to (Bég) ktéry zadaje
rany i ktéry je leczy; rani on i jego wlasne rece
zablizniaja rany“. (Job r. V. w. 18). Leczenie zatem
chorego jakkolwiek i zalecane przez Mojzesza, nie
moglo sig rozwija¢, ranieni na polu bitwy umierali
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z krwotoku, a nikt nie $miat go powstrzymaé. Ma-
my na to dowéd w Ksiggach Krolewskich, gdzie mo-
wa o bitwie przeciwko Syryjezykom i ciezkiéj ranie
kréla Achaba, ktéréj nie zastosowano. To jednak trze-
ba braé ostroznie, gdyz byé moze ten fakt z innych
pochodzil pobudek, niz z nieznajomosci Srodkéw ta-
mowania krwotoku.

Prawo Mojzesza nakazywalo karaé winowajce
w ten sam sposéb, w jaki zadal szkode bliZniemu,
moéwi bowiem wyraznie: ,oko za oko, zab za zab%;
u hebrajezykéw zatem znajdowala sig osobna klas-
sa ludzi, umiejaca zrecznie zadawaé podobne kale-
ctwa; byli to zatem kaci, ktérych niektérzy pisarze
podaja za posiadajacych wiadomosci o uzyciu narze-
dzi chirurgicznych. Z drugiéj znéw strony byli lu-
dzie trudniacy si¢ balsamowaniem umarlych ,Gdy
Jakob umart, Joézef polecil swym lekarzom, nabal-
samowaé cialo ojca“. (Genesis r. L.). Lecz prof.
Molgaigue ") nazywa ich lekarzami, kiedy Dawid
Martin zwie shugami, a Caken poprostu niewolnika-
mi. Nie ma jednak dowoda aby to wykonywali he-
brajczykowie, bo po niewoli egipskiéj, Sladéw téj sztu-
ki nie napotykamy. Ot6z widocznie niektére pojecia
lekarskie posiadali hebrajczykowie, lecz pojecia te
przechowywaly sie w klassie niewolnikéw. Owi je-
dnak niewolnicy byli ludZmi wyksztalconemi, nauczy-
wszy sie 6wezesnéj madrosci egipskiéj; nie $miano
wigc nazywaé ich niewolnikami, ale wymy$lono na-
zwisko 7opkim 1 mnazwe te widzimy zastosowang
- w biblji do oséb leczgcych rany.

U hebrajezykéw, tak jak i u innych narodéw,
w pierwszych chwilach ich zwigzku, wszystkie czyn-
no$ci spoleczne, wymagajace zastosowania wladz

) Lettres sur U Histoire de la Chirurgie drukowa-
ne w Gaczette des hopitaur 1842 r.
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umystowych, powierzane byly niewielkié¢j liczbie
o0s6b, tworzacych zgromadzenia religijne. W istocie,
nie mogto byé inaczéj, w tych czasach pierwotnych,
obszar nauk musial by¢ bardzo szczuply, niepotrze-
bowal wielu pracownikéw; z drugiéj znéw strony,
duchowni, uwazani za przedstawicieli Boga na zie-
mi, zrédla wszelakiéj madro$ci, powolani byli na
jéj tlomaczy. Ztadto wyniknaé musiata przewaga ka-
planéw nad ludem. Wladza ich, za panowania sg-
dzi6éw, byla nieporéwnana.

Za kroléw lud zaczyna niestuchaé juz proro-
kéw, lecz udaje sig do bogéw i wrozbiarzy. Kaplani,
ktérych sztuka lekarska ograniczala sig tylko na
rozpoznawaniu choroby i mniektérych przepisach
hygienicznych, wchodza w sfere rokowania, aby
tym sposobem podtrzymaé swoj wplyw upadajacy.
Syn kréla Jerobaama zachorowal $miertelnie, przy-
wolany prorek Ahija, przez matke chorego, prze-
powiada jéj $mieré¢ syna, jako kare za balwochwal-
stwo kréla. (/. Ksiega Krolewska r. XIV).

Wkrétee i rokowanie (przepowiadanie) nie wy-
starczylo dla ocalenia upadajacego wplywu kapla-
néw, a gdy zachorowatl Aza, juz nie kaplanéw ale
lekarzy wezwal; wszelako choroba jego skoiiczyla
sie fatalnie. Krél FEzackias zachorowawszy nieco
pozniéj oddat si¢ w rece kaplana, lecz ten juz nie
nadprzyrodzony sila, ale kataplazmem uleczyl go
z figi. (Ksiega Krol. /. r. XX.). Walka lekarzy
z kaplanami stawala sig coraz zacietsza i coraz
niebezpieczniejszg dla tych ostatnich; kiedy, kapta-
ni zaczeli wskrzeszaé umartych. Lekarze ustapi¢
musieli i odtgd nazwisko ich znikngto z biblji. Oto
jest kréciutki szkic medycyny u hebrajezykéw, tlo-
maczy on ze w takim stanie rzeczy o instytucjach
spitalnych mowy by¢ moglo, jak réwniez ich sztuki
leczenia medycyng nazwaé sie nie godzi. Kilka kadr
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nozologicznych bez zadnego systematu, uzycie kil-
ku narzedzi, raczéj do zniszczenia indywiduum niz
do jego ocalenia shuzacych, zreszta wszystko w re-
ku Boga, w obec czego wszelka interwencja czlo-
‘wieka nietylko byla niemozliwa, ale uwazana byé
musiala za zdrozng. Zdanie to dziela 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 potrzebujacym nie
tylko przedmiotéw do pozywienia i ubrania shuza-
cych, ale nawet pienigdzy, zmniejszaly znakomicie
choroby i temu przypisa¢ nalezy brak poczucia po-
trzeby szpitali.

Wplyw dogmatéw religijnych na istnienie i roz-
w6j sztuki lekarskiéj jeszcze wybitniéj spostrzegaé
sig daje: wszystkie narody przyjmujace niesmiertel-
no$¢ duszy, uprawialy sztuke leczenia i miescity

ja W najpierwszym rzedzie wiadomo$ei ludzkich. -

Egipcjanie ktérzy pierwsi oglosili nie$miertelnosé
duszy, pierwsi zaczeli uprawiaé sztuke leczenia,
a w ich magji i astrologji dogmat nie$miertelnosci
géruje nad wszystkiem. Pojecie metampsychosis na-
uczylo ich ceni¢ zycie ludzkie i staraé sig o jego
utrzymanie i ocalenie.

Poganizm w tem wyzéj postapil od judaizmu,
ze wyglosil dogmat nie$miertelnosci duszy, ale za-
chowal w swych instytucjach spolecznych niewolni-
ctwo, ktére prawo Mojzesza u$wiecalo. Niewolnik
byl nedzarzem, widdl swéj zywot w ciezkiéj pracy,
wladciciel jego, jakkolwiek bardzo dbaly o jego zy-
cie i sity, nie byl obowigzany do pomocy wspétoby-
watelskiéj, bo niewolnik za obywatela nie byt uwa-
zany. Tym sposobem idea szpitala nie mogla sig
wyrodzié ani u Grekéw ani u Rzymian. Wszelako

Egipcjanie,
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w palacach bogaczy znajdowaly sie osobne sale, pod
vazwa valetudinarium, gdzie pomieszczano cho-
rych niewolnikéw: byt to rodzaj infirmerji i po dzi§
dzien w wielu miejscach istniejacy. (Columelle).

Instytucje szpi- Zwr6émy si¢ teraz do starozytnéj Grecji. Ilja.:
breobulomtin 7 Odyssea, o$wieca nas o stanie tego kraju na

tnéj Grecji.

970 lat przed Chrystusem. Niedokladne wiadomoSei,
otoczone szaty poetycznéj baéni o stanie medycyny
w Gwezesnéj epoce, wspominaja o Podalyrze i Ma-
chaonie, lekarzach, ktérym przypisuja poczatek fun-
dacji $wiatyni Eskulapa. Oprécz basni o tych dwich
lekarzach, baéni, ktérych niepodobna dotychezas
rozéwietli¢, znajdujemy opisy nedzy, choroby i le-

Jkarzy, ale mimo tych podstawowych warunkéw by-

tu szpitali, nie spotykamy o nich najmniejszéj
wzmianki. Przy oblezeniu Troi, Muzelaus, Ulysses,
Machaon, Eurypylus, ranieni, otoczeni zostali stara-
niem i pomoey zdolnych lekarzy, ale pozostawieni
na swych wlasnych statkach, Zolnierze réwniez by-
li opatrzeni (Iljada r. XVI), ale nie odwoZzono ich
do miejsc ktéreby szpitale reprezentowaé mogly.
Muachaon, o ktérym dopiero wspominaliémy,
mial pieciu synéw, ktérzy ufundowali Swiatynie
asklepiadami zwane; $wiatynie te wzniesione zosta-
1y Euckufapowi i réznym bogom, ktérzy opiekowa-
li si¢ medycyng. Ale mylilby si¢ mocno ktoby sa-
dzit iz sie w tych $wigtyniach uprawiala sztuka
lekarska, zanoszono tam raczéj tylko modly do ho-
géw o odwrdcenie choroby i uleczenie moca niebie-
ska; bo wyobrazenie boga dobrego i zlego tak do-
brze panowalo u Grekéw jak i u Egipcjan. Niekt6-
rzy autorowie pragng jednak widziéé w Asklepija-
dach zaréd szpitali, $ciSle jednak biorac rzeczy, za
takie je uwazaé nie podobna. Chory bywal wpra-
wdzie przywozony do $wiatyni, kladziony obok olta-
rza béstwa, aby go sny prorocze nawiedzaly, lecz zo-
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stawal w niéj dzien lub dwa; jezli ani chory nie
moégt zajsé, ani krewni nie mogli przynie$é¢ go do
Swigtyni, béstwo udawalto sie do jego mieszkania;
ani rodzacym, ani umierajacym nie wolno byto w $wia-
tyni sie znajdowaé ?).

Praktyki jakich sie dopuszczano nad choremi,
mialy za gléwny cel dziata¢ na imaginacje; lekarze,
ktorzy byli zarazem kaplanami, posiadali kunszt ten
do wysokiego wyksztalcony stopnia. Przed wprowa-
dzeniem do $wiatyni, chory trzymany byt na suro-
wéj dyjecie, zapewne dla tego, aby go ostabi¢ i uczy-
nié¢ wrazliwszym na bodzce kuglarskie, ktérych uzy-
wali kaplani, a Philostrates *) utrzymuje, Zze nie
cheacych sie poddaé postowi, kaplani leczyé nie
cheieli. Nastepnie dawano choremu kapiel, nama-
szezano go, nakadzano, i oczyszczano réznemi spo-
sobami, przed wprowadzeniem do przybytku $wiete-
go; wszystkie te przygotowania konfczyla ofiara,
ktéra go czynita béstwu milym. Ofiare stanowito
spalenie bydlecia przy goracych modiach i §pie-
wach kaplanéw $wiatyni Eskulapa. Za nadejsciem
nocy, chory byl wprowadzany do Swiatyni, gdzie go,
kladziono na ziemi, na skérze zdartéj ze zwierze-
cia uzytego na calopalenie. Kazano mu nastepnie
spaé i oczekiwa¢ nadejScia bozka Eskulapa, ktéry
mu miat zeslaé sny prorocze. :

Woéwezas rozpoczynaly sie dopiero sceny naj-
dziwaczniejsze: przygotowane W -tym celu weze do-
tykaty chorego i wyobrazaly mu symbol béstwa medy-
cznego, to znowu starzec z dziecigciem na reku zblizy-
wszy sig ku niemu, czynit mu najSmieszniejsze zwie-
rzenia; z tych snéw rzeczywistych lub marzef cho-

1) Des hopitaur auw point de vue de leur origine et de
leur utilite etc. p. le Dr 7. Roubaud, Paris 1853.
%) Vita Apollini Thyanaci Xs. I. str. 9.



8

rego, wyprowadzano najdziwaczniejsze przepowie-
dnie. A wéréd tych wszystkich sztuk kuglarskich,
ofiary sypaly sig¢ obficie, a kaplani zapominali
i o snach i o chorym. Moznaz te wszystkie sceny
nazywaC sztuka leeczenia, a w samych S$wigtyniach:
widziéé zarodek szpitali?!

Zdawaloby sie ze podezas téj epoki medycyna
zamrzé¢é byla powinna, ze sztuka leczenia, na ja-
kimkolwiek znajdowala si¢ stopniu rozwoju podczas
oblezenia Troi, zamienila si¢ w kuglarstwo kapla-
néw wytudzajacych ofiary.

Tymezasem rzeczy sie mialy inaczéj. Po za
$wiatyniami Eskulapa, po za kasta kaplandw, Znaj-
dowali si¢ lekarze, ktérzy podczas morowéj zarazy
ktéra nawiedzita Ateny w 431 r. p. Ch., dali do-
wody swéj umiejetnosci i obywatelskiego vo$wiece-
nia. Ludzie ci wyksztalcili sig w szkolach gimna-
stycznych 1 filozoficznych.

Gimnastyka pierwiastkowo uwazana za (¢wi-
czenie ciala, dla wyrobienia sily w Zolnierzach
i atletach, wprowadzong, zostata jako Srodek hygie-
niczny i ortopedyczny, aby zapobiedz chorobie,
leczy¢ cierpienia przewlekle i znie$¢ uszkodzenia
spowodowane ranami otrzymanemi w boju.

Umysl tamtoczesnych uczonych, wyrobiony na
studjowaniu wszech§wiata, zaczal si¢ zwracaé do
poznania budowy cztowieka, chociaz doktadne jéj zba-
danie utrudniaty przyjete juzaksiomata filozoficzne.

Ale oprécz tych dwéch szkol istnialy niezale-
zne szkoly lekarskie. Wiele prac tych szkél dla
nas zagineto, pozostata tylko szkola Hippokratesa,
ktérego stusznie ojcem medycyny zowiemy. W pi-
smach jednak Hippokrates'a, nie mamy Sladu idei in-
stytucji, w ktéréjby zgromadzano chorych jak w na-
szych szpitalach, przeciwnie u Hippokrates'a widzi-
my klinike, ale nie szpital. Klinike te stanowili
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chorzy leczacy si¢ u niego w swych wlasnych mie-
szkaniach, do ktérych mistrz wprowadzal uczniéw
swoich, aby im tajniki wiedzy lekarskiéj ukazaé.

Wspomniana powyzéj epidemja zgromadzila
chorych w Atenach i mimowoli mieszkancéw utwo-
rzyl sie szpital, lecz zarazliwa choroba nie szczedzila
i zdrowych, ktorzy przez zetknigcie sie z choremi
padali jéj ofiara; to taki rzucilo poploch na Ateny,
ze na zawsze pozbawilo idei nagromadzenia chorych.

Zrédla wiec braku szpitali u Grekéw, nalezy
szukaé znowu w naturze ich instytucji i panuja-
cych wyobrazeniach religijnych i spolecznych.

Nieznajdujac u Grekéw instytucji szpitalnych,
widzimy wszelako domy podrzutkéw i przytulki dla
starcéw, nakoniec domy sierot.

W pierwszych miedcily si¢ indywidua pozba-
wione ojca i matki i po§wigcono im Cynosargo, da-
wniejsza $wiatynie Herkulesa; w drugich starcy
i kaleki, ktorzy stracili wzrok lub zdrowie na po-
studze ojezyznie, w zakladzie sierot miescili si¢ sy-
nowie poleglych w jéj obronie obywateli, ktérych
wychowywalo pafstwo az do lat dojrzato$ci. Opréez
tego - widzimy go$cinno$¢ i milosierdzie prywatne '
i publiczne podniesione do obowigzku obywatelskiego.

Ale szpitali nie bylo, i gdy po bitwie z Ma-
cedoficzykami pod Sallasia, powiada Justynjan,na-
gromadzito si¢ bardzo wielu rannych, drzwi wszy-
stkich doméw stanely dla nich otworem, a kazdy
obywatel przyjawszy ranionego wojownika, poje-
dynczo mial o jego zdrowiu staranie.

Grek Archagatus, powiada Cassius Hemina, pier-
wszy zajmowal sig medycyna w Rzymie. Za jego sta-
rania lud ofiarowal mu obszerne miejsce, przy ulicy
Aciliusa, gdzie si¢ zgromadzal i przyjmowal rady
lekarskie Archagatus’a. Widzimy tutaj powstajace
ambulatorja lekarskie, do dzi$ u nas praktykowane.
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L“ls;g"‘::lzzrl’; Rzym posiadal wielu znakomitych na owe cza-
sytnym Rey- Y lekarzy, jak Galen, Stratonicus, Carpianus, Vos-

mie.

cenius , kazdy z nich mial sobie powierzony jeden
z zakladéw gimnastycznych lub cyrk, w ktérym
leczyt i opatrywal rany gladjatoréw. Byly to wiec
juz instytucje wielce podobne do szpitali, ale ich
zadanie wylaczne i znaczenie spoleczne wielce je
od naszych szpitali réznilo i stawialo na réwni
z infirmerjami. Opréez tych bardziéj publicznych za-
ktadéw leczniczych, istnialy valetudinaria, bogatych
patrycjuszéw rzymskich, gdzie leczono czasem wiel-
ka ilo$¢ nagromadzonych cherych niewolnikéw *).

Valetudinaria owe nie znajdowaly sie przy
patacach jak u Grekdéw, lecz sie mieScily w Swig-
tyniach Eskulapa na wyspie Tybrze; w nich nie-
wolnicy pomieszczani byli bez stosownéj opieki i po-
mocy lekarski¢j ), opuszczenie tych ludzi bylo tak
dotkliwe, iz spowodowalo edykt cesarza Klau-
djusza, dazacy do poprawienia losu tych nieszcze-
$liwych.

Lud znosit ten brak szpitali dosyé heroicznie,
bo tak za cesarzéw jak rzeczypospolitéj i senatu,
pierwsze potrzeby ubogiego ludu byly zabezpieczo-
ne, przez dostarczanie pozywienia i ulatwianie czy-
stodei ciala, przez zaprowadzenie kapieli publicznych,
bez zadnéj lub za bardzo mala oplata, ale jak u he-
brajezykéw tak i u rzymian wszystko to nie zdola-
To zastapié instytucji szpitalnych.

Opieka lekarska jaka cesarze zapewnili Zol-
nierzom ranionym, nie mogla zastapié¢ ani doréwnaé
systematycznemu leczeniu w szpitalach, jednak na-
lezy zanotowal, ze Hygin piszacy za cesarza Adrja-

) Guizot. Histoire de la civilisation (Cours 1828 —
1829 anneé).
%) Roubaud 1. c.
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na, méwi o valetudinariach obozowych, coby odpo-
wiadalo naszym ambulansom polowym, pdZniejsi je-
dnak pisarze nic o tych valetudinariach nie wspo-
minaja.

Gdy naréd rzymski syt stawy i potegi, uzy-
wal bogactw w osobie patrycyjuszéw, a druga czes$é
narodu, skazana na prace fizyczna, znosila gléd,
niewygody, choroby i najwigksza niedole, ostadzang
wprawdzie postanowieniami prawodawcow, ktérzy
swe postanowienia jako akt laski lub interesu pani-
stwa, lecz nie za obowiazek braterski poczytywali, na
horyzoncie ludzko$ci wschodzita nowa gwiazda, co
miala wyzwolié ludzko$¢ z poganstwa, skruszyé kaj-
dany niewoli i w studze i niewolniku uczci¢ brata.

Idea chrystjanizmu zawladnela pojeciami po- Szpitale
ganiskiego Rzymu, z oftarzy stracila balwany, uzna-‘:k{;"ﬁj;g?ﬁ'
ta dogmat nieSmiertelno$ci duszy,i uczynila z caléj
Iudzko$ci jedng rodzine, mitosierdzie ktadac za cno-
te i obowiazek.

W $lad za temi wyobrazeniami widzimy po-
wstajace szpitale. Pierwsza ta instytucja utworzong
zostala w Rzymie staraniem kobiety, jak gdyby
miata byé wskazéwka dla przyszlych pokolen, gdzie
szukaé nalezy najlepszych opiekunéw téj instytucji.
Imie téj kobiety Fabjola, co umiata ponie$é Smieré
meczeriska za ideg chrystyjanizmu. Szpital powstal
380 r. po N. Chr., a $w. Hieronim "), daje nam diugi
opis instytucji, ktérg po raz pierwszy nazwano
szpitalem (nosocomium). Przyjmowano dofi rozmai-
tych chorych jakich nadsylano, albo znajdowano
na ulicach Rzymu, wijacych si¢ w meczarniach glo-
du i boledci.

1y Lettres de saint Jérome. thumaczenie francuzkie
przez Gregoire et Colombet. Paris. 1840.
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Dziwnem sig¢ zdaje na pozér, ze lvdzko$¢ czte-
ry wieki czeka¢ musiala, zanim jéj chrystjanizm
przygotowal szpital; rzecz si¢ jednak miala inaczéj,
szpital o ktérym méwiliSmy byl pierwszym w Razy-
mie, lecz nie w chrzeScijanstwie. Na wschodzie,
w kolebce chrystjanizmu, idee jego mniéj majac do
zwalczania przeszkéd, weze$niéj sie rozwijal zacze-
ly, to téz $w. Epifanes, piszacy na pietdziesigt lat
przed $w. Hieronimem, powiada, ze Eustacky, biskup
Sebastji, wzniést zaklad do ktérego przyjmowano
chorych, a podobne zaklady istnialy juz podéwczas
w krélestwie Pontu i nazywano je plockotrophium.
Co wigcéj, w 372 roku po Chr., §w. Bazyli biskup
Cezarei, wybudowal za miastem ogrommy budynek,
tak ze go §w. Jan Chryzostom poréwnywa z mia-
steczkiem, gdzie przyjmowano biednych, chorych,
starcéw, wdowy, pielgrzyméw i dzieci. Zaklad ten
$w. Bazyli nazywa takze ptochotrophium (Epist. 176).

Za panowania Konstantyna, dwéch ludzi bo-
gatych i poboznych, Sampron 1 Eubul wzniosto w ce-
sarstwie Bizantyfiskiem dwa gmachy przeznaczone
na szpital i przytulek dla biednych. Zrédlo wiec
instytucji szpitalnych pochodzi ze wschodu, pojecie
ich potrzeby przenioslo si¢ z postepem idei chrze-
Scijaniskiéj do Rzymu, a wecielenie téj potrzeby wi-
dzimy w fundacji Fabjoli.

Sama nazwa pierwotna plockotrophium, prze-
mieniona nastepnie na nosocomium, a w koiicu na
hospes, hospitalium, hopital, hospital, szpital, a na-
reszcie Krankenhaus, dowodzi, ze zadanie podobnych
zakladéw pojmowano weale inaczéj niz w starozy-
tnoSci przedchrze$cijanskié;.

Cztery wyrazy greckie: vasog, choroba, zopeiy,
pielegnowaé, Ssyopai, otrzymywaé, o tpepety, kar-
mié¢, skladaly sie na utworzenie wyrazu nosocomium,
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¢o znaczy w naszym jezyku miéé staranie o chorych,
albo nosodockium przyjmowaé chorych.

Skoro milosierdzie chrzedcijafiskie rozwijaé sie
zaczelo w cesarstwie wschodniem, w Konstantynopolu,
jego stolicy, powstaly coraz liczniejsze zaklady do-
broczymne z bardziéj specjalnym celem, i tak po-
wstaly przytulki dla biednych—pfockodochium i plo-
chotrophium , przytulek dla biednych dzieci—poedo-
trophium, dla sierot i podrzutkéw—orphanotrophium,
dla kobiet i dziewezat — gynetrophium, dla cudzo-
zieme6w —zenodochium 1 zenotrophium.

Nazwy te przeszly do Europy zachodniej: szpi-Szpitale w Eu-
tal w Lyonie (Hotel Dieu do Lyon) zbudowano 542 ‘°P‘(;’ni%j‘_c“°'
roku i dano mu na soborze orleaiskim nazwe ze-
nodockium, poniewaz przyjmowal chorych, dzieci
i pielgrzyméw. Dopiero pézniéj powstala nazwa
hospes—hospitalium, na oznaczenie wszelkich zakla-
déw w ktérych przyjmowano tak zdrowyeh jak
i chorych, potrzebujacych goscinnosci, czyli Scislé]
méwiae przytutku.

Cywilizacja chrzeScijafiska powoli postepowala
na zachdéd, o$wiata przeszla calkowicie w rece du-
chownych, missjonarzy idei chrystjanizmu,— ducho- -
wiefistwo zyskiwalo na powadze moralnéj, ale w fun-
duszach nadzwyczaj jeszcze ograniczone, nie zdola-
to fundowaé szpitali na podobieristwo duchowiefistwa
wschodu.

To téz widzimy, iz od széstego do dziewiate-
go stulecia, nadzwyczaj malo powstalo szpitali
w Europie. Childebert I ze swa malzonka, wznie-
§li szpital w Lyonie 542 r., o ktérym powyzéj wspo-
minaliSmy, usilne pro$by biskupa Paryza Lareya,
wzniosly szpital 660 r. w Paryzu, Hotel Dieu, kt6-
ry nie byl najpierwszym, gdyz Grzegérz (de Tours)
méwi 0 wezeSniejszym szpitalu $w. Juljana. Opréecz
Wioch i Francji, napréznobySmy szukali w tym
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czasie instytucji szpitalnych, Hiszpania nie mogla sig
rozwija¢ pod strasznem jarzmem Wizygotéw i Swe-
wow, Wielka Brytanja wladali naprzemian rzy-
mianie, anglosasowie, duiiczycy; a przy ciaglych
zapasach z coraz nowym najezdnikiem, nie mogla
bra¢ udzialu w przeobrazenmiach moralnych, jakie
si¢ dokonywaly na Wschodzie. Szwecja, Norwegja,
Danja, daja znaé o sobie az do dwunastego wie-
ku, tylko przez napady -i rozboje morskie; nako-
niec Germanja diugo si¢ opierata cywilizacji rzym-
skiéj, i1 ledwie powoli kilka klasztoréw na jéj zie-
mi staneto.

Gdy wiee z jednéj strony barbarzynistwo, z dru-
giéj brak zasobéw u duchowienstwa zachodu, lu-
pionego przez barbarzyncéw, nie sprzyjalty wznosze-
niu si¢ instytucji szpitalnych, klasztory otwarly swe
wrota szeroko i daly schronienie nedzy i chorobie.

Szpitale prze- Tym sposobem sztuka leczenia przechodzi w re-

chodza pod o-
pieke mni-

chéw.

ce mnichéw i szpitale dostaja sig pod ich opieke.
Jestto perjéd nowy w rozwoju instytucji szpi-
talnych, niektérzy autorowie ') perjodem religij-

 mym go zowia; perjod smutny, zacofania i ciemnoty.

Duchowiefistwo wyzZsze posiadalo wéwezas wiele
cn6t i nauki, ale nizsze, szczegélniéj zakonne, po-
grazone bylo w grubéj ciemnocie. Zdobywalo sig
tylko na $lepa wiare, na egzaltacje religijng pod-
niesiong do szalefistwa, i chorobe i wyzdrowienie
przypisywato wylacznie zrzadzeniu Boga.

Zjawiaja si¢ cudowne uleczenia, przy pomocy
modtéw i réznyeh praktyk religijnych u grobéw
Swigtych meczennikéw, i przy ich szczatkach: u gro-
bu $wietéj Idy, Swietego Marcina i $wietego Jana.
Popioty $w. Dyzedeusza byly cudownym lekiem na
zimnice; papiez Stefan III, leczyé zaczat cudownie

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

Pod wplywem tych wyobrazeh medycyna zwra-
ca sig do czaséw kaplanéw $wiatyn Eskulapa, cho-
roba dotykajaca zbrodniarza stala sig¢ w wyobraZe-
niach ludu i duchowienstwa karg za grzechy, jako
ostrzezenie dla upamigtania grzesznika.

Karol Wielki pierwszy wstrzasnal owemi wy-
obrazeniami i potwerzy! szkoly katedralne i zakon-
ne gdzie polecil wyklada¢ medycyne pod nazwy fi-
zyki. Odtad medycyna stala si¢ przywilejem ducho-
wienitwa, ktére bynajmniéj nie staralo si¢ wykorze-
ni¢ zabobonnych pojeé mnichow.

Ten przywiléj duchowienstwa zgromadzat cho-
rych okolo katedr i koScioléw, ktorzy dotychczas
w cierpieniach swoich udawali si¢ do klasztoréw.
Dla tego to szpital $w. Krzysztofa w Paryzu, pé-
7niéj nazwany Hotel Dieu, wzniesiony jest okoto kate-
dry Notre-Dame. Taki stan rzeczy nie wplywal ani
na pomnozenie szpitali, ani na postep tych instytu-
¢ji, kiedy wybuchnely wojny krzyzowe.

Wielu autoréw utrzymuje, ze wojny krzyzowe,
otworzyly Europie oczy na instytucje dobroczynne,
ktore posiadal wschod, i temu przypisuja 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 posiadala juz instytucje do-
broczynne takie jakie istnialy na wschodzie. Oglo-
szona krucjata przeciwko niewiernym roznamigtnita
wszystkie umysly, panujacy ksiazeta i ich wazale
zobaczyli sig otoczonemi przez tlumy, ktore wiezé
mieli na ziemig $wieta; przedstawily sie trudnodei
walki i podrézy, ktérych dlugodci i wielkoSci po-
Jecia mié¢ nie mogli. Wowcezas to przejeci skruchg,

Wojny krzy-
ZOWe.
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wzywali duchownych o blogostawienstwo na wypra-
we, zapisywali im swe bogate wlodci i fundowali
domy schronienia dla ubogich i pielgrzyméw, jak
niemniéj szpitale dla cierpiacych bliznich. IloS¢
wigc instytueji szpitalnych si¢ powiekszyla, ale
traktowanie chorych pozostalo jak dotad w reku
duchownych, zawsze uzdrawiajacych cudownie.
Stowarzysze- Nieprzygotowane do podrézy tlumy rycerstwa,
i o;f‘:;g';’;fi ruszywszy na wschdd, wystawione na wszelkiego ro-
choremi. dzaju szkodliwodci, szybko podlegly chorobie; nale-
zato o mith pomy§léé, i zaczeto wznosié osobne dla
pomieszczenia chorych pielgrzyméw budynki; do te-
go rodzaju zaliczy¢ nalezy Kklasztor i szpital Sw.
Jana Jalmuznika w Jerozolimie, ufundowany przez
kupca z Neapolu. W tym to klasztorze i szpitalu
przyjmowani pielgrzymi, utworzyli nastepnie bractwo
Johanistéw. Opréez tych potworzyly sie inne bra-
ctwa: $w. Marji, $w. Xazarza, slawni Templarjusze,
$w. Jana z Jeruzalem i t. d., pierwiastkowem ich
zadaniem bylo: miec piecze nad choremi. Jestto za-
tem nowa w historji szpitali epoka, w ktéréj po-
wstaly bractwa majace za zadanie pielegnowanie
chorych. Bractwa te nie przyniosty takiej jak nale-
zalo szpitalom korzysci, gdyz bracia, oprécz piele-
gnowania, leczyli réwniez chorych, a nie majac
o tem najmniejszego wyobraZenia, chwytali si¢ Srod-
kéw empiryeznych i nadprzyrodzonych, jak i ich
poprzednicy.
Ze wschodu przybyli oni i do Europy, jedno
z takich bractw, pod nazwa braci szpitalnych sw.
Ducka, osiadlo w Montpeliér 1070 r., niektére za-
mieniwszy krzyzi mitosierdzie na miecz i tupieztwo,
stali sig z braci szpitalnych groznemi nieprzyjaciol-
mi narodu, ktéry ich dla krzewienia wiary Chry-
stusa do siebie przygarnat.
Wojny krzyzowe zniewolily_zatem spoleczefi-
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stwo do pomnozenia instytucji szpitalnych, wprowa-
dzily je na nowe, nieznane dotad drogi, wytworzy-
wszy ze swego fona stowarzyszenia po$wigcone ustu-
dze i pielegnowaniu chorych, a oprécz tego przy-
czynily sig jeszcze do radykalnéj przemiany w sy-
stemacie leczenia, wyrodzily bowiem stan sredni
w spoleczenstwie —mieszczarnstwo.

Stan ten dotad zostajacy w pogardzie, miat
jedyne tylko Zrédilo zarobku w handlu, z upadkiem
feudalizmu wzmégt sie w sily i oddat sie sztukom
i naukom; stan ten jat uprawia¢ medycyne. Rozpo-
czeta sie ztad pierwsza walka z przywilejami jakie
dotagd dzierzylo . duchowienstwo, a to ostatnie nie
mogac podola¢ w walce naukowéj, pogardzito medy-
cyng, i na soborach w Reims 1131 r., w Montpelier
1162, w Paryzu 1212, wreszcie na soborze lateran-
skim 1139 i 1215, zabronilo wyzszemu duchowien-
stwu oddawac sie leczeniu, iodtad przywiléj ten po-
zostal w duchowienstwie nizszem. Przy takiéj zmia-
nie polozenia, administracja szpitali przeszta w rece
dijakonéw i subdijakonéw, a ci nietylko Ze nie przy-
czynili sig w niczem do poprawy tych instytucji,
ale przeciwnie, jak pisze ksiadz de Récalde '), zawo-
dzili zaufanie swych przetozonyeh, obracali na swa
korzy$é dochody szpitalne, ztad zbraklo funduszéw na
podtrzymanie budynkdw, anawet utrzymanie chorych.

Taki stan rzeczy zmusil wladze cywilne do
wdania si¢ w administracje szpitali i odigd szpitale
przechodzq pod wladze paistwa. Jestto nowa i osta-
tnia era w historji szpitali, era siegajaca dni naszych.

Krélowie osobnemi edyktami nakazali wladzom
pafstwowym rozciagnaé opieke nad szpitalami (je-
dnym z nich jest edykt Henryka IIgo kréla fran-
cuzkiego z 12 Lutego 1533 r.), a w slawnym edy-

) Abrégé histoive des hépitauz. Paris. 1786.
2

Szpital jako
instytucja
pahstwowa.
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kcie Henryka Illgo z 1579, odnoszacym sig do po-
licji lekarskiéj panstwa, znanym pod nazwg Ordon-
nances de Blois, znajdujemy osobny ustep poSwig-
cony administracji szpitali.

Mimo przej$cia szpitali pod wladze Swieckie,
wplyw na nie duchowienistwa jeszcze si¢ dtugo utrzy-
muje, a opieka nad choremi ciggle nizszemu ducho-
wiefistwu jest powierzana; dopiero gdy z postgpem
czasu, z wyzwoleniem chirurgji i z rozszerzeniem
obszaru wiedzy lekarskiéj, potworzyly si¢ Fakulteta
i Akademje chirurgiczne, wyZsze duchowienstwo
nie moglo temu podolaé, zamkuelo sig¢ w obrgbie
teologji, a zatem tez poszlo usunigcie nizszego du-
chowienstwa ze szpitali, tymbardziéj, ze to ostatnie
chirurgji lekato sig, i usuwalo sie od choréb ko-
biet i poloznictwa.

. W tym wlaénie czasie powstaja pierwsze kon-
sultacje w szkole lekarskiéj paryzkiéj, a parlament
francuzki 1 Marca 1664 r., wydaje postanowienie
do Wydzialu Lekarskiego, aby zglaszajacym sig
biednym chorym udzielat bezplatnie porady lekar-

skiéj. Zgodnie z tem postanowieniem szeSciu profé-

soréw wydzialu zaczeto udziela¢ dwa razy na ty-
dzien (we Srodg i Sobote), publiczne konsultacje,
w obecnosci lekarzy, chirurgéw i dziekana wydziahu.
~_ Postanowienie to spowodowal gtéwnie oplaka-
ny stan szpitali, dostarczyto ono chorym mozno$ci
zasiggniecia stosownéj rady lekarskiéj, ale nie wply-
neto na polepszenie szpitali. Henryk IV, Ludwik
XIIT i XIV, wydawali edykta dazace do poprawie-
nia tego stanu, wszystko jednak nie doprowadzito
do zadnego rezultatu, bo w 1786, widzimy komisje
wysadzong z tona Akademji Nauk, dla sprawdzenia
o ile stan Hotel Diew paryzkiego, zasluguje na to
potepienie na jakie opinja publiczna go skazuje.
Raport, komisji wykazal sluszno$¢é narzekan
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i stan szpitala w okropnem $wietle przedstawil. Nie-
podobna mi powtarzaé¢ raportu komisji, tylko wspo-
mniéé musze, ze dowodzi oprécz zléj administracji
i zaniedbania w najwyzszym stopniu, nawet bar-
barzyfistwa i lekcewazenia najdelikatniejszych uczué
ludzkosei.

Polaczone usitowania wladz administracyjnych
i korporacji lekarskiéj, podniosly stanowisko szpi-
tali do tego znaczenia jakie miéé powinny instytu-
cje majace za zadanie uchronié obywatela pewnego
kraju od $mierci i co najrychléj przywrécié mu
zdrowie. Z postepem czasu i cywilizacji, milosier-
dzie, z rzedu endét indywidualnych, stalo sig obo-
wigzkiem obywatelskim i prawodawstwo poczulo sig
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 bynajmniéj prywatnym po-
magaé do ich pomnazania. Dzigki téj incyjatywie,
powstaly szpitale paryzkie: Necker'a, Rockefoucault a,
Boulard’a, Brezin'a.

Ale nietylko we Francji lecz i w innych kra-
jach prywatne usilowania wielkg tu odgrywaly role,
i tak jak za wojen krzyzowych na wschodzie i w po-
tudniowo-zachodniéj Europie ksiazeta i wyZsze du-
chowienistwo wznosito szpitale i inne instytucje do-
broczynne, tak téz i za dni naszych mozniejsi fun-
dowali i funduja je nieustannie. System ten utrzy-
muje sie jeszcze do dzi§ dnia w Anglji, rzad pozo-
stawia te instytucje w opiece oséb prywatnych, to
to téz administracja ich jest tak rézng od admini-
stracji na statym ladzie, ze z niemi poréwnywana weca-
le by¢ nie moze. Przedewszystkiem sa one uwaza-
ne w Anglji za przedsiebierstwo prywatne, prawie
za interes czysto finansowy. Jest wiele pozyteczne-
go w téj swobodzie prywatnych usitowan, ale od--
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nosnie do instytucji szpitalnych ma wiele niedogo-
dnosci, o ktérych ponizéj obszerniéj pomowimy.

Wedlug naszego przekonania, Francja najwy-
z6j stoi pod wzgledem urzadzen szpitalnych, wiele
wprawdzieby i tam poprawié¢ dzi§ nalezalo, ale ad-
ministracja ich ma to w sobie ciekawego, ze jest
najdawniéj ujeta w pewne prawodawcze formy, ob-
myS$lane i wystudjowane na kilkowiekowem do$wiad-
czeniu, jakie kraj ten, wérdéd réznych okolicznoSei,
czynige zado$é postepowi cywilizacji, nabyt.

Na tem mogliby$my zakoficzyé nasz szkic histo-
ryczny tego co u obeych zrobiono narodéw i zwro-
ci¢ sig na grunt swojski, gdyby$my nie byli zmu-
szeni dotknaé jeszcze pewnéj fazy historycznéj prze-
obrazen instytucji nas zajmujacych.

Cheemy tu moéwi¢ o utworzeniu stowarzysze-
nia religijnego do pewnego stopnia podobnego do
instytucji klasztornych, ale z wylacznie humanitar-
nym celem, chcemy moéwié: o stowarzyszeniu Siostr
Milosierdzia, utworzonem przez §w. Wincentego a
Paulo we Francji 1633 r.

W XVII wieku, klasztory. zaczely traci¢ na.
znaczeniu, spoleczefistwo przeobrazilo sie zupelnie,
przesladowanie za wiar¢g w Europie ustalo, nauka,
ktéréj dilugi czas klasztory stuzyly za schronienie,
zyskala prawo obywatelstwa w spoleczefistwie, cho-
rzy musieli by¢ leczeni i traktowani zgodnie z po-
stepujaca nauky i wyobrazeniami spolecznemi, a
wszysey czlonkowie wielkiéj rodziny ktéra spole-
czenst wem zowiemy, powolani zostali do wspdlnéj
pracy na publicznéj niwie. Klasztor wiec mdgl tyl-
ko istnie¢ dla tego, aby ludzie skolatani burza
$wiata znalezli w-nim schronienie, i z modlitwa na
ustach oczekiwali w spokoju $mierci. Tymczasem po
za murami klasztoréw, wiréd zgietku interesow i na-
migtnosei ludzkich, wérdd pracy okolo nauki, sztuk
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i urzgdzen spolecznych, rozwijalo si¢ wielkie pole
dziatalnoSci chrzedcijaniskiéj, ujetéj w forme milo-
sierdzia publicznego, ktére nalezato pojmowaé zgo-
dnie z postepem o$wiaty.

Ale mimo postepéw o$wiaty, w staréj Europie
nic si¢ nie zmienilo, pozostali biedni bez chleba
i dachu, ktérych nalezato przygarnagé i nakarmié,
pozostaty sieroty, ktérym $mieré wydarta rodzicéw,
rodzity sie dzieci ktére nigdy ojcéw swych znaé nie
mialy, i znalezli si¢ chorzy bez opieki, ktérych na-
lezalo pielegnowaé w chorobie, zgodnie z postepa-
mi medyeyny i wyobrazei o obowiazkach obywa-
telskich. Sw. Wincenty spostrzegt, ze to obowiazki
trudne i uciazliwe, ze dla ich wypelnienia trzeba
czegd$ wiecéj niz zaplaty, utworzyl stowarzyszenie °
oparte na postawie religijnéj, pojetéj w najszczy-.
tniejszem swem zadaniu zaparcia sig samego siebie
dla blizniego, i tak je urzadzil, aby zachowujac
postuszenstwo od stowarzyszen klasztornych nieod-
taczne, podnosié moglo swego ducha do poswigcenia,
lecz zarazem dzialaé na zewngirz, a nie tak jak
w klasztorach zyé tylko z soba z zupelnem zapo-
mnieniem o reszcie $wiata.

Czujae ze do takiego poSwigcenia zdolniejszy,
bedzie kobieta, powolal je do stowarzyszenia pod
nazwg, Siostr Milosierdzia (Les soeurs de charité),
rozumiejac pod ta nazwg milosierdzie publiczne.

Przepisy ujete w forme reguly, jakie dla sto-
warzyszenia tego utozyl, w 1655 r. do wykonania
podane, pozostang na zawsze szczytnem Swiadectwem
madrosei $wietego prawodawey. Minelo dwa wieki
i nic do té ustawy doda¢ nie mozna, nic z niéj
usungé nie podobna, jezli chcemy aby siostry $w.
Wincentego, odpowiedzialy dokladnie swemu prze-
zZnaczeniu.
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Niepodobna mi tu przytaczaé wszystkich prze-
piséw reguly, chociaz wiem ze s malo nam znane,
a przytem w praktyce niezawsze wykonywane do-
kladnie; niewczesna gorliwo$¢, stabostki ludzkie,
rézne postronne okoliczno$ci, paczyly i pacza mysSl
twércy , zastanowimy sie ponizéj, nad tem wszy-
stkiem, a w té chwili podamy z ich reguly prze-
pisy ogélne i obowiazki Siéstr Mitosierdzia w szpi-
talach. Reszte znajdzie ciekawy czytelnik w ksigzce
p. t.: La soeure de charité. Paris. ).

") Przepisy dla Siostr Milosierdzia, ktorych zada-
niem jest sluzyé ubogim chorym.

ROZDZIAY: 1. — O celu dla ktorego stowarzyszenie
sidstr milosierdzia zadozoném zostalo.

1. Gléwny cel dla ktérego Bég powolal i zebral sto-
warzyszenie siostr milosierdzia jest chwala i cze§é Pana Nasze-
go Jezusa Chrystusa, Kktéry jest poczatkiem i pierwowzorem
wszelkiéj milosci. Czeé¢ te i chwalg siostry milosierdzia okaza
panu tylko przez sluzenie mu ciatem i duszg w osobie ubogich
chorych, podrzutkéw, sierot i innych ludzi wstydzacych sig
zebrad.

Azeby médz godnie wypelnié¢ tyle poswigcenia wymaga-
Jjace zalanie i postgpowaé wedlug owego wzoru, siostry milo-
sierdzia powinny nieustannie staraé sig prowadzié zycie bogoboj-
ne i pracowaé nad udoskonaleniem siebie, Yaczac wewnetrzne
éwiczenia zycia duehowego z zewngtrznemi oznakami mifodci
chrzeécuafxsklé_] dla biednych, odnosnie do przepiséw stowarzy-
szenia, ktfre powinny zachowywaé jak najdokladniéj, jako
wskazujace im droge dojscia do zamierzonego celu.

2. Siostry milosierdzia powinny pojmowaé to dokladnie,
ze jakkolwiek nie skiadaja one zakonnego stowarzyszenia, gdyz
to byloby niezgodna z obowiazkami ich powolania, niemniéj
jednakze z tego wz lqdu, 7e wystawmne s3 na daleko wjeksze
pokusy nizli zakonnice, nie majac innego klasztoru jak szpitale,
innych cel, précz najetéj izby, innego “domu modlitwy opréez
kaplicy, innych korytarzy opréez ulic lub sal szpitalnych, innéj
grozy précz postuszenstwa i bojazni Bozéj, innéj szaty opréez
wstydliwodci,— siostry milosierdzia powinny prowadzié tak gogo-
bojne zycie, jak gdyby przyjely na sig obowiazki klasztorne,
i wszgdzie gdzie si9 z JudZzmi spotykaja winny zachowywad
czystoéé ciata i duszy, unikajac wszelkiego zgorszenia i w ogdl-
nodci wied¢ zycie takie, jak prowadza zakonnice w murach
klasztornych.



23

Siostry Milosierdzia wprowadzone zostaly do
szpitali paryzkich i dzi§ sa we wszystkich szpita-
lach caléj Francji; powierzono im opieke nad cho-
remi i dozér bezpoSredni nad sluzba szpitalng.

3. Gléwny warunek o zachowanie ktdrego staraé sig
powinny, jest ten, azeby zbawienie duszy kladly wyzéj nad
wszystkie ziemskie dobra. Ztad stara¢ sig powinny nie robié
sobie ulatwiefi w pracy, kt6ra moze sprowadzié blogostawiefistwo
Boskie, powinny unikaé grzech6w &miertelnych bardziéj niz
ztego ducha i émierci, i staraé sig wszelkiemi silami, przy po-
mocy blogostawienstwa bozego, wstrzymywaé sig od dobrowol-
nych powszednich grzechéw. Dla uzyskania koniecznego blo-
goslawienstwa bozego i nagrody, ktéra Zbawiciel obiecal za
stuzenie ubogim, Siostry milosierdzia staraé si¢ powinny o na-
bywanie cnét chrzecijanskich a przedewszystkiem tych, ktre
sg wskazane niniejszemi przepisami.

4. Wszystkie c¢zymmosci tak duchowne jak i éwieckie,
siostry milosierdzia powinny wykonywaé ze skrommoscia, w pro-
stocie serca, iz milodcia nadladujac Pana naszego Jezusa Chry-
stusa, podezas Jego pobytu na ziemi; taki nastrGj ducha powin-
ny wzbudzaé w sobie rano i przy rozpoczynaniu wszelkiego
dzialania, szczeg6lni€j wazniejszego, a madewszystko udajac sig
na postuge do chorych i ubogich. Powinny takze pamietaé
o tém, ze wspomniane trzy cnoty: skromnoéé, prostota i milosé,
sg jakby trzy duchowne sily, ktére winny ozywia¢ cale stowa-
rzyszenie i kazdego pojedynczego jego czlonka, jedném stowem,
Ze te trzy cnoty maja byé duszg stowarzyszenia.

5. Siostry milosierdzia powinny unikaé &wiatowéj uczo-
nodci a przyswajajac sobie nauki podane przez Pana Naszego
Jezusa, w szczegélnodci za§ wypelniaé te przepisy, przez ktore
sig zdobywa wewngtrzne i zewnetrzne umartwienie, udoskonale-
nie i odwrécenie od débr ziemskich a przekladaé zycie uhogie
pelne niedostatkéw i nieodpowiednie z nawyknieniami naszego
jestestwa do zycia przyjemniejszego; nakoniec w cichosci du-
cha wybieraé sobie powinny zawsze ostatnie miejsce, kt6rém
inni pogardzaja, wtém przekonaniu, Ze na iem stanowisku stoja
jeszcze wyzéj anizeli zastuguja z powodu swych ufomnosci.

6. Siostry milosierdzia nie powinny przywigzywaé sig
do niczego co §wiatowe, szczegélniej do miejsca, zabaw, ludzi,
nawet do swojéj rodziny i spowiednikéw, i powinny by¢ zawsze
gotowe na dany rozkaz rozstaé¢ sig ze wszystkiem, pomngc na
stowa Zbawiciela, ze niegodni sa Go wszyscy ci, ktérzy nie
zechea porzucié matki, ojea, braci i sidstr, wyrzec sig samych
siebie i wszelkiego dobra, aby i§¢ w $lad za nim.

7. Siostry milosierdzia z milodci ku Bogu powinny
z gotowoscia znosié straty, niepowodzenia, szyderstwa, nawet
obelgi, ktéremi moga 'byé dotknigte za dobre swe uczynki,
przypominajac, ze Jezus Chrystus zupelnie niewinny znosil da-
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Instytucje szpitalne w Polsce, siegaja XIlIgo

w Polsce. wieku; w 1244 r. Jan Prandota biskup krakowski,

leko wigksze cierpienia, modlge sig za tych, ktérzy go krzyzowali,
i ze wszystkie nasze cierpienia na tym éwiecie, stanowia tylko
czastke krzyza, ktéry niést Chrystus i przepowiedzial iz nie§é
go beda wszyscy ci, ktérzy Go nadladowaé zechcs, azeby sobie
zgotowali wieczne z nim krélowanie w niebie.

8. Siostry -milosierdzia powinny mieé¢ niezachwiang ufnoéé
w milosierdzie beskie, oddajac sie mu jak dziecig swéj matce,
ktéra je karmi, i powinny mieé¢ niezachwiang wiare, ze jesli
beda wykonywaé dokladnie obowiazki swego powolania i prze-
strzegaé¢ swoich przepiséw,, to B6g im pomagaé bedzie we
wszystkich patrzebach duszy i ciata, nawet wtedy, gdy-beds
mniemad, iz im nic nie pozostale.

ROZDZIAL II. 0 ubdstwie. 1. Siostry milosierdzia po-
winny nasladowaé ubéGstwo Chrystusa i zadawalniaé sig z tego
powodu tylko nieodbitemi potrzebami Zycia, odpowiadajacemi
obyczajom ich stowarzyszénia, pamietajac przytem, Ze one sg
stugami szpitala, i z tego powodu same powinny zyé w ubdstwie.
Dla tego tez na wz6r pierwszych chrzedcijan, kazda powinna
mie¢ tylko to, co moze mie¢ przy sobie, tak, azeby zadna z nich
nie posiadala nic, ani w domu, ani zadném inném miejscu, coby
stuzyé moglo do jéj osobistego uzytku. Niepowinny rzgdzié sig
same irozdawaé innym pienigdze lub inme rzeczy, nietylko te
ktére nalezg do zgromadzenia, -ale i swoje wlasne, nawet im
niepotrzebne. Tem wigeéj nie wolno im rozporzadzaé pienigdz-
mi i innemi przedmiotami nalezacemi do ubogich, ktdre
powierzone im zostaly. Réwniez niepowinny bez zczwolenia
przelozonéj przyjmowaé na sklad rzeczy mniejszéj wartodci,

a gdyby chodzito o rzecz wazng i wielkiéj ceny, wéwczas win-. -

ny mieé¢ na to pozwolenie przelozonego. :

ROZDZIAL III m6wi o esysiosci z niego wyjmujemy
to tylko, co sig do czynnodci w szpitalu odnosi¢ moze, a miano-
wicie o postach i spowiedsi: § 11 Rozdzialu tego méwi: Cho-
ciaz nieustanne zajgcia niepozwalajg siostrom mifosierdzia czg-
sto sig spowiada¢ i krgpowaé sig zobowiazaniami, jednakze od
czasu do czasu mogs,w mniéj waznych okolicznoéciach za po-
zwoleniem przelozonéj, a w wazniejszych za pozwoleniem prze-
fozonego odbywaé takowa. Opréez tego, powinny poscié w wi-
gilje §wiat uroczystych Zbawiciela i Matki Boskiéj, oraz we
wszystkie piatki, z wyjatkiem piatkéw od Wielkiejnocy do Ze-
stania Ducha &wigtego, jak niemniéj tych w ktére przypadajg
uroczystodei na czeéé miejscowego Swigtego lub podwigcenia
miejscowego koéciota, albo nakoniec, jezeli w ciagu tygodnia
przypada drugi post; powinny takze poéci¢ w Srody wielkiego
postu, jak niemniéj w poniedzialek i wtorek wielkiego tygodnia.

Zresata we wszystkie te dnie, siostry milosierdzia udaja-
ce si¢ na postuge ubogim, albo cierpigce, lub nakoniec na ktére
przypada ciezka praca, moga rano wziaéé z soba niaco chleba,
lub cokolwiek innego, uwazajgc to za lekarstwo, nawet w dnin
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zatozyt szpital §w. Ducha w Krakowie, przeznaczo-
ny gléwnie dla ubogich kobiet i podrzutkéw, i kie-

najsurowszego postu. W tych wypadkach siostry milosierdzia
powinny upraszaé o pozwolenie, w dpnie postu przepisanego przez
regulg od przelozonéj, jéj pomocnicy albo siostry starszéj, a
w dunie postne przez Koéci6l przepisane, od przelozonego lub
dyrektora.

Nakoniec powinny mie¢ na uwadze,ze umartwienia ciele.
sne malo wplywaja na zbawienie duszy bez umartwienia moral-
nego, ktére polega na poddaniu swéj woli i rozumu pod wla-
dze starszych, w walce i pokonywaniu swoich namigtnosci i po-
kus, jak niemniéj wyrzekaniu si¢ przyjemnosci bez ktérych sig
obejéé mozna.

ROZDZIAL VI méwi o postuszesstwie i wymienia, iz
Siostry Milosierdzia oprécz swemu przelozonemu (jeneralowi
zgromadzenia Missjonarzy), Siostrom przelozonym, winny w szpi-
talach byé postuszne lekarzom. § 4 brzmi: Siostry Milosierdzia po-
winny okazywaé uszanowanie i postuszefistwo wszystkim, co sig
tyczy opieki nad choremi, miejscowéj zwierzchnodei szpitalnéj,
damom milosierdzia, kazdéj z tych oséb wedle obowigzkéw ja-
kie wypelnia, stosownie do miejscowego obyczaju i przepiséw
Zgromadzenia. Opréez tego winny byé postuszne lekarzom, wy-'
petniaé jak najdekladniéj ich polecenia, nie tylko odnoszace sig
do chorych szpitalnych, ale i do chorych Sidstr Milosierdzia.

ROZDZIAL VII méwi o milosci ku ubogim chorym,
wyjmujemy z niego niektre szczegdly, jako stanowigce pod-
stawe stuzby szpitalnéj Sifstr Milosierdzia. 1° PoniewaZz naj-
pierwszym obowiazkiem Sidstr jest opieka nad biednemi chore-
mi, powinny ja spelniaé z gorliwodcia, z podniostodcig ducha,
gdyz stuzacy ubogim shuza Chrystusowi; dla tego tez same po-
winny nosi¢ im pokarmy i lekarstwa i postgpowaé z niemi ze
wsp6lczuciem, nawet z temi, ktérzy im sprawiaé bgdg wigcé)
trudu, do ktdrych czu¢ moga iwstret lub mnuiejszy pociag, a za
najwigkszy grzech sobie poczytywaé beda, jezeli im dadzg
w chwili, kiedy od nich bedg potrzebowa¢ stosownéj pomocy,
powéd do cierpienia, przez niedbalstwo Iub zapomnienie, albo
w skutek nienalezytego baczenia na wypelnianie obrzadkéw re-
ligijnych, ktére beda uwazaly za pozyteczne dla biednych cho-
rych. 29 Nie powinny zapominaé o tém, iz nalezy pocieszaé
chorych, azeby usposobié¢ ich albo do znoszenia cierpienia, albo
do nalezytéj spowiedzi i dobréj $mierci, albo do przykladnego
zycia; w ogdlnosci powinny stara¢ si¢ nauczyé ich tego, co
jest niezbedne do zbawienia iuwaza¢ azeby wypelniali koniecznie
obrzadki swéj wiary i o ile okolicznodci pozwalaja, niejedno-
krotnie, i aby, gdy po ztagodnieniu choroby znéw sig takowa
powigkszy, przystepowsali do spowiedzi, postepnjac w tém tak
Jjak przepisy opieki nad choremi kazs. 3° Poniewai zle pojete
milosierdzie nietylko nie jest przyjemne Bogu, ale jeszcze godne
potepienia, w tych osobach, ktére sig takiem milosierdziam kie-
rujg, nigdy nie powinny podejmowaé sig obstugi ani leczenia
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runek jego zakonnikom de Saxia powierzyl. Szpi-
tal ten zostawal pod ich zarzadem az do wygasnie-
cia zakonu do 1788 roku. Klasztor po nich uzytym
zostal na oddzial przy istniejacym juz szpitalu,
w ktorym pomieszezono cblakanych i - syfilitycz-
v 1 e e, _

W 1612 r. Walezjusz Montelupi de Mari, spro-
wadzit z Wloch do Krakowa OO. Bonifratréw. Oby-
~watele krakowscy wystawili dla nich ze sktadek
kosciét i zatozyli szpital (przy ulicy Sw.-Janskiéj),
ktéry tym zakonnikom w opieke oddali 2). )

Jjakiegokolwiek chorego, wbrew woli swoich przelozonych lub
wbrew danemu im polcceniu, i nie zwracaé uwagi na bardzo
pospolite skargi ze strony niezadowolonych chorych, lecz powin-
ny ich jak moZna pocieszaé i uspakajaé, przedstawiajge im, ze
przyczyna ich niezadowolenia lezy w chorobie, a okazywaé im
wspélczueie, Zze im pomddz nie moga tak jakby chcialy, naresz-
cie naklaniaé innych do niesienia im pomocy. 4° JeZli jaka-
kolwick milosierna osoba wydzieli jalmuzne dla rozdania mig-
dzy ubogich chorych, lub migdzy innych ludzi znajdujgcych sig
w zakladzie gdzie sa pomieszczone siostry, winny sig staraé aby
owa jalmuzna dostala sig tym, dla kt6rych przeznaczong zostala
przez ofiarodawce, a nie innym, nie godzi sig bowiem, rozdawaé
owe jalmuzny inaczéj, jak wedle woli ofiarujgeych. Giyby
Siostry milosierdzia mialy ubogich, swych krewnych, to jeszcze
bardziej wystrzegaé sig maja postgpowaé wbrew sumieniu, dla
tego, aby miloéé rodzinna nie przyjmowala na sig pozoru milo-
sierdzia; nie powinny one prosi¢ a tém mniéj obcych ludzi,
o jakakolwiek pomoc dla swéj rodziny, bez wyraznego zezwo-
lenia przelozonych. 5° Niz powinny podejmowaé sig opieki nad
choremi w nocy, z wyjatkiem tylko chorych pomieszczonych
w ich domu lub w szpitalu, do ktérego sg przeznaczone, a tem-
bardziéj nad choremi bogatemi; w ogélnosci nie powinny przyj-
mowaé opieki nad temi ostatniemi, ani podczas ich choroby
ani podezas ich zdrowia, a niwet opieki nad choremi znajdu-
Jjacemi sig w ich domu, kt6rzy nie potrzebuja mifosierdzia; albo-
wiem to nic odpowiadaloby celowi ich zalozenia, ktéry sig wy-
raza w ustudze ubogim; jelnak, gdyby w jakimkolwiek zda-
rzeniu nie bylo ani doktora, ani felczera, wtedy i bogatym moga
tak jak biednym przyjéé ze swa pomoca, z tém jednakze za.
strzezeniem, aby biedni najprzéd zostali obsluzeni.

1 Magczyriski. Pamigtka z Krakowa czesé¢ 2 i 8.

Krakow. 1845.
2) Maczynski 1. c.
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W XVI wieku mieli$my juz 5 szpitali istnie-
jacych w Warszawie; dwa z nich pod wezwaniem
$w. Ducha, jeden przy koSciele tego nazwiska, dru-

gi przy ulicy Piwnéj, obok koSciota $w. Marcina,

w 1444 r. ufundowany; trzeci przy koSciele Sw.
Krzyza na Krakowskiem-Przedmie$ciu sie miescit,
czwarty dla wojskowych zalozony w zabudowaniach
$w. Tréjey , nakoniec piaty $w. Xazarza przy ulicy
Fazarzowéj (dzi§ Wazki Dunaj Ner 155) potozony,
przeznaczony dla chorych i ubogich m. Warszawy.
Szpital ten zostawal pod opiekg duchownych (biskupéw
poznanskich), tak jak wszystkie podobne instytucje
W oWym czasie, rzecz jednak godna zaznaczenia, ze
biskupi ci czesto wyznaczali delegowanych dla prze-
konania si¢ o stanie szpitala i jego funduszach,
a co wazniejsza oddali go pod kierunek zarzadu
ztozonego z os6b $wieckich, bo radnych m. Warsza-
wy, ktérzy wybierali z grona swego senjora i vice-
senjora i tym zarzad powierzali.

W 1623 r., za panowania Zygmunta IIIgo,
szpital niemiecki zostal wybudowany, a przy ulicy
Zakroczymskiéj szpital $w. Xazarza, znacznie po-
wiekszony 7).

Rok 1651, jest wazna era w historji szpitali
w Polsce, w tym bowiem roku Marja-Ludwika, pod-
6wezas zona Wladystawa IVgo, sprowadzita do Pol-
ski z Francji Siostry Milosierdzia. Z poczatku uzy-
te do postugi ubogich i chorych, szczegdlniéj pod-
czas morowego powietrza, ktére w chwili ich przy-
bycia panowalo w Warszawie, nastepnie do opatry-
wania rannych w wojnie ze Szwedami, osadzone

1) Sobieszczanski. Historja lekarska m. Warszawy.
(Wyjatek z Rysu historyczno—statystycznego Warszawy
od najdawniejszych czaséw do 1847). Tygodnik Lekarski
1848 i 1849.
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zostaly w zabudowaniach przez krélowe wzniesio-
nych, przy ktérych zalozono kosciél i szpital $w.
Kazimierza. Odtad ilo$¢ siéstr powiekszono, zato-
zono nowicjat i zaczeto rozmieszczaé je po wszyst-
kich szpitalach, tak ze w 1794 roku, 34 szpitale
w kraju naszym posiadaly Siostry Milosierdzia ).

W 1714 r. Siostry Milosierdzia sprowadzone
zostaly do Krakowa (z Lublina). Ksiadz Mickal
Szembek, Sufragan Krakowski, zatozyt w domu swo-
im przy ulicy $w. Jana szpital i oddat go w opieke
Siestrom Mitosierdzia. Fundusz przez ks. Szembe-
ka 50,000 zlp., wzrastal ze sktadek réznych osdb,
tym sposobem szpital rozwijaé sie zaczal, a dla do-
godniejszego pomieszczenia, przeniesiono go do ob-
szerniejszego budynku przy kodciele $w. Barbary,
a nastepnie (1788) -oddano Siostrom w zarzad szpi-
tal éw. Ducha i $w. Xazarza.

W szpitalu tym pomieszezone kliniki uniwer-
syteckie (z poczatku przy kosciele $w. Barbary),
dostaly sie takze w zawiadywanie Sidstr Milosier-
dzia, rzady ich nie odpowiadaly wymaganiu czasu
i Dr Brodowicz, dolozyl wszelkich staraii aby kli-
niki z pod ich nadzoru uwolni¢, dzi§ znowu Sio-
stry zarzqdzajg szpitalem $w. Ducha, dzierzac go
pod wzgledem administracyjnym w antrepryzie.

W 1734 r. d. 31 Lipca, powstal w Warsza-
wie staraniem ks. Baudouin, szpital Dziecigtka Jezus,
gtéwnie dla podrzutkéw zalozony, a 1761 r. od Au-
gusta IlIgo dostatecznie wuposazony i na szpital
gléwny zamieniony. Drugi szpital ufundowany zo-
stat 1757 r. przy ulicy Bonifraterskiéj, na 100 16-
zek dla chorych wewnetrznych i z kilkunasta 16zka-
mi dla oblakanych. W téj prawie epoce szpital $w.

") Dr Kulesza. Instytut Sgo Kazimierza w War-
szawie 1853 T.
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Yazarza wylacznie dla syfilitykéw przeznaczony zo-
stal. Zarzad szpitalem Dzieciatka Jezus, oddano
w zupelno$ci Siostrom Mitosierdzia, tak dalece, ze
od nich wylacznie przyjmowanie chorych zalezato.
Pomoc lekarska dwéch tylko lekarzy udzielato,
mieszkali oni na miescie.

Nalezatoby jeszeze wspomniéé o szpitalach
w innych miastach kraju naszego, nalezaloby pomd-
wi¢ o losach niektérych szpitali w Warszawie, po-
przestajemy na tem jednakze coSmy dotychczas po-
dali, nie o historje bowiem gléwnie nam idzie, lecz
o wykazanie rozwoju poje¢ w administracji szpitali
w réznych krajach Europy.

Znajdujemy sie zatem w téj epoce, w ktéréj
we Francji panstwo wzieglo w swa opieke szpitale,
oswabadzajac je od wplywu i zarzadu duchowiei-
stwa, a tym sposobem powstaje nowe pojecie o za-
daniu szpitala i administracja jego rozpada si¢ na
dwie czeSci: na cze$é lekarskg i na cze$é opiekufi-
cza, Ze tak powiemy. Pierwsza wypelniaja uzdolnie-
ni lekarze, druga administracja cywilna, stojaca
pomiedzy lekarzem a chorym i dostarczajaca temu
ostatniemu wszelkich $§rodkéw do odzyskania zdrowia
niezbednych, za pomoca postugi stosownie uorganizo-
wanéj, ktéra znowu na dwie czeSei podzielono, je-
dnéj powierzono opieke o potrzebach chorego, jego
pielegnowanie, i uzyto do tego Sidéstr Milosierdzia,
druga cze$¢ najgrubsza, stuzbie nizszéj t. z. posltu-
gaczom , czyli infirmierom.

W Niemczech sluzba lekarska w inny nieco
sposéb zostala uorganizowang, resztg¢ opieki nad
choremi powierzono postugaczom, t. z. Zeiddinerom.

W Anglji pafistwo zrzeklo sie, jak wyzéj mé-
wiliémy, wszelkié¢j interwencji w sprawy szpitalne;
zarzadzaja niemi stowarzyszenia prywatne, tak zwa-
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ne pomocy wzajemnéj (I Assistance mutuelle). Opie-
kuja sig choremi, tak jak w Niemczech, postugacze.
W Polsce szpitale oddane zostaly w wylaczng
opieke Sidstr Mitosierdzia, pomoc lekarska byla nie-
dostateczna i niesystematyczna.
Zobaczmy co z takiego urZadzenia wypadio.
W 1791 r. ustanowiong zostala w Warszawie
Komissja Policji Obojga Narodéw, a miedzy wielo-
ma sprawami, ktére jéj powierzono, nalezaly i szpi-
tale. Wedle ogloszonéj drukiem ordynacji ekonomi-
cznéj i sadowéj (23 Stycznia 1792 r.), dowiadujemy
sie ze Wladza ta, ktéra w atrybucjach swych odpo-
wiadala pézniejszéj Komissji Spraw Wewnetrznych,
wstanowita takze i nakazywata w catym kraju, wzgle-
dem szpitali i wszelkich funduszéw, ratunek za cel
majacych, z mocg sgdzenia niepostusznych® '). Szpi-
tali podéwezas bylo jedenalcie, stan ich by} bardzo
niezadowalniajacy i komissja po odbyciu delegacji dla
przekonania si¢ o prawdziwem polozeniu rzeczy, po-
daje ze: pomieszczenie chorych i starcéow, ktérym
szpital miejski udzielal przytulku, bylo niewy godne
i za szczuple, chwali bardzo pp. Plath'a i Rabego,
ze nowe sale dla pomieszczenia starcow murowaé
rozpoczeli i proponuje szpital §w. Yazarza wylgcznie
dla wenerycznych oddaé, a kilka szpitali w jeden
wiekszy zebraé, aby przez to mniejsze wydatki na
administracje ponosi¢, a tym sposobem na lepsze
utrzymanie starcéw tam pomieszczonych oszczedzié.
Czytajac to sprawozdanie, zadziwia nie poma-
lu, ze w etacie nie ma wzmianki nigdzie o leka-
rzach, a co wiecéj, Ze wyliczajac osoby nalezace do
szpitala, lekarzy wcale nie wymienia. Czyby si¢ bez
nich zupelie obchodzono w szpitalach 6w czesnych?

") Wejnert. Starozytnoéci miasta Warszawy T. VI.
Warszawa. 1858 r. i Tygodnik Lekarski 1859 r.

.
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byé¢ to bardzo moze, bo znacznie p6zniéj widzimy,
ze Siostry Milosierdzia i Missjonarze, tak szeroko
rzady swe w szpitalach rozpostarli, Ze nawet lecze-
nie w swe rece ujeli.

Tak tedy, w 1795 r. stan szpitali oddawna
byt oplakanym, fundusze nieregularnie dochodzity,
mamki nieodbierajac za karmienie dzieci obiecane-
go wynagrodzenia, porzucaly swe obowigzki; zacze-
ly sie glo$ne narzekania, a nakoniec i przedstawie-
nia do wladz wlasciwych.

Najwiekszy szpital miejski, Dziecigtka Jezus
zwany, mieScit w sobie chorych réznego rodzaju
obu plei i podrzutkéw. Rade Opiekuiczg skladali:
Ks. biskup poznafski, starosta warszawski i prze-
tozony zgromadzenia ksiezy Missjonarzy !).

W 1813 r., szpital ten mial tylko jednego le-
karza, byl nim Dr. ZRychter, fizyk powiatu war-
szawskiego. Wizyty lekarskie odbywaly si¢ raz na
tydzien, z powodu podesztego wieku i zaje¢ ZHy-
chter’a, Siostry Milosierdzia zatem, nietylko zaje-
ly si¢ administracja szpitala i opieka nad choremi,
lecz i ich leczeniem! Woéwczas usunigto Rychter'a,
a mianowano mlodego lekarza Dra Fjjalkowskiego,
ale i ta zmiana niewiele dobrego szpitalowi przy-
nie$¢ mogta, jeden lekarz nie zdolat podolaé ogro-
mnemu zadaniu, $miertelno$é sig nie zmniejszala,
nietad panowal jak dotychczas. Nareszcie Towarzy-
stwo Dobroczynnosci, a raczéj czlonkowie jego wy-
dziatu lekarskiego, po dwukrotnéj odezwie do rzg-
du, wywolali komissje przeznaczong do rewizji szpi-
tali warszawskich i wynalezli $rodki ku poprawie
ich stanu zmierzajace.

') Dziennik Praw T. 22.—(Wypis z Protokulu Se-
kretarjatu Stanu Kroélestwa Polsk. z d. 29 Pazdzierni-
ka 1838 r.)



32

Jednak nic sig nie poprawilo, mimo Zze komi-

sja przedstawila rzeczy w zatrwazajacym stanie.

Szpital jako W r. 1826, Dr Le Brun wszedl do szpitala

istpiees "84 Driecigtka Jezus, jako lekarz ordynujacy. Skoro
powrécil on z Francji, gdzie rozwdj i administracja
szpitali doszly juz wysokiéj doskonalo$ci i gdzie
nowe zadanie tych instytucji wybitnie sie czué da-
walo. W szpitalach paryzkich zaczeli sig ksztatcié
lekarze i wielu z nich doszlo szybko europejskié
wzigtoSci: Chomel, Andrale, Dupuytrin, Larey, zaja-
$nieli na horyzoncie nauki, a za niemi w §lad prze-
szto mlode pokolenie.

Szpital zatem nietylko miat odtad czynié¢ za-
do§¢ milosierdziv publicznemu, podniesionemu nawet
az do obowigzku obywatelskiego i panstwowego,
otwieralo si¢ dlaii nowe zadanie, stawal sig przy-
bytlkiem nauki.

Szpital jako Wslad zatem ekonomja polityczna dorzucita

i“ﬁ:‘fg:nzf“"jeszcze nowe o mitosierdziu publicznem pojecie: zy-
cie i zdrowie ludzkie uwaza¢ ona zaczela za jedno
z najwigkszych bogactw narodowych, chorobe wiec
za kleske nawet w ekonomicznem znaczeniu. Cheagc -
dzialaé przeciwko chorobie, nalezalo podaé $rodki
dazace do ratowania zdrowia, zastosowane na jak
najwiekszg skale, i stara¢ sig o jak najlatwiejsze
érodkéw tych nabycie. Sepital wige stal sig obowig-
zanym odpowiedziéc temu trzeciemu zadaniu.

Le Brun przybywszy z takiemi pojeciami do
Warszawy, zajat sie przedewszystkiem poprawg
shuzby lekarskiéj; lecz tu napotkal, opér z poczatku
nie do przezwyciezenia, ze strony administracji szpi-
talnéj. I nie mozna si¢ temu dziwié, ludzie niespe-
cjalni, przywykli do rutyny i do §lepego postuszeri-
stwa swéj woli, nie mogli ani oceni¢ jego usilowari,
ani zecheiéé sig znizy¢ do uznania, ze nauka w mlo-
déj glowie sie mieszczaca, mogla byé zdrowa i po-
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zyteczna ludzko$ei. Okoliczno$ei jednak inaczéj
chcialy, przygotowywata sie radykalna zmiana
w urzadzeniach szpitalnych naszego kraju; kilka
wszelako lat uplynelo nim wprowadzong zostala.

, Zanim wigc dotkne takowéj, znowu winienem
zrobié¢ wycieczke na grunt obey i przedstawi¢ w kilku
stowach tamtoczesna organizacje szpitali we Francji.

Organizacja ta, ktéra z malemi zmianami prze-
trwala do dzi§ dnia, wprowadzona zostala przez
rozmaite rozporzadzenia rzadowe, z ktérych najda-
wniejsze siegaja 1806 r.

Wszystkie szpitale paryzkie (a podobnie sg
urzadzone i w calym kraju), zostaja pod bezposre-
dniem zawiadywaniem prefekta departamentu Se-
kwany, a zwierzchniag wladzg Ministra Spraw We-
wnetrznych; wladze te przedstawia Dyrektor, na
na ktérego zlana jest calkowicie.

Przy boku Dyrektora istnieje Rada Nadzorecza,
ktéra sadzi i ocenia, wedle swéj kompetencji, czyn-
no$ei Dyrektora, wszelako nie ma prawa zmieniaé
takowych; Dyrektor sam dziala, albowiem on sam
jeden jest odpowiedzialnym.

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

Rada owa sklada sie: z Prefekta departamen-
tu Sekwany, Prefekta Policji, Radey Stanu, Czlon-
ka izby kassacyjnéj, jednego z Prefektow Wydzia-
hi Lekarskiego, Czlonka izhy handlowéj, Czlonka
Rady Adwokackiéj, dwéch Czionkéw Rady Miej-
skiéj, dwéch. Meréw lub ich pomocnikéw, dwdéch
Czlonkéw  Towarzystwa = Dobroezynnosci, pieciu
Czlonkéw wybranych przez prefekta policji i nako-
niec z jednego Lekarza i jednego Chirurga ') szpi-
tali paryzkich. Z dwudziestu czlonkéw skladajacych

') Obaj sa doktorami medycyny.

Dzisiejsza
organizacja
szpitali we

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

Oprécz tego istnieje inna Rada, majaca dez-
posredni nadzér nad szpitalami, sklada sie tylko
z dwoch os6b: lekarza i chirurga szpitali paryzkich.

Na czele kazdego szpitala w szczegdlnosci stoi
Jjeden z wrzgdnikéw administracyjnych, (jak wyzéj
powiedzieliSmy Dyrektor), pod ktérego wladze pod-
dane s wszystkie osoby nalezagce do administracji
szpitalnéj. W wigkszych szpitalach zwierzchnik taki
ma do pomocy ekonoma.

Place stuzby administracyjnéj kosztuja pan-
stwo rocznie 1,011,520 frankéw, shuzba lekarska
kosztuje tylko 388,900 frankéw rocznie, tak, Ze na
Jednego lekarza wypada rocznie 965 frankéw ).

Zastanowiwszy si¢ nad t3 organizacja, ktéra w r.
1849, ostatecznie, w podany powyzéj sposob, urza-
dzong zostata, widzimy, ze tak wladze administra-
cyjne jak i cialo lekarskie biorg w niéj czynny
udziat. Przewaga lezy po stronie administracji,
ale administracja francuzka rozumié, ze nie jest
absolutnie tu kompetentna, uwzglednia przedstawie-
nia rady bezpoSrednio nad zakladami ezuwajacéj”
(z lekarzy zlozonéj), i popiera ja wszelkiemi sitami.
Mimo to, tu i owdzie stychaé narzekania, ze lekarze,
ktérzy sami jedni sa tylko kompetentni w zajmuja-
céj nas kwestji, nie do$¢ sa usamowolnieni, témbar-
dziéj ze 30 Stycznia 1830 roku, zniesiono lekarzy
naczelnych szpitali (médecins et chirurgiens en chef).
Oprécz tego daja sie stysze¢ narzekania na mate
place lekarzy. Wedlug nas wzglad ten ostatni jest
jeszeze shuszniejszy niz poprzedni. .

) Art. Les hipitaur p. le Dr Le Fort. Paris
Guide par les principaux écrivains et artistes de la
France. 2me partie Paris 1867.
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Zobaczmy teraz w jaki sposéb we Francji Urzadzenie
urzadzona jest stuzba lekarska szpitalna: i‘l‘z’ £ sl:;'::
Stanowig takowa lekarze i chirurgowie (Do-lach francua-
ktorowie Medycyny), ich pomocnicy w osobie inter- s
néw i eksternéw, ktérzy sa studentami medycyny,
i shuizba nizsza.
Pomiedzy lekarzem, ktéry leczy i wydaje po-
lecenia w jaki sposéb pielegnowaé danego chorego,
a chorym, stoja Siostry Milosierdzia, ktére te opieke
spehiajg i pilnuja, aby sluzba nizsza, peligca naj-
grubsze kolo chorego postugi, spelniata je jak naj-
dokladniéj. »
Godnym nasladowania jest sposéb w jaki fran-
cuzi przygotowuja sobie lekarzy szpitalnych: wiedzg
oni bowiem, ze do dokladnego leczenia znacznéj li-
czby chorych, potrzeba wprawy niemaléj, i ztad
wszysey ubiegajacy sie o podobne posady winni sg
poddaé sie pewnemu rodzajowi éwiczenia. Cwiczenia
te polegaja na tem: wszyscy Doktorowie Medycyny
(jestto jedyny stopien lekarski, jaki we Francji przy-
znaja uczniom koticzacym szkoly lekarskie, tak sa-
mo jak to ma miejsce w Austrji), ktérzy w ktérym-
kolwiek z uniwersytetéw francuzkich otrzymali ten
stopien, przebywaja cztery lata ¢wiczenia pod okiem
lekarzy szpitalnych ordynujacych, a doszedlszy 28
lat zycia, moga przystapi¢ do konkursu na posade

lekarza ordynujacego ).

") Konkurs na lekarza szpitalnego we Francji, skiada
sie z egzaminu odbytego w obec Komitetu, zfozonego z lekarzy
szpitalnych bedacych na stuzbie (medykéw i chirurgéw). 3

Lgzamin dzieli sig na trzy czgci: Czgé¢ pierwsza stano-
wi odpowieds pismienna, na pewne zadanie z paiologji choréb
wewnetrznych lub chirurgicznych, jednakowe Jia wszystkich
kandydatéw zglaszajacych sig do naznaczonego konkursu.
Zadanie kandydat wycigga losem, odpowiedZ sgdza czlonkowie
konkursu przy drzwiach zamknigtych. Druga czgéé stanowi
egzamin klinicany. Odbywa sig on w jedaym ze szpitali. Se-
dziowe wybieraja chorych z cierpieniami najzawiklanszemi albo
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Czas ¢wiczen moze by¢ zmniejszony na lat dwa,
lecz tylko wtedy, kiedy kandydat by} internem przez
lat cztery.

Po uczynieniu zado$¢ wszystkim warunkom
konkursu, ubiegajacy sie otrzymuje tytul lekarza
szpitalnego, lecz nie obejmuje oddzialu natychmiast,
ale winien jeszeze przez czas dluzszy lub krétszy,
(nie dtuzéj jednak jak lat pieé), leczyé przychodnich
chorych w bidrze centrainém pomocy publicznéj (Bu-
reau central d Assistance publique), a oddzial otrzy-
muje wtedy dopiero, gdy zawakuje takowy.

Z poczatku otrzymuje oddzialy w szpitalach
mniejszych, albo mniéj wymagajacych bieglosei, np.
powierzaja mu infirmerje w Bicétre i Salpétriére,
la Rochefoucauld, Saint-Périne, les Incurables,
Lourcine, a nastepnie, czesto gdy sie juz zbliza do
kofica swéj shuzby, przeniesionym zostaje do szpitali
wielkich: Charité, Hotel Dieu 1 t. p.

Czas sluzby szpitalnéj wynosi mniéj wigeéj
lat 30, gdyz nikt po skonczeniu lat 65 nie moze
zajmowaé miejsca lekarza w oddziale wewngtrznym,

a po 60 w oddziale zewnetrznym. Jedyny wyjatek >

stanowig tu profesorowie uniwersytetu.
Rola lekarza oddzialu ograniczong jest do wy-
egzaminowania chorego, przepisaniu lekarstwa, sto-

przedstawiajacemi jakies szczegélne wzglgdy terapeutyczne; kan-
dydat wyciaga losem jedno nazwisko z chorych do egzaminu
wybranych i takiego chorego natychmiast bada. Badanie i ozna-
czenie rodzaju choroby musi dokonaé w dziesigeiu minutach.
Poczém udaje sig do amfiteatru, i tu, w obec sgdzifw, ma wy-
kiad ustny o jego chorobie, przyczem winien zwréeié uwage na
przytrafiajace sig w podobnych stanach powiklania i przedsta-
wié¢ plan leczenia.

Czgé¢ trzecia egzaminu jest zupelnie prawie do drugiéj
podobna, lecz wybiera sig trudniejsze choroby, i kandydat pray-
stgpuje don wtedy dopiero, kiedy dwie pierwsze czesei odby¥
nalezycie.

Jedli kandydat ubiega sie o miejsce w oddziale chirur-
gicznym, winien wykonaé dwie, opréez tego, operacje na trupie.

T
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sownéj dyjety i obchodzenia si¢ z chorym. Nie ma
najmniejszego wplywu ani stosunkéw z postuga, nie
moze sadzi¢ ani o dobroci ani o sposobie rozdzialu
pozywienia, moze radzi¢ albo zrobi¢ zazalenie, nie
ma prawa rozkazywaé; w tym samym stosunku za-
chowywaé sig musi co do hygieny i policji lekarskiéj
szpitali.

Interni sa najblizszemi pomocnikami lekarzy. -
Miejsce interna otrzymaé mozna tylko przez kon-
kurs, w ktérym moga przyjmowaé udzial tylko ez-
terni. Konkurs ma miejsce corocznie !). O kon-
kursie roztrzyga sad, zlozony z pieciu oséb, z kté-
rych trzy sa lekarzami oddzialéw wewnetrznych,
dwie oddzialéw chirurgicznych. Og6ét wiadomoSci
wymaganych na interna, rzec mozna, przechodzi za-
kres wiadomo$ei potrzebnych na otrzymanie stopnia
Doktora Medycyny! 2).

Corocznie udzielaja 30 do 40 posad interndéw,
czas trwania internatu jest czteroletni.

Wszyscy interni winni mieszkaé w zabudowa-
niach szpitalnych; wszelako od tego przepisu zda-
rzaja sig liczne wyjatki; pochodzi to z braku sto-
sownego miejsca. Co gorsza, interni od jakiego$
czagu przestali by¢é zywieni w szpitalach, jest to
wielka niedogodno$é w stuzbie, bo po wydaleniu sig¢
interna na obiad Iub $niadanie, chorzy zostaja bez
opieki lekarskié¢j. Interni odbywaja obowiazkowo
dyzury przez dobe cala, aby by¢ na kazde zawola-
nie gotowemi do udzielania pomocy, a w przypadku
bardzo waznym, wezwaé lekarza oddzialu; przyjmujg
takze i rozmieszczaja nowych chorych; ale ten prze-

') Konkurs nainterna sklada sig z éwiczenia pismienne-
g0, przedmiot ktérego jest jednakowy dla wszystkich kandyda-
tow, i z lekcji ustnéj trwajacéj minut dziesigé.

% Le Fort. 1. c.
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pis nie moze byé dokladnie wypelnianym z powodu
dopiero co przytoczonéj okolicznosci. -

Externs, ilo$é ktérych bywa rézng, stosownie
do wielkosci oddzialu, odbywaja czynnosei chirurgi-
czne mniejsze, stawiajg banki lub pijawki, zaklada-
ja opaski i robig opatrunki. Znajdujg sie w szpi-
talu tylko podezas wizyt lekarskich. O posady
externéw mogg si¢ ubiegaé wszyscy studenci medy-
cyny, ktérzy rok jéj stuchali, takze drogg konkursu.
Konkurs ten:podobny jest do konkursu na interna,
lecz jest mniéj obszerny i polaczony z mniejszemi
wymaganiami naukowemi. Czas externatu wynosi
lat trzy; pragnacy diuzéj zostawaé na téj posadzie,
winni, po uplywie lat trzech, przystapi¢ do newego
konkursu.

Oprécz tego sa w szpitalach francuzkich, tak
zwani ochotnicy (les bénévoles), nie odgrywaja oni
zadnéj roli w hierarchji lekarskiéj szpitalnéj, stano-
wig ich wszyscy studenci medycyny, pragnacy wpra-
wi¢ sig w czynno$ci chirurgiczne i lekarskie.

Przedstawiwszy urzadzenie shizby lekarskiéj
w szpitalach paryzkich, przejdzmy do opieki nad
choremi: Udzielaja jéj rézne zgromadzenia religijne,
(lecz nie zakonne), itak: siostry Augustjanki ufyte
83 w trzech szpitalach: Hotel Dieu, Charité, Saint
Louis, siostry Jansenistki S-téj Marty, uzyte sa
w szpitalach: la Pitié, de Beanjon, i S-go Antoniego,
Siostrom Milosierdzia (szarytki) (S-go Wincentego
a Paulo), powierzono szpitale S-4j Eugenji (dziecinny)
Neker'a i ochronki (les Enfants— Assistés). Siostry
Mitosierdzia, bo tak je wszystkie nazwaé mozna, sg
tylko do tege uzyte w szpitalach francuzkich, aby
oglélny dozér, nad porzadkiem w salach chorych
spelniaty; bezposrednie postugi lekarskie kolo cho-
rego, wykonywaja interni i externi, jake$my wyzéj
powiedzieli; myja za$ chorych, zmieniajg bielizne
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i podciel, robig porzadki w salach, a nawet rozdaja
lekarstwa (!) i pozywienie—postugacze i postugaczki,
ktérzy nawet w braku interna lub externa, stawiaja
banki, pijawki i klada kataplazmata.

Siostry rozdzielaja zywno$é. czuwaja nad pral-
nia, zawiaduja bielizng, jednem stowem, nie wtrgca-
jac sie bezpo$rednio do chorego, czuwaja nad wszyst-
kiem.

Shuzbe nizsza wypelniaja postugacze i postu-Stuzba nizsza
gaczki, ktérych ilo$é jest rozma, stosownie do wiel- i, ZPislteh
ko$ci oddzialu, w Hotel-Dieu wynosi 134 os6b.

Placg im 15 frankéw na miesiac!

Dali$my czytelnikom obraz, w jaki sposéb urzg-Przyjmowanie
dzong jest administracja szpitali w Paryzu, aby za- Z‘;;;ﬁ;‘ch
do$¢ eczynita ich zadaniu naukowemu i spoleczno- paryzkich.
moralnemu, zobaczymy teraz w jaki sposéb urzg-
dzenia fraucuzkie odpowiadaja trzeciemu wzgledowi,
ktérySmy nazwali ekonomicznym, ten za$§ ma na celu
ulatwienie leczenia.

Urzadzenie regularnéj shuzby szpitalnéj w mie-
$cie przeszlto 2,000,000 mieszkaficow liczacem,
ulatwienie przystepu do szpitali bez sprowadzenia
zamieszania, wymagato mnie maléj przezornoéci. To
tez w Paryzu urzadzono osobng instytucje do przyj-
mowania chorych do szpitala, i nazwano takowa:

Bureau centrale d Assistance publique.

W osobnym gmachu znajduje si¢ pewna liczba
urzednikéw administracyjnych i lekarzy (powiedzie-
liSmy wyzéj, w jaki sposéb przyspasabiaja sobie do
tego biura lekarzy), ostatni od 9-&j rano do 4-éj
po poludniu, udzielajy bezplatnie pomocy lekarskiéj,
kazdemu kto si¢ tam po nia zglosi. Chorych kté-
rzy sie kwalifikujg do szpitala odsylaja do takowe-
go, wedle choroby i miejsca. Choroba jest jedyng
i wylgezng kwalifikacja do przyjecia, a o wakuja-
cych miejscach dowiaduje si¢ biéro za pomoca 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 ulatwié jak najbardziéj pomoc szpitalng,
co rano, przez godzin kilka, lekarze szpitalni odby-
waja konsultacje bezplatne w swych szpitalach i
chorych potrzebujacych zostaé¢ w szpitalu przedsta-
wiaja administracji.

Nakoniec, w razach naglych, nie cierpigcych
zwloki, wolno chorego odwieéé do najblizszego szpi-
tala, tam musi on by¢ przyjetym, a intern udziela
mu pomoc lekarska.

W przyjmowaniu do szpitali paryzkich istnieja,
przepisy pewne co do oplaty za leczenie. Tylko
stali mieszkarncy departamentu Sekwany maja, prawo
leczy¢ si¢ bezplatnie, obcy oplacaé musza za lecze-
nie. W razie nedzy chorego, osoby zaufanie admi-
nistracji posiadajace, dowiaduja si¢ na miejscu
zamieszkania chorego w Paryzu, o jego stanie ma-
jatkowym i wedle zlozonego przez mich $wiadectwa,
administracja uwalnia od oplaty, albo takowa uiScié
kaze. To wywoluje oburzenie w pisarzach francuz-
kich; c6zby powiedzieli gdyby sig przypatrzyli co
sie dzieje pod tym wzgledem w innych krajach?
A jednak optata przeciez by¢ musi, w ten-lub 6w
sposéb fundusze szpitalne zasilaé trzeba. Jestto
wielki szkopul do rozwigzania, pomdéwimy o nim
jeszeze ponizéj, a obecnie przechodzimy do urzadzen
szpitalnyech w innych krajach.

W réznych krajach niemieckich i w rozmaitych
miejscowosciach oddzielnych krajow, gdzie samorzad
gminny, miastowy i prowincjonalny jest rozwinigty
do najwyzszego stopnia, szpitale rozmaicie sa urza-
dzone; zalezy to bowiem od tego, z jakich fundu-
sz6w zaopatrywany jest szpital. W niektérych mia-
stach istnieja 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 siena
primarjuszéw i sekundarjuszow, poméwimy o nich
ponizéj obszerniéj.

Szpitale w Rosji dzielg sie na: 1) zostajace
pod Najwyzsza opieka 2) na szpitale zostajace pod
zawiadywaniem zarzadu wojennego lub morskiego,
3) na szpitale cywilne zostajace pod opieka Rad
Opiekunczych (ITpukaser o6mgecTeennaro npusphuisn),
do ktérych naleza szpitale miejskie, 4) na szpitale
nalezace do débr panstwowych, (skarbowych).

Tylko trzecia kategorja zajmuje nas wtéj chwili.

Kazda gubernia ma osobna Rade Powszechnéj
Opieki, ztozong z urzednikéw wladz administracyjnych,

magistratury, sadowych i kasowosci, oraz oséb po--

wotanych przez oddzielne nominacje, wedle uznania
ministra spraw wewnetrznych lub gubernatora.

Nadzér nad czeScig lekarska spoczywa w reku
Inspektora Lekarskiego guberni, a w Petersburgu
Inspektora Miasta, (W razie jego nieobecnoSci za-
stepuje go Pomocnik), ‘

Wiadza Rad Opiekuiniezych rozciaga sie tylko
w obrebie guberni; daléj za$ nie siega.

W wigkszych szpitalach, majacych po kilku
lekarzy, jeden z nich ma nadzoér ogélny nad stuzbg
lekarska, i za nig jest odpowiedzialny. Nosi on ty-
tut Lekarza Naczelnego lub Gléwnego (I'aapmsrit
Aorropn— Crapuriii Jexaps).

Obecnie zarzad nad szpitalami w Rossji odda-
ny zostal ziemiafstwu. Zebrania (sejmy) ziemian-
skie stanowig o urzadzeniu i zabezpieczeniu fundu-
sz6w szpitalnych. Cze$é lekarska oddzielong jest od
czeSei administracyjnéj, za pierwsza odpowiada le-
karz, czeScia administracyjng zawiaduje nadzorca,

Urzgdzenia
szpitalne
w Rossji.

wybrany i nominowany przez rade szpitalng, zlozo-

na z urzednikéw administracyjnych,  ustanowiong
przez sejmy ziemianskie. Urzadzenia te odpowia-
daja pod wielg wzgledami urzgdzeniom niemieckim ').

" Dr. Munkiewicz. O.opiece lekarskiéj nad wlo-
$cianami, Klinika T. II. N. 20.
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PowiedzieliSmy, ze §. p. D-rowi Le Brun'owi,
nalezy sie zashiga wprowadzenia w Warszawie po-
mocy lekarskiéj szpitalnéj na naukowsg droge;—zbli-
zala sie nowa era w tych urzadzeniach, Le Brun
mianowany Naczelnym Lekarzem szpitala Dziecigtka
Jezus, nie malo si¢ przylozyt do jéj urzeczywist-
nienia. Jakoz w r. 1842, zatwierdzona zostala, przez
Najjasniejszego Pana, Organizacja Rad Szczegélo-
wych i Rady Gléwnéj Opiekuiiczéj Zakladéw Do-
broczynnych w  Krélestwie, jako osobnego wy-
dzialn w Komissji Rzadowéj Spraw Wewnetrznych
Duchownych i‘O$wiecenia Publ. i Zarzad Inspekto-
ra Shuzby Zdrowia w Krélestwie Polskiem wraz
z Rada Lekarsks.

Rady Szczegélowe zlozone z obywateli ziem-
skich lub miejskich, zajely si¢ zabezpieczeniem fun-
duszéw szpitalnych i podniosty ich budowle, wiadza
lekarska, scentralizowana w reku jednego czto-
wieka, nadala kierunek naukowy szpitalom, a cho-
ciaz w wielu razach przeszkadzala wyrobieniu sig
samodzielno$ci lekarzy, to jednak odnosilo sig
bardziéj do lekarzy administracyjnych nizli szpital-
nych 1 w kazdym razie wiele dobrego krajowi
w owych czasach uczynila 7). ' '

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

Obecnie, od dnia 13 Wrze$nia w Warszawie,
a od 13 Pazdziernika na prowincji, wprowadzona
zostanie nowa ustawa dla szpitali w Krélestwie Pol-
skiem;—istniejaca dotychczas zostanie jednak obo-
wigzujacg W zarzadzie miejscowym szpitali i dla
tego, przedewszystkiem widze sie zmuszonym przy-
pomnie¢ tu gléwne punkta obowigzujacéj dzisiaj
w Krolestwie Polskiem ustawy szpitalnéj.

') Dr. Baranowski. Uwagi nad urzgdzeniami stuzby
zdrowia w Kroélestwie Polskiem. Pamigtnik Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego. Serja 4-ta T. 47. 1862.

2) Dziennil: Praw, 7 r. 1838 (Wypis z protokulu
Sekretarjatu Stanu Kroélestwa Polskiego, § 8).
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Z Bozej laski My Mikolaj I Cesarz i Samowladca Wszech
Rossyi Krél Polski, etc. ete. ete.

Na przedstawienie Rady Administracyjnéj Naszego Krolestwa
Polskiego, uznajac za rzecz konieczna wprowadzié w urzadzeniu Rad
Opiekunezych: Gléwnéj i Szezeglowych, szpitali i innych zakladéw
dobroezynnych, w Krdlestwie, zmiany i ulepszenia, jakic z do$wiad-
czenia potrzebnemi sie okazaly, tudziez nadaé szpitalom stale prawi-
dla, tak co do porzadku utrzymywania i cigglego ich ulepszania,
jakotéz co do zdawauia sprawy ze sposobu ich administracji; pra-
gnac oraz urzadzié stala opiecke nad ubogimi, w celu usuniecia po-
wodéw do zebractwa; nakoniec, w rozwinieciu Naszego Ukazu z dnia
16 (28) stycznia 1840 r., organizujacego Zarzad sluzby lekarskiej
w Krolestwie, Zatwierdziliémy przedstawiony Nam projekt do Ustawy
dla szpitali cywilnych, rozkazujemy:

TYLUL L “od
0 gléwnym zarzgdzie szpitali i innych zakladéw dobroczynnych.

Artykul - 1,—Szpitale, tudziez wszelkie zaklady i towarzystwa
dobroczynne w Krélestwie Polskiem, zostaja pod zwierzchnia wladzg
Komissji Rzadowéj spraw wewngtrznych i duchownych.

Artykul 2.—Gl6éwny zarzad temi zakladami, pod wzgledem ich
administracji, tudziez opieka nad towarzystwami dobroczynnemi, poru-
cza sig ustanowionéj, przy téjze Komm:issji Rzadowej, Radzie Gldwnej
Opiekuficzéj zakladéw dobroczynnych; sluzbg zas lekarska i policjs
lekarska zawiadywaé bedzie Gléwny Inspektor sluzby zdrowia.

Artykul 3.—Rada Gléwna opickuficza bedzie oddzielnem ustano-
wieniem. przy Kommissji Rzadowéj spraw wewnetrznych i duchownych,
niezalezném od zadnego z jéj wydzialéw.

Artykul 4.—Rada Gléwna opickuficza sklada si¢ z Prezesa
i czlonkdw:

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

Czlonkami z urzedu zasiadajgcemi beds:

1) Gléwny Inspektor siuzby zdrowia;—2) Wszyscy Gubernato-
rowie cywilni;—3) Prezydent miasta Warszawy;—4) Gléwny Naczel-
nik bidra kontroli i rachunkowosci w Komissji Rzgdowej spraw we-
wnetrzoych i duchownych;—5) Pomoenik Gléwnego Inspektora sluzby
zdrowia;—6) Radca prawny téjze Kommissji;—7) Radca Farmaceuty-
czny rady lekarskiéj;—8) Jeden z czlonkéw warszawskiego towarzy-
stwa dobroozynnodci, przez toi towarzystwo wybrany;—9) Waszyscy
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Prezydujacy w radach szezegélowych szpitali izakladéw dobroczynnych
warszawskich.
Na innych czlonkéw wybjera¢ bedzie Rada Gléwna opiekuficza

zastuzonych urzednikéw, lub osoby z poéwiecenia sig dla cierpigcéj
ludzkodci znane.

W liczbie tych czlonkéw maja byé koniecznie:
1) Wyzsza osoba duchowna;—2) Jeden z prawnikéw;—3) Bu-
downiozy.

Czlonkowie powolani przez oddzielne nominacje, pelnié beda ten

-obowigzek lat sze$é; moga byé jednak i nadal potwierdzani.

Prezes i Czlonkowne Rady Gléwnéj oplekuﬁczéj, oddzielnéj z te~
go tytulu placy pobieraé nie beda. ;

Artykul 5.—Prezes Rady Gléwnéj opxeku{]czéj mianowany jest
przez N. Pana, na przedstawienie Namiestnika krélestwa; czlonkowie
za§, wybrani przez Rade Gléwna opiekuncza, mianowani sa, na przed-
stawie nie Kommissji Rzadowej Spraw Wewnetrznych i Duchownych,
przez Rade Administracyjng Krélestwa. B

Artykul 6.—Wszyscy Czlonkowie rady Gléwnéj maja glos sta-
nowezy. Decyzje stanowia sie wigkszodcig glos6w. Réwnosé zdsh roz-
wigzuje Prezydujgoy. Komplet sklada sig z pigciu Czlonkdw, wraz z Pre-
zydujacym.

Artykul 7.—Gdyby Prezes na ktérémkolwiek posiedzeniu znaj-
dowaé si¢ nie mdgl, wzywa jednego z Czlonkéw Rady do przewodni-
czenia obradom. Na przypadek dluzszéj nieobecnodei nad 15 dni, Pre-
zes przedstawia o tém Dyrektorowi Gléwnemu prezydujacemu w Kom-
missyi Rzadowéj spraw wewnetrznych i duchownych, ktéry do spra-
wowania tymczasowo obowigzkéw Prezesa Rady Gléwnéj, przeznaczy
jednego z jej czlonkéw, podlug wlasnego uznania.

Artykul 8,—Do zalatwiania czynnodei biérowych przy Radzie
Gléwnéj opiekuficzéj zakladéw dobroczynnych, przeznacza = sie Szef
kancellaryi, tudziez potrzebna liczba urzednikéw i kancellistéw z pla-
cg podlug zalaczonego etatu.

Z wprowadzeniem tego w wykonanie, wszelkie akta w intere-
sach szpitalnych i dobroczynnych zakladéw i towarzystw, przejda do
Rady Gléwnej opiekuficzej.

Artykul 9.—Wszelkie interesa nalezace do Rady Gléwnéj, de-
cydowane byé maja kolegijalnie; stosownie za§ do przedmiotu, decy-
zje jéj, albo beda stanowcze, albo téz ulega¢ maja zatwierdzeniu
na ogélném posiedzenin Kommissji Rzadowéj spraw wewnetrznych
i duchownych.

Do tych ostatnich nalezeé maja interesa dotyczace:
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1) Zakladania nowych szpitali i instytutéw dobroczynnych, lub
nadania nowego przéznaczenia juz istniejaoym;—2) Zarzadzania wszel-
kiego rodzaju kapitalami instytutowemi i wszelkim ‘ich nieruchomym
majgtkiem, w szezeg6lnosei za§ nabywania, zamiany, sprzedazy nieru-
chomego majatku, lub wypuszczania w czasowa lub wieczysta dzierzawe;
3) Podzialu zasitkéw, przez Rzad dla dobroczynnych zakladéw prze-
znaczonych;—4) Mianowania i uwalniania czlonkéw Rady Gléwnej
opiekunczej, Prezydujacych i czlonkéw rad szozegdlowych, tudziez urze=-
dnikéw i officjalistéw szpitalnych takiego stopnia, w ktérym nomina-
cya od Kommisji Rzadowej lub Wladz wyzszych zalezy;—5) Przed-
stawiania do nagréd lub pociggania do odpowiedzialnosci w powyz-
szym ustepie wyszezegdlnionych osdb.

Artykul 10.--We wszystkich innych interesach, Rada Gldwna
opiekuncza decyduje ostatecznie, a mianowicie w przedmiotach doty=
ozgcych: :

1) Rozpoznawania i zatwierdzania etatéw;—2) Sprawdzania
wszelkiego rodzaju sprawozdah i rachunkéw, tudziez ich zakwitowania.
3) Zaprowadzania wewnetrznego i zewnetrznego gospodarstwa;—4) Przyj-
mowania chorych, kalek, starcéw, jakotez dzieci pozbawionych przy-
tulku, sierot i podrzutkéw; a oraz, sposobu wychowywania tych ostat-
nich, i opieki nad niemi az do dojécia do pelnoletnosci;—5) Przyjmo-
wania do szpitali chorych wojskowych nizszych stopni, jakotez ze
strazy granicznej, sluzby policyjnej, pocztowej i dréznikéw, stosownie
do wydanych w tej mierze osobnych przepiséw;—6) Rozporzadzeh
pod wzgledem porzadku policyjnego w zakladach dobroczynnych;—
7) Nadzoru nad wykonaniem przez Rady szezegélowe opiekuncze za-
twierdzonej obecnie ustawy szpitalnej, tudziez wszelkich innych przez
Rzad wydanych szczegdlnych rozporzadzen;—8) Zastosowania - szoze-
golowych przepiséw i instrukeji do miejscowych okolicznodci;—9) Na-
znaczenia i porzgdku rewizji szpitali i zakladéw dobroczynnych.

Artykul ll.—Waszystkie interesa majace byé decydowane na Rs-
dzie Gl6éwnej, Prezes rozdziela miedzy Czlonkéw, dla poprzedniego
przez nich roztrzaénienia, przygotowania lub zaopinjowania.

Interesa, ktére z przedmiotu swego odnosza sie do szezegdl-
nych obowiazkéw ktérego z Czlonkdw, winny byé temuz czlonkowi
do roztrzaénienia lub sprawdzenia oddawane. Tym sposobem, interesa
dotyczace spraw duchownych—osobie duchownej; prawne—prawniko-
wi; a w razie ich waznosci,—Radey prawnemu Kommissji Rzadowéj
spraw wewnetrznych i duchownych; rachunkowe—Gléwnemu Naczel-
nikowi biéra kontroli i rachunkowosci; likwidacye farmaceutyczne—
Radey farmaceutycznemu, Inne interesa rozdzielane beda miedzy in-
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nych czlonkéw. Wazniejsze interesa poruczone beda kilku czlonkom
do roztrzaénienia 1 przedstawienia wspdlnej ich opinii. Takie wszakze
interesa, ktdrychby poprzednie roztrzasanie nie bylo potrzebnem, mo-
g3 byé przez Szefa kancellaryi przedstawiane wprost na posiedzeniu.

Porzadek przedstawiania interesdw na posiedzeniu, wskazany be-
dzie przez Prezesa.

Artykul 12.—Do Gléwnego Inspektora sluzby zdrowia stosownie
do artykuln 2-go Ukazu z dnia 16 (28) stycznia 1840 roku, nalezy:

1) Rozpoznawanie przedstawiefi do nominacji, uwalniania, po-

_ciggania do odpowiedzialnosci; tudziez wzgledem nagréd oséb lekar-
“skich, pelnigcych sluzbe przy szpitalach iinnych dobroczynnych zakla-

dach;—2) Zaopatrzenie lekarzy i aptekarzy, zostajacych przy tychze
zakladach, w potrzebne instrukcje.—3) Zaprowadzenie w szpitalach
nalezytego i skutecznego sposobu leczenia, stosownie do postepu nau-
ki, nowych wynalazkéw i doswiadczen, jakotez wprowadzenie w uzy-
cie nowych ,érodkéw lekarskich;=—4) Czuwanie nad tém, aby chorym
nie odmawiano miejsca w szpitalach w miarg moznosei, i aby wszystkie
w tymze przedmiocie wydane przepisy wykonywane byly jak najécislej
przez lekarzy rzadowych; réwniez wydawanie polecen wzgledem umie-
szczania oblgkanych w przeznaczonych dla nich zakladach.—35) Nad-
z6r nad czynnosciami lekarzy szpitalnych, porzadkiem lekarskiej sluzby
w szpitalach, i nad tém wszystkiém, co si¢ odnosi do nalezytego utrzy-
mania, pomieszczenia chorych i w ogélnosci do pieczy nad niemi; ja-
kotez przestrzeganie; aby wydane  w tymze przedmiocie przez Rzad
postanowienia i szozegGlowe rozporzadzenia zwierzchnosci, wykonywane
byly;—6) Roztrzasanie we wzgledzie lekarsko-policyjoym wnioskéw
o zakladaniu lub ulepszaniu szpitali, tudziez przedstawianie ze swéj
strony o potrzebie ich ulepszen pod wzgledem lekarskim;—7) Roz~
trzgsanie pod wzgledem lekarskim przedstawianych przez Rady. szcze-
gélowe etatéw i raportéw o chorych;—8) Ukladanie farmakopei
i tax lekarstw dla szpitali; czuwanie nad écistem zastosowaniem sie do
nich, tak lekarzy szpitalnych, jako i aptekarzy, od ktérych brane sa
lekarstwa dla szpitali; tudziez gléwny nadzér nad aptekami szpitalnemi,

Artykul 13.—Zadne rozporzadzenia Rady Gléwnej opiekuficzej
w przedmiotach majacych zwigzek z policja lekarska, oraz jakiekol=
wiek badz. przedstawienia o lekarzach szpitalnych i innych osobach
sluzbe lekarska skladajaeych, nie powinny by¢ czynione inaczej, jak za
poprzedniem porozumieniem si¢ z Glownym Inspektorem stuzby zdrowia.
Réwniez, wszelkie rozporzadzenia Gléwnego Inspektora stuzby zdrowia
pod wzgledem policji lekarskiej, a do dobroczynnych zakladéw odno-
szace sig, wnoszone byé maja przez niego poprzednio na posiedzenin
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Rady Gléwnej opiekunczej, a po ich zatwierdzeniu, wprowadzane beda
w wykonanie przez tez rade.

Jezeliby zaé w interesach odnoszacych si¢ do rzeczy lekarskiéj,
zachodzila réznosé zdan Gléwnego Inspektora sluzby zdrowia i Rady
Gléwnej opiekunczej, w takim razie przedmiot przedstawiony by¢ wi-
nien pod rozstrzygnienie Kommisji Rzadewéj, na ogélnemjej zebraniu.

Artykul 14,—Do zatwierdzenia Kommisji Rzadowej przedsta-
wiaja sie decyzje Rady Gldwnej w ksztalcie protokélu. Z tego powo=-
du Rada Gléwna prowadzié: ma dwa oddzielne protokdly: jeden,
w przedmiotach ulegajacych zatwierdzeniu Kommisji Rzadowej; drugi,
zawierajacy decyzje Rady Gléwnej, w przedmiotach, w ktérych taz ra-
da ostatecznie stanowi. Protokély te, po odezytaniu ich na nastgpnem
posiedzeniu, podpisywane byé powinny przez Prezesa i czlonkéw, ktd-
rzy znajdowali si¢ na temze posiedzeniu. Protokél, ulegajacy zatwier-
dzeniu Komisji Rzadowej, ma byé wniesiony na najblizsze posiedze-
nie Komissji, przez Prezesa rady, lub przez jednego z jej czlonkdw,
ktéry corocznic do tego przeznaczanym bedzie przez wybdr Rady Glo-
wnej opiekuficzej, zatwierdzony przez Dyrektora Gléwnego prezydujg-
cego w Kommisji Rzadowej spraw wewnetrznych i duchownych.

Prezes Rady Gléwnej opiekuticzej, Inb czlonek jéj, przeznaczo-
ny do wnoszenia protokéléw na posiedzenia Komissji, zasiadaé be-
dzie w niéj podczas wnoszenia intereséw, dotyczacych zakladéw dobro-
czynnych, z glosem stanowczym.

Artykul 15,—Jesliby Komisja nie podzielala zdania Rady Gld-
wnej, w przedmiotach wyszczeglnionych w ustgpie 1 i 2 art. 9, zwra-
ca takowe interesa Radzie, z wyszczeglnieniem powodéw, dla ktdrych,
na decyzja Rady zgodzi¢ si¢ nie moze. Gdyby jednak, pomimo tego,
Rada Gléwna obstawala przy poprzedniej swej decyzji, a Kommisja
nie przychylala si¢ do jej zdania, wowczas oba zdania przedstawiane
byé maja Radzie Administracyjnej, przez Dyrektora Gléwnego.

Artykul 16.—Zadecydowane, wyzej wymienionym porzadkiem
interesa w Radzie Gl6éwnej, wprowadzaja eig w wykonanie w ten sposéb:

a) Przedstawienia do Namiestnika Krdlestwa i Rady Admini-
stracyjnej, expedycje do wladz i oséb niezalezacych od zarzadu Ko-
misji- Rzadowej spraw wewnetrznych, tudziez polecenia do wladz i 0séb,
w interesach, ktére przedstawiane byly na ogélnem posiedzeniu Ko-
misji Rzadowéj, wychodzi¢ beda pod napisem tejze Kommisji, i pod-
pisywane byé maja przez Dyrektora Gléwnego i Prezesa Rady, oraz
Dyrektora kancelarji Kommisji rzadowéj. —b) Expedycje w intere-
sach mniej waznych, wykonanie ktdrych odnosi sig do wladz i osob,
zalezacych od zarzadu Komisji Rzadowéj spraw wewnetrznych i du=
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chownych, wychodzi¢ beda pod napisem tejze Komisji, a przez Preze-
sa Rady Gléwnej i Szefa kancellarji tejze rady podpisane.~c) Expe-
dycje w interesach, ktérych wykonanie zalezy od rad szczegdlowych
opiekuficzych, beda wychodzily pod napisem Rady Gléwnéj, przez Pre-
zesa i Szefa kancelarji tejze rady podpisane.

Expedycje .z Rady Gléwnej wychodzace pod napisem Komisji
Rzadowej, mie¢ beda zupelnie taka moc obowiazujgca, jaka maja roz-
porzadzenia Komisji Rzadowej we wszelkich innych przedmiotach.

Artykul 17.—Rada GI6wna opickuficza mie¢ bedzie wlasng swo-
je pieczeé, z herbem krélestwa.

Artykul 18,—Blizszy nadeér nad porzadkiem w odrabianiu in-
tereséw w kancellaryi Rady Gléwnej, nalezy do- Prezesa, a w jego
zastepstwie do czlonka rady, na ktérego wlozony bedzie obowiazek
przedstawiania protokéléw rady na posiedzeniu Komisji Rzadowej.

Artykul 19.—Na Rade Gléwna opiekuncza wklada sie obowia-
zek doislego przestrzegania, azeby nalezace do kazdego zakladu dobro-
czynnego stale fundusze nie na inny cel obracane byly, jak tylko po-
dlug ich przeznaczenia.

Zabrania si¢ takze, na wydatki biezace uiywaé summ z zapi-

séw lub funduszéw stalych, wyjawszy przypadki, kiedy zapisujacy to
zastrzeze. :
Artykul 20. -—Rada Gléwna opickuficza winna posiadaé szeze-
golowa wiadomos$¢ o wszelkich funduszach, o stanie majatku nierucho-
mego i wszelkich Zrédlach dochodu, jak niemniej o budowlach i ru-
chomogciach, do zakladéw dobroozynnych nalezacych; przestrzegaé na-
lezytego ich uzytkowania; przy zatwierdzaniu za§ etatéw nie dopusz-
czaé zadnych zbytecznych wydatkSéw, przestrzegajac zachowania we wszy-
stkiem nalezytej oszczednosei; nakoniec Rada Gléwna obowiazana jest
do sprawdzania w czasie wladciwym, rooznych rachunkéw z wszelkich
zakladow, pod jej zarzadem zostajgcych.

Artykul 2]1.——Rada Gléwna opiekuficza, przedstawiaé bedzie Ko-
misji Rzadowej spraw wewnetrznych, co kwartal, rapport o stanie fun-
dusz6w szpitali i dobroczynnych zakladéw, jakotez o gléwniejszych
swych rozporzadzeniach; a po uplywie kazdego roku. ogélne roczne
sprawozdanie, ktére nastepnie, dla wiadomosci powszechnej, drukiem
ma byé. ogloszone.

Artykul 22.—Dla przekonania si¢ o porzadku utrzymywania za-
kladéw dobroczynnych, tudziez, czy wydane dla nich przepisy sz wy-
pelniane, odbywaé si¢ bedzie rewizja pomienionych zakladéw pod
wzgledem lekarskim,—w my$él artykolu 24 zatwierdzonej przez nas
ustawy, o zarzadzie sluzby cywilno-lekarskiéj w Krélestwie Polskiem,

-
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przez Gléwnego Inspektora sluzby zdrowia, lub jego Pomocnika; a pod
innemi wzgledami—przez czlonkéw Rady Glownej opiekuficzej, podlug
uznania téjze rady.

Artykul 23.—Gubernatorowie cywilni jako majacy zwierzohni
nadz6r nad porzadkiem sluzby w guberniach i obowiazani do czuwa-
nia nad uboga klassa mieszkafic6w, mieé beda blizszy nadzér nad
wszelkiemi, w guberniach istniejacemi, zakladami dobroczynnemi. Win-
ni przytem, wszelkiemi od nich zalezacemi érodkami, dopomagaé Ra-
dzie GI6wnéj opiekuniczéj do ciaglego ulepszania istniejacych juz, lub
otwierania nowych zakladéw; czuwaé nad nalezytém wykonaniem w nich
rozporzadzeh rzadowych: zwiedza¢é je osobidcie: dla przekonania sig
o porzadku ich utrzymywania i w jakim stopniu wykonywane s3 wy-
dane dla nich przepisy; wgladaé w sposéb zarzgdzania niemi, i dono-
sié Radzie Gldwnéj o wszelkich dostrzezonych nieporzadkach i uchy-
bieniach, jako téz o tém, czego im niedostaje, z dolaczeniem opinji,
jakiemi §rodkami zaradziéby temu mozna, w miare moznoéci izasobéw
tychze zakladow. ;

Aby za§ Gubernatorowie cywilni mieli dokladna wiadomosé o sta-
nie zakladéw dobroczynnych, Rady szozegGlowe winny skladaé im rap-
porta miesieezne o ruchu chorych, kalek, starcéw, dzieci, i w ogélno-
éci o zostajacych pod ich piecza; a po ukoficzeniu roku, rapport o przy-
chodach i rozechodach powierzonych im zakladéw, podlug przepisanej
formy. :
Artykul 24,—Inspektorowie lekarscy gubernialni i starsi leka=
rze obwodowi, obowiazani sa, na zasadzie § 70 ustawy o zarzadzie
stuzby zdrowia, do czestego zwiedzania szp'tali i przekonywania sig
o porzadku, jaki si¢ w nich zachowuje, tak co do sluzby lekarskiej,
jako i policji lekarsko-szpitalnej; o dostrzezonych zaé uchybieniach,
winni przedstawiaé Gubernatorom cywilnym.

T Yok Mok 3

0 zarzadzie miejscowym szpitali dla chorych.

Artykul 25.—Wewnetrzny i blizszy zarzad szpitali, naleze¢ ma
do Rad opiekuficzych szczegélowych, przy kazdym z nich ustanowionych,

Artykul 26.—W gubernialnych i innych znaczniejszych miastach,
w ktérych znajdowaé si¢ bedzie kilka mniejszych szpitali, moze byé,
z uznania Rady Gléwnej opiekunczej, ustanowiona spdlna dla kilku
zakladéw Rada opiekuficza szezegdlowa, z przeznaczeniem do jej skla-
du po kilku czlonkéw; dla kazdego z tych szpitali.

Artykul 27—W kazdym obwodzie, jedna z Rad szczegSlowych
szpitalnych, z wyboru Rady Gléwnéj przeznaczona, nosi¢ bedzie tytul

4
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Rady opiekuniczej obwodowej. Nawet w tych obwodach w ktdrych nie
ma jeszcze 2adnego szpitala, maja byé réwniez ustanowione oddzielne
Rady opiekuficze obwodowe, do ktdrych naleze¢ bedzie tymczasem
zwierzchni nadzér nad domami schronienis, tudziez obmyslanie érodkéw
zalozepia szpitali w tychze obwodach.

Artykul 28.—Rady szczegdlowe opiekuficze skladajg sie z Opie-
kuna prezydujgcego i pewnej liozby czlonkdw.

Na Prezydujacego i czlonkéw wybierani byé majs miejscowi lub
okoliczni obywatele i urzednicy, znani z uczué i poswigcenia sie dla
cierpiscej ludzkodei.

Oprdez tego stalymi czlonkami rad szezegdlowych byé maja:

1) Naczelny lekarz. w wigkszych szpitalach, a w mniejszych le-
karz szpitalny, tudziez w prowincjonalnych szpitalach, lekarz wlasci-
wego obwodu;—2) Przelozeni i przelozone zgromadzeh milosierdaia,
w zakladach, przy ktorych sie takowe znajduja; nakoniec,—3) W Ra-
dach opiekuficzych obwodowych (powiatowych) komisarze (naczelnicy)
tychze obwodéw, (powiatéw).

Artykul 29,—Opickunowie Prezydujacy i cztonkowie Rad szcze-
golowych i opiekuficzych, mianowani beda przez Komisje Rzadowa
spraw wewnetrznych i duchownych, na przedstawienie Rady Gléwnéj
opiekuniczéj.

Artykul 30, — Czlonkowie Rad szezegGlowych opiekuhczych,
pelnié maja te obowigzki przez lat 3, Opiekunowie Prezydujacy lat
szedé; przeciag sluzby przy dobroczynnych zakladach dla lekarzy, braci
i siostr milosierdzia, nie jest ograniczony.

Artykul 3l.—Rady szozegélowe opiekuficze, za porozumlemem
si¢ i zgoda Gubernatoréw cywilnych, przedstawiaja Radzie Gléwnej do
nominacji inne osoby w miejsce wychodzacych: Prezydujacego i czlon-
kéw. Osoby wychodzace moga byé powtdrnic przedstawionemi obok
kandydatéw nowo-wybranych. Przedstawienie wszakze takowe, nie ogra-
nicza wybora Rady Gléwnej, -ktéra moze wybraé osobg, przez Rade
szczegblows nie przedstawiong.

Artykul 32.—Przy uwalnianiu cztonkéw, po wystuzeniu zakre-
dlonego przeciggu czasu, przyjete ma byé za prawidlo, aby bez szoze-
gblnej potrzeby, w jednym roku, wiecej jak trzecia cze$é czlonkdw,
do zmiany przedstawiang nie byla.

Artykul 33.—Przy zakladaniu nowych szpitali i ustanawianiu
dla nich Rad szozegélowych, kandydaci na Opiekuna prezydujacego
i czlonkéw, na raz pierwszy wybierani beds przez wlasciwe Rzady gu-

bernjalne. Zalozyciele szpitala mogs takze przedstawiaé kandydatéw,
za zgoda Gubernatoréw oywilnych.
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Artykul 34.—Opickunom prezydujacym w Radach szczegdlo-
wych prowincjonalnych, sluzy prawo zasiadania na posiedzeniach Ra=
dy Gléwnéj, i czynienia wnioskow, wzgledem zakladéw, pod ich zawia-
dywaniem zostajacych, -

Artykul 35.—Przeznaczenie, tranzlokowanie i uwalnianie braci
i siostr milosierdzia od obowiazkéw w zakladach dobroczynnych, nale-
zy do wlasciwych wladz duchownych. Gdyby wszakze, na wniosek Rad
szezeg6lowych, lub tez przy rewizji pomienionych zakladéw, okazala
si¢ potrzeba zmienienia przelozonego lub przelozonej zgromadzenia mi-
losierdzia, w takim razie wladza duchowna winna uczynié zadodé zada-
niu Rady Gl6wnej.

Artykul 36,—Rady szczegdlowe, obowigzane sa dokladaé wszel-
kiego starania, aby poruczone ich zarzadowi zaklady dobroczynne,
w miare zasobéw i moznodci, doprowadzi¢ do porzadku, jaki wydane-
mi dla nich przepisami jest wskazany.

Artykul 37.—Rady szczegélowe, winny wypelniaé wszelkie roz-
porzadzenia rady Gléwnej opiekuficzéj, tudziez stosowaé si¢ do uwag
oséb, na ktére wlozony jest obowiazek rewizji samychze zakladéw.
W razie niemoznodci zadosyé uczynienia tym uwagom, z jakichbadz
waznych przyczyn, Rady szczegdlowe rzecz cala przedstaw:c majg ra-
dzie Gléwnéj.

Artykul 38,—Wladze miejscowe, winne s3 zalatwiaé wszelkie
prawne zadania Rad szezegGlowych opiekuficzych tyezace sie . dobra
i potrzeb zakladéw dobroczynnych.

Artykul 39.—Prezydujacy i czlonkowie Rad oplekuﬂczych szoze =
gélowych, z tego tytulu oddzielnej placy poblerac nie beds, z wyjat-
kiem co do lekarzy pelnigoych stuzbe lekarskg w szpitalu, ktérym mo-
ze by¢ przeznaczana placa, w miare zamoznoéci szpitala,

Artykul 40.—Rady szczegélowe opiekuficze, mieé beds wlasng
piecze¢ z herbem krélestwa, wyjawszy te, ktére majg, przez oddziel-
ne postanowienie, osobna piecze¢ nadana.

Zarzad szpitalami paraf'nlnemi od 1817 r. sprawiany przez pro=
boszezéw, wéjtéw gmin i burmistrzéw, zostal oddany dozorom para-

ﬂalnym.
DZIAY¥.: 1.
O MIEJSCOWYM ZARZADZIE SZPITALIL

§ 1. Miejscowy zarzad szpitali w krolestwie polskiém nalezy do
ustanowionéj przy kazdym z nich Rady szczeglowéj opiekuficzéj.

§ 2. Sklad Rad szczegélowych opiekuficzych, ich stosunki
z Rada Gléwna, tudziez z wladzami majacemi stycznos¢ z zarzadem
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szpitaloym, porzadek nominowania i uwalniapia prezydujacego i czlon-
kéw, nakoniec sposéb czuwania ze strony Rzadu nad utrzymywaniem
szpitali, okreslone s3 Najwyzéj zatwierdzonym, pod dniem 18 lutego
(2 marca) 1842 roku, Ukazem.

§ 8. Do wewnetrznéj sluzby szpitali, w miare. ich wielkosci
i zasobéw, przeznaczani beda:

1) Naczelny lekarz,—2) Lekarze ordynujgey,—3) Lekarz miej-
scowy,—4) Intendent ekonom lub gospodyni,—5) Zarzadzajacy apte-

ka,—6) Sekretarz i kanceli§ci,—7) Szafarz albo szafarka,—8) Po-
* trzebna liczba felczeré6w,—9) Dozorcy i dozorczynie salowi, tudziez
dozorujaca nad pralmq,—l 0) Potrzebna liczba kucharzy lub kucharek,
praczek, poslugaczy i poslugaczek.

Placa dla wyzé] wymienionych osdb, oznaczona bedzle szozegGlo-
wemi etatami, dla kazdego ze szpitali oddzielnie zatwierdzanemi.

Wzgledem mianowania lub uwalniania lekarzy, intendenta i za-
rzadzajacego. apteks, Rada szczegélowa przedstawiaé bedzie Radzie
Gléwnéj; wszystkich zad innych mianuje i uwalnia sama.

§ 4. W szpitalach, w ktdrych znajduja si¢ bracia lub siostry
milosierdzia, liczba ich zastosowana by¢ powinna do potrzeby miej-
scowéj. Wszysecy mie¢ beda odpowiednie utrzymanie w szpitalu.

Przeznaczenie ich, tranzlokowanie do innych szpitali i uwolnie-
nie, zalezy od wladzy duchownéj. Rady szczegélowe moga tylko czy-
nié swoje w tym wzgledzie przedstawienia Radzie Gléwnéj.

§ 5. Ciggla troskliwoéé o utrzymaniu szpitali w nalezytym po-
rzadku, i doprowadzeniu tychze pod wszelkiemi wzgledami do tego
stopnia  dobrobytu, jaki jest wskazany niniejsza ustawa;—obmysle-
nie do tego stosownych grodkéw;—troskliwos¢ o zabezpieczenie i po-
wigkszenie funduszéw szpitalnych;—czuwania nad tém, azeby wszystkie
osoby do skladu sluzby szpitalnéj nalezace, wypelnialy swoje -obowiaz-
ki, podlug wydanych przepiséw i instrukcji,—zawiadywanie funduszami
szpitalnemi;—ukladanie projektéw do etatéw i wszelkiego rodzaju an-
szlagéw, naleza do bezposrednich obowiazkéw Rad szczegélowyeh opie-
kunczych szpitali.

- Wszystkie te czynnodci, zalatwiajg si¢ albo na kollegjalném
posxedzemu Rady szczegélowéj, albo przez opiekuna prezydujacego
cztonkéw Rady i inne osoby do skladu sluzby szpitalnéj nalezgce.

§ 6. Kolegijalnie rozstrzygane beda na posiedzeniach Rad
szozegblowych, wszelkie w ogdlnodci interesa dotyczace miejscowdj
administracji szpitali i funduszéw do nich nalezgcych.

Decyzje Rad szczeglowych w pewnych przypadkach beds
stanowcze; w innych zad, ulega¢ maja zatwierdzeniu Rady Gléwnéj
opiekunczéj.




53

§ 7. Przedstawiane by¢ maja Radzie GI6wnéj interessa dotyczace:

1) Ulozenia ksiegi gruntowéj, to jest opisania majatku nieru-
chomego i rachomego, stanowigcego dochody i utrzymanie szpitala.—
2) Etatéw szpitalnych.—38) Projektéw zmian i ulepszeh w szpitalach,
jakie doéwiadozenie wskaze byé potrzebnemi.—4) Przyjmowania po-
dlug prawnego porzadku darowizn i zapiséw na rzecz szpitali, i wyje-
dnywania zatwierdzenia wladz wyzszych.—5) Wydzierzawienia, zamia-
ny, nabywania lub alienucji nieruchomosci do szpitala nalezacych.—
6) Lokacji kapitaldw lub daréw dobroczynnych, tudziez windykaeji
stalych funduszéw szpitali,—7) Wytaczania lub odpierania processéw;
celem odzyskania lub utrzymania praw wlasnodci szpitalnéj, odwoly-
wanie si¢ od wyrokéw, zakladania rekurséw i zawierania komplanacji
spér koficzaeych.

Uwaga. ‘W przypadkach nie cierpigcych Zadnéj zwloki, Rady szezegé-
Towe mogg same poczynié potrzebne kroki, na drodze postgpowania dla insty-

tutéw rzadowych ustanowionéj; lecz jednoczescie winny przedstawié o tém, ze
szezegGlowém wyjaénieniem stanu rzeczy, Radzie Gléwnéj. t

8) Stawiania nowych budowli szpitalaych i czynienia znaczniéj-
szych restauracji.—9) Zatwierdzenia warunkdéw, ulozonych przez Rade
szczeg6lows, do kontraktu o najem lokalu dla szpitala, jezeli wlasnego
szpital nie posiada.—10) Zatwierdzenia umdéw o dostawe lekarstw
z prywatnych aptek,—11) Przedstawiania do nominacji i uwolnicnia
czlonkéw rady, lekarzy, zarzadzajacego apteka, oraz intendenta, a w ra-
zie potrzeby i oséb duchownych.—~12) Przedstawiania do nagréd
086b nalezgeych de zarzadu i sluzby szpitala.—13 Rapportéw rocz-
nych i rochunkéw, ukladanych podlug ustanowionéj formy.—14) Na-
koniec, wszelkich wazniejszych interesséw, w przedmiocie ktérych, Ra-
dy opiekuficze szozegGlowe nie beds si¢ sadzié moenemi stanoweczo
decydowad,

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

Gl6éwniejsze z tych przedmiotéw dotycza:

1) Nadzoru nad calodcig izabezpieczeniem majatku szpitalnego,
a mianowicie: przestrzegania granic posiadlosci gruntownych i praw
szpitalowi stuzgoych, przeciw oboym przywlaszezeniom,—2) Obmysle-
nia drodkéw zmierzajacych do ulepszenia majgtkéw szpitalnych, a tém
samém zwiekszenia z nich dochodu; zabezpieczenia od zniszczenia,
i oznaczenia funduszéw na potrzebne w tychze restauracje.—2) sci;-
gania i poboru wszelkiego rodzaju dochodéw i zalegloci, a mianowi-
cie: a) z dzierzaw i czynszéw, b) z procentéw od kapitaléw, c) z wszel-
kiego rodzaju zasilkéw rzadowycb, d) z oplaty kosztéw kuracyjnych.
¢) z ofiar dobrowolnych, f) z plywéw przypadkowych, g) z danin
stalych w produktach, gdzie takowe maja miejsce.
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4) Umorzenia kosztéw kuracyjnych,—5) Uznania nieprzydatno-
fci effektéw do dalszego uzycia, i oznaczenia ozyli takowe majs byé
zniszczone lub sprzedane przez publiczng licytacje, a nastepnie, wykre-
lenia ich z inwentarza.—6) Obmyslenia jak najkorzystniejszego spo=
sobu zywienia chorych i sluzby szpitalnéj, jako téz opalania, odwie-
tlania i prania, majgc wzglad na wigksza oszozednodé i dogodnosé
miejscows; zawierania uméw o dostawe wszelkiego rodzaju produktéw
i zapaséw, oraz kontroli nad ich przychodem i rozchodem.—7) Upo-
waznienia do wydatkowania z pozycji etatem oznaczonych.—8) Roz-
trzasania i poswiadczania wszelkiego rodzaju rachunkéw i kontroli za
miesiac uplyniony.—9) Przyjmowania i uwalniania od obowiazkéw
o86b do wewnetrznéj sluzby szpitala nalezacych, =z zastosowaniem sig
do § 8.—10) Przepisania, na zasadzie niniejszéj ustawy i innych po-
stanowienn o urzadzeniu szpitali, szczegélowych instrukcji dla oséb do
skladu stuzby szpitalnéj nalezacych, wzglednie do okolicznodei i potrzeb

miejscowych,—11) Usuwanie kolizji i nieporozumien, wyniknaé moga-

" cych migdzy czlonkami Rady i osobami do wewnetrznéj sluzby szpi-
talnéj nalezgcemi—12) Rozwiazania watpliwodci pod wzgledem przyj-
mowania i wypisywania chorych.—13) Ukladania rapportéw, jako téz
wyjadniefi na wezwanie wladz wyzszych.—14) Rozpoznawania uwag
poczynionych przez osoby ktérym rewizja szpitali zostala poruczona;
tudziez przedsiewziecia érodkéw do zadosyé uczynienia takowym, lub
wyjadnienia powoddw, ktéreby temu byly na przeszkodzie.

§ 9. Jezeli Rada szczeg6lowa, na kolegijalném posiedzeniu,
z waznych powodéw uzna za stosowne, zalatwianie jakiéj czynnosei,
podchodzaeéj pod kolegialng jéj decyzje, powierzyé jednemu ze swych
czlonkéw, w takim przypadku powinna zarazem wskazaé sposéb, w jaki
poruczenie to ma byé dopelnione, i oznaczyé zakres, w ktérém o sku-
tku ma byé na posiedzeniu zawiadomiona, tak, izby w kazdym przy-
padku, mogla Rada weczednie obmyéléé odpowiednie érodki.

§ 10. Rady szozegélowe opiekuficze powinny przynajmniéj raz
w tygodniu odbywaé swoje posiedzenia; w calym zaé skladzie, zgro=-
madzaé si¢ maja pierwszych dni kazdego miesiaca, celem przejrzenia
kontroli i podwiadczenia rachunkéw 2z miesigca uplynionego.

Po ukoficzeniu téj czynnodei, Rada roztrzasa przedstawienia
ustne czlonkéw w interesach sluzby im powierzonéj, i zaradza niedo-
godnodciom przez tychze spostrzezonym.

§ 11. Opréoz posiedzefi perjodycznych, Rady szczegélowe odby-
waé beda posiedzenia nadzwyozajne, jezeliby przedmiot ulegajacy kol-
legjalnemu roztrzaénieniu wymagal &piesznego zalatwienia.

- § 12. Komplet zwyczajnego posiedzenia Rady szczegélowéj sta-
nowi trzech czlonkéw, liczac w to i prezydujacego.

.
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Prezydujgoy, na przypadek swéj nieobecnodei przez czas krétki,
przeznacza do zastgpicnia siebie jednego z czlonkéw Rady. Na czas
dluzszéj nad miesigo jeden nieobecnodei, winien uczynié przedstawienie
do Rady Gléwnéj o wyznaczenie zastepcy.

§ 13. Interessa na posiedzeniach Rady roztrzasaja sie wigkszo-
Soig gloséw: réwnoéé, prezydujacy rozwigzuje.

§ 14. Protoké! posiedzen Rad szczegGlowych opiekuficzych, po-
dlug wzoru przejetego przez wszystkie wladze zostajace po zwierzchni-
ctwem Kommissyi Rzadowéj spraw wewnetrznych, utrzymuje sekretarz,
w wigkszych, albo jeden z czlonkéw w mniejszych szpitalach. Proto-
k6l ten powinien zawiera¢ wyklad wszystkich przedmioléw roztrzasa-
nych na posiedzeniu, wraz z zapadlemi decyzjami Rady. Po odczy-
taniu, podpisujg go czlonkowie Rady, ktdrzy byli obecnemi na posie-
dzeniu,

§ 15. Jezeli decyzje Rady maja byé wprowadzone w wykonanie
przez jéj czlonkéw albo inne osoby do administracyi szpitala nalezace,
takowe kazdéj osobie respectiwe komunikuja si¢ natychmiast, celem
odpowiedniego ich zalatwienia.

§ 16. Przedstawienia do Rady Gléwnéj, tudziez korrespondencje
z réinemi wladzami i osobami, przygotowuja sie przez sekretarza lub
czlonka wybranego do téj czynnodci, i beda podpisywane, albo tylko
przez opiekuna prezydujacego, albo, w miarg waznosci przedmiotu,
przez wszystkich obecnych czlonkéw.

Zdania sprawy, rachunki, etaty, anszlagi, przedstawienia do
nominacji i uwolnienie, tudziez wszystko, co sie tycze poboru fun-
duszé6w lub wydatkowania ich, podpisywaé maja wszyscy obecni
czlonkowie.

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

§ 18. Kazde przedstawienie do nominacji, tak opiekuna pre-
zydujgcego i czlonkéw Rady po wysluzeniu lat, jako-téz, lekarzy,
086b duchownych i intendenta, powinno przechodzié przez ogdlne ze=-
branie Rady szczegélowéj, za podpisem wszystkich czlonkéw; wylgcza=
jac wypadki, jezli uwolnienie nastepuje nie w skutek wysluzonych
lat, lecz z innych powodéw, wbrew zyczeniom osoby interessowanéj.
Przyczyny te mogs byé nastgpne: uchylanie si¢ od obowiazkéw wska-
zanych ustaws i szozegSlowemi rozporzadzeniami Rady Gléwnéj opie-
kuficzéj, oraz postepki godzagce na szkode szpitala i t. p. Samo
z siebie wynika, ze to niedotycze opiekuna prezydujacego, ktérego
przedstawiaé do zmiany, moze tylko Rada Gléwna opickufioza.

§ 19. Oprécz ksiegi do zapisywania protokéléw posiedzen,
w.biérze Rady szozegSlowéj opiekuficzéj, winien si¢ znajdowaé dziennik
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korrespondencji, do ktérego wciagane byé maja, w czasie wlasciwym,
wszystkie przybywajace i odchodzace interessa.

W sazpitalach wigkszych, sekretarz a w mniejszych czlonek na
ktérego wloiony jest obowiszek utrzymywania korrespondencji, winien
praestrzegaé porzadnego utrzymania ksiag, dziennikéw i archiwum.

§ 20. Prezydujacy w Radzie szozeg6lowéj, jako opickun szpitala,
ma zwierzehni nadzér nad tém wszystkiém, co moze mie¢ wplyw na
dobrobyt lub polepszenie stanu szpitala,—obmysla érodki dazace do
tego celu, i ozyni w tym wzgledzie wnioski na Radzie szozegolowéj;—
przestrzega réwniez, azeby czlonkowie Rady i wszelkie osoby do skla-
du sluzby szpitalnéj nalezqce, wypelniali powierzone im obowiazki,
w duchu mme_]szé_] ustawy i rozporzgdzeﬁ wydanych, tak przez Rade
gléwng, jako 1 szczegdlows; w razie zaé dostrzezonego jakiego uchy-
bienia, przedstawia o tém na posiedzeniu Rady, a w wazniejszych
zdarzeniach, ma nawet prawo czynié wprost od siebie przedstawienia
do Rady Gl6éwnéj.

W przypadkach waznych, zadnéj zwloki niecierpizcych, prezydu-
jacy moze decydowaé interessa przedstawione sobie przez czlonkdw,
ktérym wykonawcza jaka czynnosé poruczong zostala, jako tez przez
osoby sluzby szpitalnéj; tudziez, moze korrespondowaé z Rada Gléwns,
Gubernatorem cywilnym i wladzami miejscowemi, donoszac wszakie
o tem na najpierwszém posiedzeniu Rady.

§ 21. W szezegdlnodei, do opiekuna prezydujacego nalezy nad-
z6r nad zalatwianiem interesséw; to jest, nad koresspondencjs Rady
szozeglowé], oraz nad calodoia kassy szpitalngj.

§ 22. Czlonkowie Rady dziels pomiedzy siebie zatrudnienia
w nastepujgcy sposcb:

Jeden - z czlonkow (jezeli niema kaucjonowanego intendenta
lub ekonoma), posiadajacy dostateczng rekojmie odpowiedzialnodoi
majatkowéj, utrzymywad bedzie kasse szpitalng, czuwaé nad jéj bezpie-
ozefistwem, oraz utrzymywaé wedlug form przepisanych rachunki
i ksiegi kassowe. Do tegoz czlonka naleieé bedzie przyjmowanie
wplywow, $cigganie wszelkich nalezytosci, i udzielanie stosownych
pokwitowan. Wyplaty kitdre sa stanowczo oznaczone, jako to: pensje, za-
slugi, podatki, it. p. i to w ozasie wladciwym; wszystkie zad inne
wyplaty, uskuteczniaé bedzie na zasadzie kolegjalnéj decyzji, i za
assygnacja przez prezydujacego lub jego zastepce podpisana.

Drugi z czlonkéw miéé bedzie blizszy dozér nadwewnetrzném
gospodarstwem szpitala; pilnuje aby officjaliéci i poslugacze dopelniali
z nalezyty akuratnodcia i poépiechem przyjete na siebie obowiaski.
Zwracaé ma przytém szezegélna bacznoéé, na ozystodé i porzpdek
w szpitalu, oraz na to, czy chorzy w swoim czasie i w zupelnodei
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otrzymuja to co im przeznaczone zostalo. Obowiszanym jest takie:
mieé blizszy dozér nad dostawa Zywnoscii wszelkich innych artykuldw
w szpizarni zachowad si¢ majgoych; przekonywaé sie o ich dobroei,
spélnie z miejscowym lekarzem; czuwaé nad wydawaniem tychze do
uzytku kuchennego, i kontrolowaé rachunki utrzymywane przez inten-
denta i szafarza.

Trzeci z czdonkéw strzedz bedzie majatku szpitalnego, tak
ruchomego jak = i nieruchomego. Do niego wigc w szczegélnodei ra-
lezé¢ bedzie, przekonywanie si¢ o stanie posiadloci ziemskich lub
gruntowych, jako téz dozér nad budowlami i effektami szpitalnemi.
Tenze sam czlonek roztrzasaé bedzie stosunki policyjne i majatkowe
nowo-przybywajacych do szpitala chorych (przez lekarza poprzednio
uznanych za kwalifikujacych si¢ z rodzaju choroby), i stanowié o ich
przyjeciu, tak na koszt szpitala, lub z zastrzezeniem zwrotu kosztéw
kuracyjnych, a to stosownie do szozegSlowych w t€j mierze roz-
porzadzen.

Nakoniec, czlonek ten bedzie miée nadzér nad archlwum 8zpi=
talném, oraz utrzymywaé protoké! Rady i dziennik korrespondencji,
jezeli oddzielnego sekretarza przy szpitalu nie bedzie.

§ 23. Kazdy z czlonkéw jest referentem w Radzie szozegélo-
wéj, co do interesséw dotyczacych przedmiotu jego zatrudnief.

§ 24. W szpitalach, w ktérych gospodarstwo wewnetrzne poru-
czone bedzie braciom lub siostrom milosierdzia, przelozeni tych zgro-
madzefi obowigzani ss zadosyé czynié zadaniom Rad szczegélowych;
w razie niemoznodci wykonania, maja przedstawiaé o tém na pierw-
szém posiedzeniu Rady, w wypadkach zad§ niecierpigcych zwloki, na-
tychmiast donieé¢ opickunowi prezydujgcemu. Przelozeni zdawaé win-
ni sprawe Radzie szczegSlowéj opiekuficzéj ze wszystkich czynnodei
swoich, przedstawiajac przytém szczeglowe wykazy przychodu i roz-
chodu, wedle przepisanego na to wzoru.

Do przelozonych takze nalezéé bedzie, za poprzedniém zniesie-
niem si¢ z Rada szozeglows, rozdzielanie prac miedzy braci lub sio-
stry milosierdzia, tak na salach przy chorych, jako tez przy innych
czynnodciach gospodarskich. :

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

Gléwnemu Inspektorowi sluzby zdrowia mogsa tylko w nadzwy=-
czajnych wypadkach wprost od siebie ozynié przedstawienia, w prze-
dmiotach stuzby lekarskiéj dotyczacych i instrukcja, oddzielnie dla nich
przepisana, wskazanych. W kazdem innem zdarzeniu, czynia to tylko
wtedy, jezli zadania ich sluszne, $ciagajace si¢ do polepszenia bytu
chorych, przsz Rade opiekuficza zalatwione nie beda.
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§ 26. Lekarze obwodowi, przy zwiedzaniu szpitali, wgladaja,
jako czlonkowie Rad szozegSlowych, w porzadek stuzby lekarsko-poli-
cyjnéj i uwagi swoje przedstawiaja, albo Radzie szozegilowéj, albo
wprost prezydujgcemu.

Inspektorowi lekarskiemu gubernialnemu donosi¢é winni o do=
strzezonych uchybieniach w szpitalach, w takich tylko razach, kiedy
przedstawienia ich w téj mierze Radzie lub prezydujacemu, a przy uchy-
bieniach pod wzgledem sluzby lekarskiéj, uwagi poczynione lekarzowi
szpitalnemu, nalezytego skutku nie otrzymaly.

§ 27. Rady szozegllowe opiekuficze zostaja pod wladza Rady
Gléwnéj, i obowigzane s3 do wykonywania wszelkich jéj rozporzadzen,
a interesa w przedmiotach wyszozegdlnionyoh w § 7, maja przedsta-
wiaé do jéj decyzji lub zatwierdzenia.

§ 28. Podezas zwiedzania szpitali przez Gléwnego Inspektora
stuzby zdrowia lub jego pomocnika, dostrzezonym nieporzadkom nie-
zwlocznie zaradzaé, obowiazkiem jest Rad szczegGlowych, jako tez ozy-
nié zadosyé wszelkim prawnym ich zadaniom, lub zlozyé odpowiednie
wyjaénienie, z jakiego powodu dopelniaé tego nie sa wstanie.

§ 29. Wszelkie 2adania prawne ze strony Gubernatoréw cy-
wilnych, jako bezposrednich zwierzchnikéw w guberniach, bedaeych za-
razem czlonkami' Rady gléwnéj, Rady szczegélowe w miarg moznodei
wypelniaé sa obowigzane; réwniez zastosowywad sie winny do uwag
czynionych przez Gubernatoréw cywilnych przy zwiedzaniu szpitali.
W razie niemoznoéci wykonania, Rada szezegélowa przelozyé o tem
winna zaraz przy saméj rewizji; jezeli za§ rzecz bedzie wigkszéj wagis -
uczyni to na pi$mie, i w takim przypadku zawiadomi o tem jednocze-
énie Rade gléwna.

Rady szozegélowe opiekuficze obowiazane sz nadto, czynié przed-
stawienia bezpodrednio do Gubernatoréw oywilnych we wszystkich przy=-
padkach, w ktérych ci, jako majacy gléwnie opieke nad chorymiubo=
gimi w gubernii, i posiadajacy w swéj mocy érodki polepszenia bytu
szpitali, najskuteczniéj zlemu zaradzié moga.

Rady skladaé beda Gubernatorom raporta miesigczne o ruchu
chorych, iroczne o staniefunduszéw szpitala, podlug przepisanyeh wzoréw.

§ 80. Wszelkie stuszne uwagi, przy zwiedzaniu szpitali przez
inspektordw lekarskich gubernialnych lub starszych lekarzy obwodo-
wych poczynione, Rady szczegélowe opiekuficze obowigzane s3 przyjaé,
oraz, w miarg moznodci i zasobéw, zgdaniom ich uczynié zadosyé.

§ 81. Rady szczegélowe opiekuficze korresponduja w razie
potrzeby z wszelkiemi wladzami duchownemi, administracyjno-policyj-
nemi i sadowemi; i moga 23daé ich wspéldzialania w interesach szpi-
talnych; z swojéj zad strony, obowizzane sa czynié zadosyé wszelkim
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prawnym tychze wladz zagdaniom. W razie gdyby wladze te, prawne
zadania Rady szczegélowe pozostawialy bez skutku, przedstawia¢ winna
o tem Rada—Gubernatorowi cywilnemu.

§ 32. Rady szozegllowe znosza si¢ z wladzami miejscowemi,
w nastepnyoh przypadkach:

1) Z wladzg duchowna, gdy idzie: a) o pomoc religijng dla
chorych;—b) o spisanie aktéw stanu cywilnego, tyczacych si¢ oséb
w szpitalu leczonych;—oc) o pozwolenie bezplatnego pogrzebu.

2) 7Z wladzami administracyjno-policyjnemi: gdy idzie miano=-
wicie:—a) o zabezpieczenie wlasnodci szpitalnéj, o ile to od wladz
policyjnych zalezy;—b) o exekucja administracyjna dla $ciagnienia na-
lezytodci szpitalnych;—c) o ogloszenie wszelkich obwieszczefi Rady
szozeglowéj, tyczacych sie ianowicie: sprzedazy lub wypuszozenia
w dzierzawe possessji szpitalnych, réznego rodzaju dostawy potrzebnych
artykuléw, nakoniec, odezw do dcbroczynnyeh uczué mieszkancéw;—d)
o zasiggnienie wiadomodei pod wzgledem policyjnym, o chorych przy-
jetych do szpitala bez policyjnéj kwalifikacji, jezeliby zachodzila jaka
w téj mierze watpliwoéé;—e) o rozpozuanie, w przypadkach gdzieby
sig to okazalo potrzebnem, czy przyjety do szpitala chory, tak jest
ubogim, ze nie moze zwrdcié szpitalowi kosztéw, na jego leczenie i utrzy=-
manie lozonych, jako tez o ich &ciagnienie jezeli chory moze takowe
poniesé;—f) o zawiadomienie familji zmarlego w szpitalu, dla zglosze-
nia sig po odbiér pozostalych po nim effektéw;—g) o doniesienie
o wypadku naglego skonu, lub o zlozeniu ciala juz zmarlego w szpitalu.

3) 7 wladzami sadowemi:—a) W wypadkach nagléj $mierci,
tudziez w razie zdarzonych ran i innych gwaltownych obrazef, zagra-
zajacych zyciu osoby do szpitala oddanéj, a to, aby przedsigwzietem
byé moglo dochedzenie sadowo-lekarskie;—b) Gdy zachodzi potrzeba
wpisania hypoteki prawnéj lub zastrzezenia prawnego do ksiegi wie-
czystéj nieruchomodci, wlasnodeia dluznika bedacéj, stosownie do obo-
wiazujacych przepiséw prawa;—c) Gdy idzie o przyznanie szpitalowi
naleznogei z ofiar dobrowolnych lub szezeg6lnych zobowiazah pochodzacych.

4) 7 wladzg skarbowa, Waszelka korespondencja Rady szcze-
gélowéj z wladzami: duchowna, administracyjna, policyjna, skarbows,
réwniez tych wladz z Rada, uskutecznia si¢ w sposobie odezw. Do
zalatwienia za§ spraw szpitalnych w sadzie miejscowym, Rada deleguje
od siebie swego czlonka, upowaznionego do dzialania,

§ 88. Waszystkie rozporzadzenia Rady szczegélowéj opiekuficzéj,
powinny cyé jaknajakuratniéj wykouywane przez wszystkie osoby, na-
lezace do skladu Rady szezeg6lowéj i sluzby szpitalnéj. 3

W razie niewykonania poleceti Rady, ta ma prawo udziélié na-
pomnienie ustne na posiedzeniu, a w wasniejszych przypadkach zawie-
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si¢ w obowiazku i przedstawi¢ Radzie gléwnéj do dymisji, czlonkéw
Rady (opréez prezydujacego), intendenta, lekarza i zarzadee apteki;
wszystkie zag inne osoby, nalezace do skladu sluzby szpitalné) Rada
sama moze uwalniaé i na ich miejsce inne przeznaczaé.

ROZDZIAL 1V.
0 pomocy lekarskiéj.

§ 106. Udzielanie pomocy lekarskiéj chorym w szpitalach, po-
wierza sie lekarzom, ktdrych liczba zastosowana bedzie do liezby cho-
rych i do rodzaju choréb. Przy kazdym szpitalu mnicjszym bedzie
tylko jeden lekarz, z tytulem lekarza szpitalnego. W szpitalach wie+
kszych, jeden z lekarzy mie¢ bedzie tytul naczelnego, inni ordynuja-
oych. Liczba lekarzy w takich szpitalach zastosowana bedzie do liczby
chorych, liczac w przecigciu na 100 chorych jednego lekarza.

§ 107. Kazdy z lekarzy: nie wyjmujac nawet lekarza naczel-
nego, bedzie mial wlasny oddzial.

§ 108. Lekarze, ktdrych piecczy poruczeni s chorzy w szpi-
talach, zajmowaé sie maja niemi troskliwie, jak to nakazuja obowiazki
powolania i wykonana przysiega.

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

W przecigciu 50 chorych liczyé mozna na jednego felczera, Moga
tez byé przyjmowani do szpitala dla nauki i pomocy przy opatrywaniu °
chorych, uczniowie felczerscy, ktérych jednak liczba nie moze przecho-
dzié liczby felozerdw.

§ 110. W wigkszych szpitalach ustanowionym bedzie lekarz
miejscowy, dla ciaglego nadzoru nad wykonywaniem przepiséw policji
lekarskiéj szpitalnéj.

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

§ 112. Historja choroby i uzyte &rodki lekarskie, zapisywane
beda w oddzielnych kartach wizytowych, ktdre, po wypisaniu chorego
ze szpitala lub po jego émierci, podpisane przez lekarza ordynujacego
i naczelnego, maja byé zachowane 8 lata; zaslugujace za§ na szcze=
g6lna uwage, winny byé przedstawione Gléwnemu Inspektorowi stuzby
zdrowia.

§ 113. W przepisywaniu lekarstw stosowad sie¢ winni lekarze
do przepiséw farmskopei szpitalnéj, i tylko w razie koniecznéj po-
trzeby odstapié od niéj wolno. Toz samo stosuje si¢ do uzycia innych
grodkéw, koszt znaczniejszy pociagajacych, jako to: pijawek i t. p.
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§ 114. W przypadkach trudniejszych, zawiklanych, tudziez gdzie
idzie o decyzje co do potrzeby uskutecznienia operacji chirurgiczngj
i sposobu jéj wykonania, lekarze szpitalni powinni naradzaé sie z soba.

§ 115. Operacje chirurgiczne bez zezwolenia chorych nie maja
byé przedsiebrane, wyjawszy przypadki w ktorych chory nie jest przy-
tomny pa umysle. Operacje na dzieciach maja byé wykonywane,
w razie ich waznosci, z dozwolenia rodzicéw lub opiekunéw.

§ 116, Lekarstwa maja byé w jak najlepszych gatunkach.—
Znbrania si¢ uzywania artykuléw podlejszego gatunku, choéby stad
wynikla jaka oszczgdnogé.

§ 117. Lekarstwa przyrzadzane beda, albo w aptekach szpi-
talnych, gdy takowe sa przy szpitalach sa ustanowione, albo w apte-
kach prywatnych. = Apteki szpitalne moga byé dwojakiego rodzaju.—
Albo takowa bedzie urzadzona zupelnie na sposéb wszystkich prywa-
tnych aptek i ma sluzyé nietylko do expedjowania lekarstw, ale ra-
zem i do wyrabiania preparatéw; taka apteka zarzadzaé winien apte-
karz lub prowizor kwalifikowany. Albo apteka szpitalna bedzie tylko
sluzyé do samego expedjowania lekarstw, a preparata i artykuly suro-
we, brane beda z innéj apteki; czynno§é w takiéj aptece zalatwiaé
moze pomocnik aptekarski.

§ 118. Przy kazdym oddziale bedzie pod zawiadywaniem fel-
czera, oddzielna podreczna apteka, w ktdréj znajdowaé sie beds érodki
potrzebne do opatrywania chorych, tudziez do cucenia i udzielania ra=-
tunku w naglych przypadkach.

§ 119. Wszystko cokolwiek ma byé uzyte do opatrywania
chorych, powinno byé jak najlepsze; przedewszystkiem za§ szozegGlna
bacznosé zwrdeié nalezy na dobroé szarpi. Surowo zabrania sie uzy-
wania szarpi pranéj lub juz uzywanéj do opatrywania.

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

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

§ 122. Zywnosé powinna byé zawsze sporzadzona nalezycie,
ze $wiezych, dobrych produktéw. Przestrzega¢ nalezy, aby rozdawana
1 roznoszona zywno&é nie byla podana chorym w stanie zbyt przesty-
glym lub zbyt gorgeym. Bulki i chleb nie maja byé dawane tegoz
dnia, ktérego wypieczone zostaly, Piwo, jesli dla chorych bedzie do-
zwolone, nie powinno byé zbyt mlode, metne, skwadniale lub zapra-
wiane odurzajacemi grodkami.
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DZIAX. IL

ROZDZIAY. XIIL

0 dziennikach, wykazach i rapertach o ruchu chorych szpi-
talnych.

§. 222. Dzienniki, wykazy i raporta co do ruchu chorych je=
dne beds ogdlne, do calego szpitala odnoszace si¢, drugie oddzialo-
we, z pojedyfoczych oddzialéw. Pierwsze, zostaja pod wiedza naczelne-
go lekarza i intendenda, lub osoby, ktdrej obowiazki intendenta sg
poruczone; drugie, poruczaja si¢ lekarzom oddzialowym.

§. 223. Dziennik ogélny ruchu chorych stanowi ogélna kon-
trole wszystkich chorych, gdzie si¢ wpisuje kazdy przybywajacy cho-
ry, 1 oznacza, do jakiego oddzialu zostal chory przeznaczony, tran-
slokacje jego do innego oddzialu, i wybycie ze szpitala. Z koficem
roku dziennik ten zamyka si¢, a wszyscy chorzy, ktdrzy pozostali na
rok nastepny, wpisuja sie porzadkiem daty przybycia do nowego dzien-
nika, w ktérym numer porzadkowy rozpoczynasie znowu od 1go.
Dziennik taki bedzie osobny dla mezezyzn, osobny dla kobiet.

§. 224. Podobne dzienniki utrzymuja si¢ po oddzialach w wig-
kszyoch szpitalach, z ta rdzinica, ze w nich oznacza sie rodzaj choroby
(wzér Nr. 8). Dziennik taki zamyka sie co miesiac; pozostali chorzy
w oddziale na nastepny miesiac, wpisuja sie, porzadkiem daty przy=-
bycia, do dziennika, rozpoczynajacego si¢ miesigca, w ktérym numer .
porzadkowy znowu rozpoczyna si¢ od 1go. Dzienniki te sluza za za-
sade do numerycznych raportéw o ruchu chorych i o rodzajach ckordb.

§. 225. W muniejszych szpitalach zamiast dziennikéw dwoja-
kich, prowadzonym bedzie jeden tylko dziennik ruchu chorych, w ktd-
rym- rodzaj choroby ma byé oznaczany.

§. 226, Codziennie w kazdym szpitalu ukladanym ma byé nu-
meryczny wykaz ruchu chorych czyli raport dzienny, obejmujacy licz-
be chorych pozostalych, przybylych, wypisanych ze szpitala, zmarlych
i pozostalych w oddziale; nadto, wykaz ten obejmowaé bedzie wyszcze-
gélnienie liczhy 16zek niezajetych przez chorych. W  szpita-
lach ‘wigkszych, dla wlatwienia ulozenia ogélnego raportu, podobne
wykazy skladane beds z kaidego oddzialu, dodajae nadto rubryke co
do translokacji z oddzialéw do oddzialéw.

§ 227. Co miesige kazdy szpital przedstawiaé bedzie Radzie
Gléwnéj opiekuficzéj raport numeryczny o ruchu chorych, wykazujgo
w nim ogdlnie: ilu chorych do dnia 1go pozostalo, ilu na nowo przy-
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bylo, wyzdrowialo, przetranslokowano do innych szpitali, wypisano nie-
uleczonych, ilu umarlo, i ilu pozostaje (podlug wzoru N. 17). Drugi
raport 2z wyszezegélnieniem rodzaju choréb (podlug wzoru N. 18),
skladaé¢ bedzie takze co miesigc GiGwnemu Inspektorowi stuzby zdrowia.

§ 228. Po ukoficzeniu roku, nie péZniéj jednakze jak na
dzieh 1go lutego, podlug tychze wzoréw, winien byé skladany raport

roczny Radzie Gl6wnéj opiekufiezéj i Gléwnemu Inspektorowi sluzby
zdrowia,

DZIAY. V.

ROZDZIAL 1
0 osobach stuzbg lekarskg skladajacych.

Obowigzki naczelnego lekarza szpitala.

§ 552. Naczelny lekarz jest zwierzchnikiem stuzby lekarskiéj
w szpitalu, i ma poruczony gléwny nadzdr nad nalezytem udzielaniem
pomocy lekarskiéj chorym, oraz nad cislem wypelnianiem tego wszy-
stkiego, co sig odnosi do policji lekarskiéj w szpitalu, przez wszystkie
osoby do sluzby szpitalnéj nalezace.

§ 558. Lekarz naczelny jest razem stalym czlonkiem Rady
szozeg6lowéj opiekuficzéj szpitala i referentem wszelkich intereséw do
rzeczy lekarskiéj odnoszacych sie.

Gléwniejsze obowiazki lekarza naczelnego sa:

§ 554. Rozdzielanie zatrudnieh miedzy osoby do sluzby le-
karskiéj nalezace. W przeznaczaniu oddzialéw dla lekarzy ordynuja-
cych, zwaza¢ ma na specjalne ich usposobienie, starajac si¢ o ile mo-
znodei, dogadza¢ ich wlasnym zyczeniom i zamilowaniu w szozegSlnych
galeziach sztuki. Bez wainéj przyczyny, oddzialy miedzy lekarzami
odmieniane byé nie maja, wyjawszy, gdyby to zgadzalo si¢ z spélnem
zyczeniem wladciwych lekarzy ordynujgeych, i moglo nastapié bez
uszczerbku dla sluzby. Przy przeznaczaniu felozeréw do oddzialéw,
uwazaé takze powinien na ich usposobienie, i najzreczniejszych prze=
znaczaé do oddzialéw chirurgicznych i oftalmicznych; do oddzialu zaé
oblgkanych wybieraé felczera, odznaczajgcego si¢ roztropnosciz i la-
godnodoig, a przytem silnego.

§ 555. Zwiedzanie codziennie wszystkich oddzialéw, dla prze-
konania sig ozy stuzba lekarska odbywa sig porzadnie i czy wszystkie
przepisy pdlicji szpitalnéj sa wypelniane. Dostrzeglszy cokolwiekbadZ
przeciwnego porzadkowi, zwraca na to uwage lekarza ordynujacego,
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uzywajac do tego jezyka lacinskiego. Gdyby =za$§ zaradzenie niepo-
rzadkowi temu, nie odnosilo sie wladciwie do sluzby lekarskiéj, wow=
czas do naczelnego lekarza nalezy, przedsigbranie odpowiednich érod-
kéw za poérednictwem administracji szpitala.

§ 556. Naradzanie si¢ na wezwanie lekarzy - ordynujacych
wzgledem chorych cigzko slabych, lub ktérych choroby trudniejsze sa
do poznania, albo tez uporczywe w wyleczeniu; takze, nad wskaza-
niem do wigkszych operacji chirurgicznych, i nad metoda podlug
ktoréj takowa ma byé uskuteczniong. W przypadkach zawilszych lub
przy zachodzacéj réznosdei zdah, wzywani byé maja do spélnéj narady
lekarze do stuzby tegoz szpitala nienalezacy. Zadne wszakze narady
zwlaszeza 2z zawezwaniem lekarzy do sluzby szpitalnej nienalezacych,
odbywaé si¢ nie powinny bez wiedzy naczelnego lekarza.

Lekarz naczelny, gdy sam dostrzeze cigzko chorego. moze i po-
winien zazadaé od lekarza ordynujacego objaénienia co do stanu choroby.

§. 557. W razie gdyby lekarz ordyunujacy przedstawil konie-
cznodé wprowadzania szczegélnéj jakiej§ metody leczenia, lub do po-
wszechniejszego uzycia wprowadzal érodek lekarski nowy, albo malo
uzywany, naczelny lekarz, stosownie do okolicznoéci, albo sam do te-
go lekarza upowazni, lub przedstawi Gléwnemu Inspektorowi sltuzby
zdrowia, dla roztrzaénienia tej rzeczy w Radzie Lekarskiéj. Przedsta-
wienia takiego rodzaju nie omieszka naczelny lekarz uczynié gdy sro-
dek proponowany gwaltownie dzialaé moze, lub gdy zastosowanie je-
go ma byé ogdlniejsze; przyczém przedstawione zostana powody, prze-
mawiajace z& nowo-proponowanym - §rodkiem lub metods. ;

§. 558. Do obowiazkéw naczelnego lekarza nalezy przekony-
wanie sie przy wizytach codziennych o stanie zdrowia indywiduéw,
ktére mu lekarze ordynujacy przedstawiaé beda jako przeznaczone do
wypisania ze szpitala. Zwracaé za§ ma uwage, tak na to,-czy rekon-
walescent moze opudoié szpital bez niebezpieczenstwa, jako tez czy
chorzy niewyleczeni z choroby, a zyczacy opuseié szpital, mie byli
przywiedzeni do tego, przez niestosowne postgpowanie lub wine kogo-
kolwiek do sluzby szpitalnéj nalezgcego.

§. 559. Skontrolowanie czy nie pozostaja jakie indywidua nie-
potrzebne, to jest: osoby zdrowe, rekonwalescenci ktdrzy szpital opu-
§cié moga, lub dotknieci chorobami nieuleczonemi a pomocy lekarskiej
niepotrzebujacemi; w razie dostrzezenia takowych indywiduéw naczelny
lekarz zwré6cié winien na to uwage lekarza ordynujacego.

§. 560. Wyrzeczenie co do potrzeby translokacji do innego
szpitala, lub z jednego oddzialu do drugiego, chorych w tym celu przez
lekarzy ordynujacych jemu przedstawionych; co bez waznéj, i przez
naczelnego lekarza uznanéj przyezyny, miejsca mieé nie powinno.
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§. 561. Roztrzasnienie kwestji co do niestosownosci pomiesze
czenia jakiego chorego w tym lub owym oddziale.

§. 562. Roztrzasanie i stwierdzanie swym podpisem kwitéw na
dostarczenie przedmiotéw sluzy¢ majacych do opatrywania chorych; przy-
ozém przestrzega¢ ma, aby nie byly przepisywane artykuly zbytkowe
i kosztowne, bez ktérych obejsé si¢ mozna, nie narazajac chorych na
jakikolwiek uszczerbek.

§. 563. Zatwierdzenie kazdego dnia spiséw lekarstw (kart re-
ceptowych); przy czem zwracaé ma bacznoéé na zachowanie ile mozno-
doi przepiséw farmakopei szpitalnej.

§. 564. Takze, zatwierdzanie kazdego dnia wyciagdw zywnosei
dla chorych (relew); przyczem czuwaé ma aby bez koniecznej potrzeby,
porcje nadzwyczajne przepisywane nie byly,

§ 565. Przekonywanie si¢ kiedynickiedy o dobroci artykuléw
zywnosei, tak po ich przyrzadzeniu, jako tez surowych. Rdwniez czu-
wanie nad sposobem przyrzadzania i rozdawania Zywnosci, tudziez nad
uzyciem stosownych i dobrze pobielanyeh naczynh.

§ 566. Naznaczanie kary w razie wykroczenia ktdrego z fel-
czer6w pod wzgledem sluzbowym.

§ 567, Nadzor nad ksztalceniem sie uczniéw felczerskich,
Dla lepszego za$ porzadku w tym wzgledzie, utrzymywana bedzie, pod
zawiadywaniem naczelnego lekarza, kontrola uczniéw felczerskich z ozna-
czeniem w niéj, kiedy uczen zostal przyjety do szpitala, jakie mial po-
przednie usposobienie, tak co do poczatkowych nauk szkolnych, jako
tez co do wprawy w czynnodciach felezerskich, wiele czasu zostawal
na praktyce felczerskiéj; nastepnie poswiadezany bedzie co miesiac po-
step, pilnosé i prowadzenie sie uoznia; nakoniec, zapisane ma by¢,
kiedy opudeil szpital i jakie otrzymal dwiadectwo.

§ 568. Do naczelnego lekarza nalezy blizszy dozér nad aptes
ka szpitalna; jezli za§ takowa uzywa praw aptek prywatnych, czuwa- -
nie nad &cislem wykonywaniem przepiséw ustawy dla farmaceutéw
i aptek; takie sprawdzanie i podwiadczanie wszelkich rachunkéw apte-
cznych, tak z apteki szpitalnéj, jako tez i z aptek prywatnych.

§ 569. Przekonywanie si¢ 0 przyzwoitem przysposobieniu i do-
brych wlasnodciach przedmiotéw stuzyé majacych do opatrywania cho=
rych, jako to: wszelkiego rodzaju przyrzadéw, narzedzi chirurgicznych,
opasek, szarpi, gabek, i t. d.

§ 570. Ukladanie i podpisywanie wszelkich raportéw i wyka=
z6w ogélnych o stanie i o ruchu chorych z calego szpitala, Takze
podpisywanie biletéw wyjécia, tudziez kart wizytowych, po wypisaniu
chorych lub po ich émierci.
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§ 571. Podwiadczanie w rachunkach szpitalnych o nalezytych
wlasnosciach dostarczonych lekarstw, tudziez wszelkich artykuléw apte-
karskich iinnych do leczenia chorych i ich pozywienia sluzacych.

§ 572. Donoszenie Gléwnemu Inspektorowi sluzby zdrowia
o wszelkich nadzwyczajnych pod wzgledem lekarskim wypadkach, tu=-
dziez o zjawieniu sie jakiéjbadz choroby epidemicznéj.

§ 578. W razie przybycia chorego do szpitala ze znakami
gwaltu zewnetrznego, naczelny lekarz obowigzanym jest donie$é na-
tychmiast prezydujacemu w Radzie szezegdlowéj; dla zawiadomienia
o tem miejscowéj policji, jezeliby zaé w szpitalu zdarzyl sie¢ wypadek
dmierci nagléj, lekarz naczelny postgpi podlug przepiséw dochodzen
sadowo-lekarskich na trupach. O podobnych wypadkach w szpitalach
warszawskich, naczelni lekarze winni takze zawiadamiaé urzad lekarski
‘miasta.

§ 574. Obowiazki naczelnego lekarza w oddziale, w ktérym
sam ordynuje, pod wzgledem ' zajmowania sie choremi i dopilnowania
porzadku, sa tez same, co i lekarzy ordynujacych w innych oddzialach,

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

Obowigzki lekarzy ordynujgcych.

§ 576, Glowniejsze obowiazki 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 szpitalnéj; tudzicz do-
pilnowanie, aby wszystkie jego przepisy i polecenia byly wypelnione.

§ 577. Odbywanie codzieh wizyty w szpitalu zrana o godazi-
nie 8; wazniejszych za& chorych. odwiedzanie i po poludniu. Nadto,
pozostawia si¢ gorliwoéci i uznaniu lekarza, zwiedzanie poruczonego
mu oddzialu w rozmaitych porach dnia i przy rozdawanin Zywnosci,
dla przekonywania sie czy wszystko, co zalecil, jest dopelnione.

§ 578. Lekarz ordynujacy obowiazany jest nadto, przybyé do
szpitala w kazdéj porze dnia lub nocy, skoro otrzyma zawiadomienie
iz do jego oddzialu przybyl chory potrzebujacy spiesznego ratunku,
lub gdy zajdzie potrzeba udzielania nagléj pomocy chorym juz wprzd-
dy bedacym w szpitalu.

§.579. Po wybadaniu kazdego chorego, lekarz ordynujacy, to
co znalazl, zapisuje w karcie wizytowdj, tudziez wskazane érodki le-
karskie, przepis dla felczera i djete.

Karty wizytowe tym sposobem obejmowaé beds cala historje
choroby i przypadlodei, tak choroby gléwnéj, jako i komplikacji; rozu-



67

mowania za$ i wywody teoretyczne, nie sa potrzebne. W ogélnosei
historja choroby tak ma byé wylozona, aby w kazdym razie, mozna
bylo poja¢ zwigzek mlgdzy zanotowanemi przypadlosciami, a zalecone-
mi $rodkami.

'§ 580. Na karcie wizytowéj historja choroby i przepis do
apteki, maja byé pisane po lacinie (1). = Sposéb za§ uzycia lekarstwa
i przepis dla felezera, po polsku.

§ 581. Jedliby dia jakiegobadZ powodu, przepisane lekarstwo
nie bylo brane, lub zostalo dane nie w takiéj “ilodci, albo jezeli po-
moc jaka chirurgiczna nie b\la dopelniona, okolicznodé takowa powin=-
na byc zapisana w karcie wizytowéj.

§ 582, Przy zapisywaniu w karcie wizytowéj lekarstwa,,po-
mocy chirargicznéj i porcji, lekarz ordynujacy gloéno winien dykto-
wadé, aby felezer jednoczednie toz samo mdgl spisywaé na przezna-
czonych do tego kartach.

~§'583. W zastosowaniu érodkéw leczenia, lekarze' ordynujaoy
powinni pamietaé ua obowiazki powolunia swego i wykonanéj przy-
siegi, i tak choryeh w szpitalu starannie traktowaé, jak w praktyce
prywatnéj, uzywajac wszelkich sposobéw, jakie sztuka lekarska wska-
zuje. Jakkolwiek za$ postepowanie lekarza ordynujacego nie zostaje
ograniczone - pod wzgledem zastosowania do szczeg6lnych wypadkéw,
powszechnie zalecanych lub w szpitalu przyjetych metdd leczenia, je-
" dnak, gdyby cheial wyprobowaé nowa jaka metode leczenia, lub no-
we jakiegobadz rodzaju érodki lekarskie, powinien poprzednio okoli-
cznos¢ te przelozy¢ naczelnemu lekarzowi, ktdry postapt podlug prze-
pisanych dla niego w tym wzgledzie prawidel.

§ 584. W razie choréb bardziej zawilych, tudziez gdy maja
by¢ przedsigbrane wicksze operacje, lekarz ordynujacy wzywaé winien
do narady naczelnego lekarza, a w razie potrzeby innych lekarzy z wie-
dza naczelnego. :

§ 585. W wazniejszych przypadkach chirargioznych sam le-
karz ma opatrywaé chorego; inni chorzy zewnetrzni opatrywani beda
przez felezera w przytomnodci lekarza, na ten koniec, azeby codzien-
nie mdgl sie przekonywaé o stanie choroby.

§ 586. Narzedzia chirurgiczne i przyrzady zostawaé beda pod
odpowiedzialnogcig lekarza, ktdremu sa powierzone. Jezeliby jakie

(1).0d czasu utworzenia u nas Akademji Medyko-Chirurg. i upowsze-
chnienie stownictwa lekarskiego polskiego, historje choréb na kartach wizy-
towych piszg sig po polsku.

(Przyp. Aut.)
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szczeglne narzedzia, przyrzady lub opaski byly potrzebne, o tem le-
karz ordynujacy winien naczelnemu lekarzowi przedstawic.

§ 587. Po ukoficzeniu wizyty, lekarze ordynujacy przegladaja
karty receptowe, ktére po stwierdzeniu swym podpisem, zaraz prze-
sylaja do podpisu naczelnego lekarza. Rdwniez podpisuja wyciagi
zywnosei 1 kwity na pijawki, gabki, cerate, pldtno, szarpie i t. p.
przedmioty.

§ 588. Chorych kwalifikujacych si¢ do wypisania, do translo-
kowania do innego szpitala lub do innego oddzialu, lekarze ordynuja-
cy winni przedstawiaé naczelnemu lekarzowi.

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

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

§ 591. Lekarz ordynujgcy obowigzany jest, widzac niebezpie-
czny stan chorego, wskazaé wezesnie -potrzebe dopelnienia obowiazkéw
religijnych.

§ 592. Lekarze ordynujacy maja przedstawié, kazdy ze swo-
jego oddzialu, codziennie wykaz numeryczny o ruchu chorych, tudziez
raporta miesieczne z wyszczegdlnieniem rodzajéw chorcb.

§ 593. Po ukonczeniu roku, przed 15 Stycznia, lekarze ordy-
nujacy skladaja lekarzowi naczelnemu swoje uwagi, tak co do chara-
kteru leczonych chordb, jako tez uzytych sposobéw  leczenia, wykona-
nych operacji i szczegélnych wypadkéw chorobnych, nakoniec co ~do
ulepszen jakieby pod wzgledem lekarskim zaprowadzit mozna w szpi-
talu. Uwagi te sluzyé beda za materjal do rocznego sprawozdania
Gléwnemu Inspektorowi sluzby zdrowia i Radzie GIéwnéj opiekuficze]
zakladéw dobroczynnych. Przy czém naczelny lekarz nie omieszka
wymieniaé lekarzy, ktérzy wazniejsze spostrzezenia i uwagi przedstawia.

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

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

§ 596. W razie choroby lub nadzwyczajnego wypadku, niedo-
zwalajacego lekarzowi ordynujacemu odbyé wizyty lub dopelni¢ innego

~ jakiego obowiazku w szpitalu, tenze obowiazany jest albo sam wyszu-
kaé zastepce, chociazby nienalezacego do szpitala, i o tem doniesé va-

| T
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czelnemu lekarzowi, albo tez zawiadomié naczelnego lekarza, ktéry za-
stepstwo zarzadzi, . '

§ 597. W szpitalach, przy ktérych jeden tylko jest lekars,
gdyby tenze zmuszony byl wyjechaé, za wolna praktyka lub sluzbo-
wym interesem, w miejsce znacznie oddalone, lub go inna jaka za-
szla przeszkoda w odwiedzaniu szpitala przez dni kilka, i gdyby nie
zdolal urzadzi¢ zastepstwa, w takim razie, zawiadujacy porzadkiem
wewnetrznym w szpitalu, winien w razie nagléj potrzeby, wezwaé do
odwiedzania szpitala, ktéregokolwieck z wolno-praktykujacych w temze
miejscu lekarzy. 3 :

§ 598, W szpitalach malych gdzie tylko jeden jest lekarz,
ma on tytul lekarza szpitalnego, a pod wzgledem sluzby w szpitalu,
prawidla przepisane dla lekarzy naczelnych i ordynujacych, obowigzu-
ja go w stosunku do miejscowych okolicznoéci odpowiednim.

Obowigzki [elezerow szpitalnych.

§ 611, Felczerowie szpitalni sa przeznaczeni dla udzielania
chorym pomocy zaleconéj przez lekarzy, trzymajac sie écisle dancj im
informacji; zadnego za leczenia sami przez sie przedsiebra¢ nie moga.

§ 612. Zostaja oni pod bezposrednig zwierzohnoscia lekarza
naczelnego lub szpitalnego: winni takze posluszefistwo lekarzowi miej-
scowemu, gdzie si¢ takowy znajduje, tudziez lekarzom ordynujacym.

§ 613. Gléwniejsze obowiazki felczeréw szpitalnych sg:

Znajdawaé si¢. w.salach szpitalnych zrana na godzing lub dwic
przed rozpoczeciem wizyty lekarza, i nie oddala¢ sie péki wszystkich
swych czynnosci nie zalatwia. Oprécz tego na kazde wezwanie na-
tychmiast na sale przybyé powinni.

§ 615. Przy wizycie lekarza donosi¢ o zachowaniu si¢ chorych,
w czasie uplynionym od przeszléj wizyty, réwniez to- wszystko co
godnego uwagi dostrzezone zostalo; dyktowane recepty wciagaé do
karty receptowéj; jednoczeénie na przygotowanych osobno kartkach
zapisywaé polecenia lekarza co do pomocy felczerskiéj, co do nadzwy-
czajnéj zmiany bielizny i co do ordynowanéj dla cherych dyety. Kar-
ta receptowa, wyciag #zywnodci i kwity na artykuly ktére maja byé
dostarczone, winny by¢ zaraz po wizycie podane do podpisu lekarzo-
wi; za akuratne spisanie innych polecef sami felczerowie sa odpowiedzialni.

§ 616. Karta receptowa, wyciagi zywnoéei i kwity majg byé
natychmiast pe podpisaniu przez ordynujacego lekarza przedstawiane
naczelnemu lekarzowi.

§ 620. Prayniesione lekarstwa z apteki, felezerowie przyjmuja,
kazdy do swojego oddzialu chorym podlug przepiséw lekarza rozdaja.
Szklo zaé z dnia przeszlego wypréznione zbieraja i zwracaja do apteki.
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§ 621, Felczerowie -pilnowaé powinni, aby chorzy punktualnie
brali lekarstwa; réwniez, aby odmieniane byly, stosownie do polecenia
lekarza, kataplazmata, okladania, i chirurgiczne opatrzenia; i t. d.

§ 623. Prey wiekszych operacyach chirurgicznych maja byé
obecni wszyscy felczerowie, a potém z kolei pilnowaé operowanego.

§ 627. Do felozera nalezy utrzymywanie, pod kierunkiem lekarza
szpitaluego, dziennika o ruchu chorych. Do tego dziennika wpisywaé
maja kazdego chorego zaraz po umieszezeniu jego w sali; rodzaj za$
choroby wpisanym ma byé po wizycie. Po wypisaniu chorego, tranzloko-
waniu lab zasziéj jego §mieroi, felozer zanotuje date we wladeiwéj rubryce.

§ 628. Przy wypisywaniu chorego z oddzialu, felczer podaje
lekarzowi ordynujgcemu karte wizytowa; a po podpisaniu przez tegoz,
przedstawia ja naczelnpemu lekarzowi.

§ 629. Gdy ktéry z chorych umrze, felczer obowigzany  jest
przekonaé¢ sie o rzeczywistosei zaszléj $mierci, i dopilnowaé, aby
z ,cialem postapiono podlug przepiséw. :

§ 630. Sekcje na trupach wykonywaé maja felezerowie, pod prze-
wodnictwem lekarzy ordynujacych; poczem trupa stavannie zeszy¢ winni.

§ 631. Felezerowie szpitalni z kolei odbywaé maja dyzur, podczas
ktdrego, po ukoficzeniu czynnodci w oddziale, maja ciagle, nie wyjmujac
i nocy nawet, znajdowad sig w sali przeznaczonéj do przyjmowania chorych.

§ 632. Felczerom nic wolno oddalaé sie ze szpitala, bez zezwo-
lenia wladciwego lekarza.

W szpitalach jednak mnuiejszych, w ktdrych by felczer bardzo
male pobieral wynagrodzenie, tylko z miasta, bez dozwolenia ‘lekarza,
wydalaé¢ sie nie powinien,

Obowigzki intendenta szpitala.

§ 651. Glowoiejsze jego ohowiazki sa:

Zwiedzanie calego zakladu codziennie, w czasie, jaki uwazaé
bedzie za najdogodniejszy, przynajmniej dwa razy na dobe; szezegdlniéj
28 z rana, przed wizyta lekarzy, a sal, gdzie si¢ mieszcza chorzy,
nawet i w nocy. Przyczem ma przestrzegaéd:—aby poslugacze i po-
slugaczki wykonywali swoje obowiazki, a dyzurni nieodstepowali od
poruczonych im czynnodci; azeby pomiedzy choremi zachowala sie przy-
zwoitos¢ i spokojnoéé, oraz aby nie bylo zadnéj swawoli, halasu, gry
w karty lub innéj wzbronionéj, tudziez schadzek z innych sal; tak sa-
mych chorych, jako i poslugaczy; azeby chorzy we wlasciwym czasie byli
goleni, czesani i mieli paznokocie obcinane; azeby naczynia do uzytku
chorych przeznaczone byly zawsze czyste i znajdowaly sie we wladciwym
miéjsou; aby tak na stolikach jak i pod poduszkami chorych nie znaj-
dowalo si¢ nic niepotrzebnego; aby powietrze w salach nalezycie bylo
odéwiezane, a zimg rury od piecdw w czasie wlasciwym zamykane.
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Zastanowiwszy si¢ nad tg ustawg, widzimy, Ze
Jakkolwiek lekarz naczelny jest zwierzchnikiem
stuzby lekarskiéj w szpitalu i ma nad nig gléwny
nadzér, (§ 552) to jednak jest tylko ,referentem in-
tereséw do rzeczy lekarskiéj sie odnoszacych,* za-
tem przedstawienia jego o tyle tylko sa uwzglednia-
ne o ile Rada Szczegétowa Opiekuficza uwzglednié
je raczy. Wprawdzie wolno mu czynié przedstawie-
nia wprost od siebie Inspektorowi Gtéwnemu Stuzby
Zdrowia, lecz § 25 ustawy powiada, ze to czynié
moze tylko w wypadkach nadzwyczajnych i wtedy,
gdy Rady Szczegélowe nie zecheg jego przedstawie-
nia uwzglednié. Takie obostrzenie znaczy tyle co u-
niemozliwienie, bo podobne przedstawienie wprost
do Inspektora, sprowadzi niesnaski w lonie Rady
Szpitala, co na korzy$é shuzby nigdy sie nie obréei.

Za to polozenie lekarzy ordynujacych jest
zupelnie niezalezne, rola ich nie jest wieksza niz
lekarzy szpitalnych we Francji, nie mogg wprost
przedstawieri robi¢ Radom Opiekuficzym (co zresztg
jest sluszne), ale tez ani Rada ani Lekarz naczelny,
czynno$ei ich lekarskich nie jest w mocy ograniczaé.

Polozenie Naczelnych Lekarzy szpitali stalo
sig jeszeze trudniejsze, gdy w roku 1867 zniesionym
zostat Zarzad Inspektora Stuzby Zdrowia, Rada Le-
karska i kilku lekarzy powolanych ad hoc do skia-
du Rady Gléwnéj, przestato w niéj zasiadaé; wpraw-
dzie ustanowiono w 1868 r. Komitet Lekarski (patrz
Klinika, T. III, Nr, 2 i 6) przy Radzie Glownéj,
ale Komitet nie jest wladza, i daje tylko swe zda-
nie w przedmiotach, ktére nas Rada Gléwna wedle
swego uznania do opinji przesle.

Od dnia 13 Pazdziernika r. b. organizacja Nowa organi.
szpitali w Krolestwie Polskiem zmieniona zostaje. ‘;‘czj:kf:g;‘;“

W miejsce Rady Glownéj Opiekunczéj Zakla-dobroczynnych

déw Dobroczynnych, jako wladzy centralnéj dla ca- W%{i‘:ﬁ‘fie
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tego Krélestwa i Rad opiekuiiezych Szcezegétowych
dla kazdego po szczegéle szpitala, utworzone zostaja
Rady powszechnéj opieki gubernjalne i powiatowe.

Pierwsze majg nadzér bezposredni nad zakla-
dami dobroczynnemi w miastach gubernjalnych, i
zwierzchniczy nad radami powiatowemi -i zakladami
dobroczynnemi i szpitalami powiatowemi i miejskie-
mi, w ich guberni respective polozonemi.

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

Nakoniec dla Warszawy utworzong zostala Ra-
da miejska powszechnéj opieki, ktéréj wladza ogra=
nicza si¢ tylko do szpitali i zakladéw dobroczynnych
saméj Warszawy.

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

Widzimy zatem ze nowa organizacja, zupelnie
jest utworzona na. wzlr istniejacych dawniéj urzg-
dzen w Rossji.

Rady gubernjalne skladaé maja: 1° Gubernator
jako prezydujacy, 1° Vice Gubernator zastgpujacy
przewodniczacego, 3° Naczelnik izby skarbowéj, 4o
Naczelnik izby obrachunkowéj, gdzie takowa istnieje,
59 Naczelnik dyrekeji naukowéj, 6° Jeden z Radedw
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 istniejg-
cych w m. gubernjalnem. 10° Opréez nich guberna-
tor wybiera 3 lub 4 czlonkéw, z obywateli miejsco-
wych, lub urzednikéw, znanych ze swéj dobroczyn-
nodci, lub posiadajacych jakie specjalne wiadomo$ci
tyezace sie szpitali lub zakladéw dobroczynnych;
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cztonkowie ci zatwierdzani beda przez Glownego
Naczelnika kraju na lat trzy.

Uwaga. W radzie gubernjalnéj lubelskiéj za-
siada Prezydujacy lub Vice-Prezes lubelskiego to-
warzystwa dobroczynnosci.

Rady powiatowe skladaja: 1° Naczelnik powia-
tu jako prezydujacy, 2° Jeden z jego pomocnikéw,
wedlug wyboru gubernatora; ktéry w razie nieobe-
enosci naczelnika prezyduje. 3° Lekarz powiatu. 4°
Opiekunowie zakladéw dobroczynnych. 50 Czlonko-
wie z miejscowych mieszkancéw, wedle wyboru ra-
dy, ktérzy zatwierdzeni beda na lat trzy w tych
obowiazkach, przez gubernatora.

Radg miejskg warszawska (powszechnéj opie-
ki) sklada¢ bedzie: 1° Gubernator jako prezydujacy;
w razie jego nieobecnoSci zastepuje go jeden ze star-
szych, co do rangi, czlonkéw, wice-gubernator za$
jest tylko czlonkiem. 2° Wice-Gubernator. 39 Ober
Policmejster m. Warszawy. 4" Prezydent miasta. 59
Naczelnik zaktadéw dobroczynnych w Warszawie,
ktory zarzadzaé bedzie kancelarjg rady. 6° Inspektor
lekarski szpitali cywilnych miasta Warszawy. 7°
Zarzadzajacy Izba Skarbowsg warszawska. 8° Zarza-
dzajacy Izbg obrachunkowsg m. Warszawy. 9° Pre-
zes lub Wice-Prezes Warszawskiego Towarzystwa
Dobroczynno$ei. 10° Opiekunowie szpitali m. War-
szawy. 11° Nakoniec 4 do 6-u czlonkéw z grona
obywateli lub urzednikéw, wybieranych przez rade
1 zatwierdzanych przez Naczelnika Kraju.

Miejscowy zarzad szpitalami jest poruczony
lekarzowi i nadzorcy, pierwszy zawiaduje czeScig
lekarska i farmaceutyczng, gdzie lekarzy jest kilku,
kierunek stuzbg lekarska powierza sig jednemu z nich,
z tytulem naczelnego czyli starszego lekarza. Cze-
§cig administracyjng zawiaduje nadzorca.

Kazdy sipital ma oprécz tego opiekuna, ktory



s IR A

1 QAN e

Urzadzenia
szpitalne
w Galicji,

74

nad wszystkiem czuwa bezposrednio i przedstawia
interesa szpitala w radzie miejskiéj.

Lekarze i nadzorcy beda wzywani na posie-
dzenie rad tak gubernjalnych, powiatowych jak ra-
dy, warszawskiéj, w tych tylko przypadkach, w kté-
rych prezydujacy uznajg ich obecno$é za konieczng
i maja na posiedzeniach tylko glos doradezy.

Oprécz opiekunéw, nad wszystkiemi zakladami
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 zarzadzaja wszystkiem co sig tyczy za-
kladéw dobroczynnych juz istniejacych i majg prawo
proponowaé otwieranie nowych zakladéw dobroczyn-
nych i szpitali.

Bardziéj szczegélowe wiadomodci znajdzie czy-
telnik w Alinice (T. VII, m. Sierpien).

W Galicji znajdujemy urzadzenia takie jak
w caléj Austrji; na czele szpitala stoi Dyrektor,
ktéry jest zawsze lekarzem. Jest to najwyzszy
urzednik w szpitalu, on jeden dziala, on jeden jest
odpowiedzialnym przed Wladza, tak za administra-
cje jak 1 za czeéé lekarskg w szpitalu.. Wladzg
zwierzchniczg, do ktéréj sie odnosi Dyrektor, bylo
przedtem Namiestnictwo, dzi$ jest Wydzial Krajowy,
w lonie ktérego istnieje osobna sekcja dla spraw
lekarskich oddanych wiadzy prawodawezéj (sejmo-
wi), tu nalezg i sprawy szpitalne.

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

Stuzbe lekarska pelnig lekarze: primarjusze
i sekundarjusze (Primdir-Aertzte und Secundir-Aert-
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zte), (jak w calych Niemeczech), lata stuzby primarjusza nie sa
ograniczone, sekundarjusz pozostaje tylko przez lat dwa. Do-
tychczas posady sekundarjuszéw zajmowali uczniowie, ktérzy
ukoriczyli szkole chirurgéw Iwowsks, od dwdch lat zajmuja te
posady Doktorowie Medycyny. Mniejsze czynnos$ei chirurgiczne
w  szpitalu gldwnym we Lwowie dopelniaja chirurgowie (fel-
CZerzy).

Czes¢ administracyjng prowadzi Intendent czyli Rzadea,
urzednik administracyjny, podlegty Dyrektorowi Szpitala i przez
niego przedstawiony do utwierdzenia Wydziatowi Krajowemu.
Opieke i stuzbe okolo chorych pelnig najemni postugacze i po-
stugaczki, liczac po jednego postugacza ma 10 chorych; poshu-
gacze ci po 9 zlr. na miesige sa platni, nie zywieni w szpitalu;
aby wiec nie byli zmuszeni wydalaé sie ze szpitala i,pozosta-
wia¢ chorych bez zadnéj opieki, postarano sie izby w szpitalu
mogli kupié wédki, piwa i kielbas.

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

Trudno sobie wyobrazi¢ bardziéj dziwna organizacje, obok
zupeinéj swobody Dyrektora, stuzba lekarska jest szczupla,

. chorzy zostawieni prawie na laske i nielaske postugaczy. Po-
wiadamy, Zze poslugacze sa prawie bez koutroli, takby sie z po-
zoru nie zdawalo, zostaja oni pod dozorem bezposrednim inten-
denta szpitala, a zwierzchnictwem Dyrektora. Lecz c¢6z podobny
nadzoér znaczy? jednego cztowieka nad 60 postugaczami i postu-
gaczkami, pomieszézonemi po rozmaitych salach, nad ludZmi na-
lezacemi do téj saméj kategorji ze wzgledu moralnosci, co wszys-
cy postugacze szpitalni w caléj Europie! Jakaz tu gwaran-
cja, ze chory zostanie dobrze obsluzonym, Ze otrzyma lekarstwo
we wladciwéj porze, ze mu nie przyniosg wodki lub wieprzowi=
ny, gdy tego specjalu w szpitalu dostaniel?

Nie dosy¢ na tem: stuzba lekarska jest niedostateczna:
na 600 chorych, z ktérych 200 jest oblakanych, znajdujemy:
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jednego lekarza (primarjusza) do choréb wewnetrznych, jedne-
go do chirurgicznych, jednego dla poloznictwa, sa to profeso-
rowie szkoty chirurgéw. Opréez nich jeden primarjusz ordy-
nuje w oddziale choréb ocznych, jeden w oddziale choréb syfi-
litycznych, jeden w oddziale chorych umyslowych (z tytulem
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 nieobecno$ci lub choroby, zreszta zadnéj samodzielno$ci
w szpitalu nie posiada.

Placa lekarzy primarjuszéw wynosi 600 zlr. w. a. sekun-
darjusza 300 zhr. w. a. .

Szpital ogdlny miesci sig w zabudowaniach po klasztorze
ksiezy Pijaréw pozostalych, lecz obejmuje tylko choroby we-
wnetrzne, syfilityezne, umystowe i oddziat dla poloznic; cho-
roby chirurgiczne i oddzial oczny, mieszcza sie w osobnym bu-
dynku, wniewielkiéj odleglodci od gléwnego gmachu, nakoniec,
znajduje si¢ nieco daléj trzecie zabudowanie, gdzie si¢ miesz-
czg chorzy z chorobami skérnemi, a w razie potrzeby przenoszg,
tam choroby epidemiczne np. chorych na goraczke pologowa
(febris puerperalis) it. p. SciSle wigc biorge, Lwéw trzy po=
siada szpitale miejskie, co pod wzgledem urzadzenia doskonaféj
shuzby szpitalnéj wielkie oddaé¢ moze ustugi.

W Krakowie szpital miejski (Sgo Ducha) na dwie podzie-
lono czgSci: 1° choréb wewnetrznyeh i chirurgicznych, i 20 cho-
rob syfilitycznych i oblakanych; oprécz tego znajduja sie Klini-
ki pod zawiadywaniem uniwersytetu zostajace i osobna posiada-
jace administracje 1).

1) Juze$my powyzéj mowili, ze kliniki zostawaly pod zarzadem
Si6str Milosierdzia, gdy byly pomieszczone przy koiciele Stéj Bar-
bary; zarzad ich jednak tak byl despotyczny a dla nauki jak i dla
chorych niekorzystny (tak jak w Warszawie i w caléj Europie),
ze Dr' Brodowicz dolozyl wszelkich starafi aby Kkliniki z pod ich
opieki uwolnié, udato mu si¢ to nareszcie. Dzi§ jeszcze na ich za-

rzgd narzeka, ale oddaje im sprawiedliwosé, ze sa doskonalemi opie-
kunkami chorych.
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W szpitalu miejskim krakowskim, na czele kazdego z dwéch
wielkich oddzialéw stoi osobny Dyrektor—Lekarz, tak jak we
Lwowie. Stuzbe lekarska pelnig primarjusze, majac kazdy po
jednym sekundarjuszu (Drowie Medycyny). Opieka nad chore-
mi, dozér nad stuzba i utrzymanie, a wiec Zywienie, pranie, do-
z0r bielizny, powierzony jest Siostrom Milosierdzia, a te opieke
posunieto tak daleko, ze im oddano zywienie chorych w antre-
pryze. Siostry zatem kupuja wiktuaty na swoje ryzyko, przy-
gotowuja jedzenie, (nad dobrocig i stosownem przyrzadzeniem
takowego czuwa Dyrektor Szpitala), za to rzad krajowy placi
im od kazdego chorego. Zastanowie sie nad tg organizacjg
za chwile, a tu zanotowaé tylko winienem, zem by} zbudowany
porzadkiem i czystoScia w szpitalu krakowskim.

Wréémy tedy do Lwowa: urzadzenie i stan rzeezy jakis-
my powyzéj opisali znalazt Wydziat Krajowy, przy objeciu w swe
rece spraw szpitalnych w Galicji; spostrzegl, ze tak diluzéj
by¢ nie moze, i postanowil zaprowadzi¢ reformy. Przedewszyst-
kiem zwrdcit uwage na brak dostatecznéj pomocy lekarskiéj
i brak zupelnéj opieki nad choremi. Postanowil, powigkszyé
liczbe pismarjuszéw do 6$miu, liczbe sekundarjuszéw do dzie-
sieciu, podnie$é place wszystkich lekarzy, i wprowadzi¢ do szpi-
tala Siostry Milosierdzia ‘).

Jakkolwiek wprowadzenie Siostr Milosierdzia do szpitali,
ani w Galicji w ogélnos$ci, ani we Lwowie w szczegélno$ci nie
jest nowoscia 2), podniosty sie na wydzial krzyki, ktore zna-
lazly echo w prassie perjodycznéj. Przeczytawszy jeden z po-
dobnych artykuléw, przekonalem sie, ze piszacy nie miat wcale
pojecia o sluzbie szpitalnéj, a tymbardziéj o zadaniu jakie
majg w takich zakladach Siostry Miltosierdzia. I u nas -znaj-

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

%) We Lwowie istnieje szpital pod wezwaniem Sgo Wincen-
tego a Paulo, utrzymywany z funduszow Zgromadzenia KKs. Mis-
sjonarzy, ktérym Siostry Milosierdzia zarzadzaja wylacznie. Po-
rzgdek i czysto$é znalazlem w nim wyborne, ale gmach wilgotny
i, jak mi méwiono, brak dotkliwy funduszéw. Chorych etatowych
sto, jeden lekarz ordynujgcy.
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duje sie wielu ich przeciwnikéw, ale tez i wielu gorliwych zwo-
lennikéw licza; w Europie caléj sa stromnictwa niepozwalajace
pod zadnym wzgledem wprowadzaé ich do szpitali, sa i zapale-
ni ich obroricy. Kt6z tu ma stuszno$é!?... Zanim do odpowie-
dzi przystapie, pragne raz jeszeze zwrécié uwage jakie ma
dzisiaj zadanie szpital w spoleczenstwie i w jakiby sposéb, we-
dlug mego przekonania, nalezaloby urzadzié admlmstraqg, aby
‘odpowiedziata celowi.

JuzeSmy wykazali powyzéj, ze w dzisiejszym rozwoju cy-

" wilizacji, szpital jest instytucjy pafistwowo-lekarska, ze winien

uczynié zado$¢ trojakim wzgledom: naukowemu, spoleczno-mo-
ralnemu (humanitarnemu) i ekonomicznemu.

Co do 1-go: zadaniem szpitala jest byé s2kholg dla lekarza,
rozwinaé jego samodzielno$é do tego stopnia i w takim kierun-
ku, aby nie tylko poradzil sobie w najzawilszym przypadku
chorobnym, ale byl w stanie udzieli¢ jak najdokladniéj pomocy
lekarskiéj, wielkiéj ilogci chorych, tak przychodnich jak i po-
mieszezonych w jego oddziale. Dla tego powinien byé pepi-
njerq do nabywania wprawy w podobne leczenie, powinien by¢
tak urzadzonym, aby dostarczyl wszelkich $rodkéw zbadania
choroby, wedle postepujacéj ciagle nauki, nareszcie, winien po- -
siada¢ dostateczna ilo$¢ lekarzy, aby nikt nie byl przeciazony
praca.

Temu wzgledowi urzadzenia francuzkie najdoktadniéj od-

powiadajg i chyba tylko zbytek wymagania zarzuciéby im mo-

7na, internatéw i externatéw nie nasladowano dotad nigdzie

‘w Europie. A jednak nabycie wprawy w obchodzeniu sie z cho-

rym, zanim si¢ przystapi do jego leczenia, stanowi bardzo wa-
zny przymiot lekarza i wysoce utatwia jego dziatalnosé. W Niem-
czech starano si¢ to otrzymaé przez utworzenie -sekundarjatéw;

- zwazmy jednakze iz to rzecz bardzo odmienna: Wychowaniec
_szkoty lekarskiéj francuzkiéj, zanim zdobedzie sobie prawo pra-

ktyki lekarskiéj, juz jest przygotowany do samodzielnego poste-
powania, bo go do tego wyksztatcil czteroletni internat; sekun-
darjusz jest lekarzem, ma wige prawo do samodzielnosci, a ska-
zany zostaje na maloletnio$é; co gorsza, obowiazki sekundarju-
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sza trwaja lat dwa, a gdy nie zawakuje posada primarjusza
przypadkiem, nigdy do samodzielno$ci nie dojdzie, bo prima-
rjusze S$3 mianowani na czas nieograniczony. I we Francji
czas dzialalnoSci lekarza ordynujacego jest bardzo diugi, wy-
nosi bowiem przeszlo lat trzydzieSci, lecz tu przynajmniéj mo-
zna mie¢ nadzieje, ze kiedy$ miejsce zawakuje, tymeczasem
w Niemczech, w Galicji i u nas, otrzymanie posady lekarza or-
dynujacego jest rzecza trafu, przypadku. W Kroélestwie Pol-
skiem po wystuzeniu lat dla urzednikéw przepisanych, udzie-
laja emeryture i tym sposobem uprézniaja sie posady, ale po-
dobne opréznienia s3 . bardzo rzadkie, bo blizko pél wieku
trwaja czynnosci lekarza szpitalnego (lat 40).

Pozytecznem by wiec bylo ograniczyé czas stuzby szpital-
néj, maximum do lat 15 lub 20, szpitale rozporzadzalyby wow-
czas znaczniejsza liczba mlodych lekarzy, coby z postepem nauki
. ciggle podaza¢ mogli.

Urzadzenie internatéw mozliwem jest przy obfitogei uni-
wersytetow, w braku tychze, z wielkim pozytkiem moznaby
zaprowadzi¢ posady Lekarzy asystentow, ktérzyby po roku lub
dwoch latach, byli przedstawieni, przez Dyrektora szpitala, do
zajecia posad lekarzy szpitalnych. Przy podobnem urzadzeniu
konkursa bylyby pozyteczne (mialy one miejsce w Krélestwie
do r. 1864 '), lecz miatyby te wyzszo$¢ nad tamtymi, iz do
konkursu nie przystepowaliby lekarze nie wprawni, ktérzy nie
mieli do ezynienia z choremi w szpitalu, ale lekarze ze shuzba,
szpitalna obeznani.

Jedyny wszakze warunek do pozytecznego funkcjowania
proponowanéj przezemnie instytucji asystentéw, (moznaby ich
nazwa¢ sekundarjuszami) jest: aby byli platni. Bezplatnie niepodo-

') Konkurs ten polegal: 1° na wyegzaminowaniu eczterech
lub pieciu chorych, (dwéch. z chorobami wewnetrznemi, dwéch
Z chuurmcznem:, jednego z chorobg weneryczng), rozpoznanie cho-
roby i przedstawienia planu leczenia, 2° Na odbyciu trzech lekeji
ustnych, odnoénie do chorych danych do egzaminu. Podobny kon-
kurs daje niewatpliwie moznogé ocenienia zdolnosci i wiadomosei le-
karza, ale niestworzy jeszcze lekarza szpitalnego.
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bna wymagaé takiéj pracy, bo walka z codziennemi potrzebami
zycia, zajmie czas wszystek mlodemu lekarzowi i zwréei jego
dzialalno$¢ do praktyki prywatnéj, gdyz w niéj mu sie okaze
perspektywa jakiego takiego zarobku.

Place lekarzy szpitalnych, w caléj Europie sa wiecéj niz
umiarkowane, we Francji niedochodza one 1000 frankéw,
w Niemezech 3000 zlp. nie wynosza,a sa i mniejsze; u nas
najwigksza 750 rs. (5000 zlp.) wynosi, a niektére i 100 rs. ro-
cznie czynig. Obecnie place te w Krélestwie Polskiem i w Ga-
licji podniesione zestajj.

Rzecz dziwna, ze spoleczefistwo uznaje za zupelnie natu-
ralne, aby Zzolmierzowi idacemu do boju podwajaé place, kiedy
my, chociaz dla nas istnieje zawsze stan wagjenny, kiedy nikt
z nas nie wié czy chwila w ktéréj wehodzi do szpitala nie be-
dzie chwilg zarazenia si¢ $miertelng choroby, co kres dniom
jego polozy, jesteSmy najmizerniéj wynagradzani! Nikt nie
pamigta ilu lekarzy padlo ofiara tyfusu, blomicy, i t. p. zara-
zliwych choréb, ze wiek nasz przecigciowy wynosi 45 lat! Wi-
docznie spoleczenistwo bardziéj ceni tego ktéry $mieré w okolo
siebie sieje, nizli tych co je od owéj $mierci oswabadzaja, z na-
razeniem wlasnego Zycia i przyszlodci swych rodzin.

Jezli przyjmiemy, Zze szpital ma ksztalci¢ lekarza, ztrodz1-
my sie, Ze tylko taka ilo§¢ chorych powierza¢ mu mozna, ktérg
bez przeciazenia, w ciggu dwéch najwyzéj godzin, dokladnie
wyegzaminowaé jest wstanie. Maximum zatem ilo§é ich 50
wynosié moze: odtracajac '/; na chronicznych, !/; z cierpienia-
mi lzejszemi, ktérzy mniéj czujnéj wymagaja uwagi, pozostatosé
bedzie miala dostateczng opieke lekarska. To tez w nowéj
naszéj organizacji, ktéra na 40 chorych jednego przeznacza le-
karza, widzimy postep pod tym wzgledem widoczny. Stu cho-
rych (jak dotychczasowa chce ustawa § 106), niepodobna do-
statecznie obshuzyé, cze$¢ wiec chorych zostataby zaniedbang,
a takie zaniedbanie (a dosadniéj méwiac traktowanie po Ileb-
Xkach), 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 wspomnieé o jednym ze sposo-
béw ksztalcenia lekarzy na praktykéw, przyjetym w Niemczech.
Miasta $rodkowych ' Niemiec nieobfituja w szpitale jak Paryz
Strasburg i t. p., niepodobna wigc bylo wprowadzié tam inter-
natow. Instytucje te zastapiono poliklinikg. W wydziatach
lekarskich niemieckich, pod okiem profesora, nie tylko w klini-
ce ale ina miescie, éwiczg si¢ studenci medycyny do zajeé
praktycznych. Chory przybywa do Kliniki, tu zostaje wyegza-
minowany przez profesora w obec studentéw, lub przez jednego
ze studentdy, i wraca do domu swego, aby sie leezyé wedug
wskazéwek w poliklinice mu podanych; lecz dodany mu zostaje
student medycyny, jeden z koficzacych studja; ten go odwiedza,
leczy, zdaje o przebiegu choroby i‘leczeniu sprawozdanie pro-
fesorowi, a W razie pogorszenia, albo wigkszéj wazno$ci choroby,
sam profesor jeszcze go odwiedza. Wazniejsze polikliniki istnie- -
Ja w Berlinie, Wiirtzburgu, Heidelbergu, w DreZnie, w Bernie
Monachjum i t. d; w tem ostatniem mieScie chorych lecza
W ten sposéb nietylko w domu ale i w domach municypalnosci.
Rozebraliémy wzglad pierwszy: zadanie naukowe szpitala, nie-
do$¢ jednakze na tem, pozostaje zadanie spoteczne (humani-
tarne).

Azeby szpital odpowiedzial swemu zadaniu spoleczno-mo-
ralnemu, winien byé tak urzadzonym, izby w chorym widzialo
spoleczefistwo cierpigcego brata, a nie okaz przeznaczony do
nauki tylko. W tym wzgledzie urzadzenia szpitalne winny
choremu dostarczy¢ troskliwej opieki. Jest to zadanie nie ma-
e i trudne do spelnienia. Niedo$¢ tu dobréj woli tego kto sig
téj opieki podejmie, -trzeba cierpliwodci i wytrwaloci ogro-
mnéj, aby si¢ przed trudno$ciami jakie si¢ tu napotykaé mu-
sz3 nie cofngé. Pominawszy stan rozdraznienia chorego w sla-
bosci, na ktéry nawet najblizsi nie raz narzekaja, uwazmy z ilu
walczy¢ trzeba przesgdami, nawyknieniami, niewyksztalceniem
chorych; a gdy przypomnimy sobie ze z kazda indywidualno$cig
trzeba peczynaé inaczéj, jezli przypomnimy odraze jakg spra-

6
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wuja, pewne stany chorobne, a nakoniec niebezpieczeistwo za-
razy, ktéréj bardzo latwo podledz przebywajac po kilkanascie
godzin w salach szpitalnych, przedstawi nam si¢ cata trudnosc,
cala ucigzliwo$¢ tych obowiazkéw. I dziwié sie nie bedziemy,
ze w.caléj Europie podnosily si¢ i podnoszg narzekania, na
brak. dostatecznéj opieki nad choremi; w istocie, musi o nig
byé nie fatwo, bo tu nie tylko pewnéj wmigjetnosci, ale jeszcze
poswigeenia_potrzebal

Starano sie wynaleS¢ S$rodki na zado$¢ .uczynienie tym
potlzebom 1 potworzono rozmaite w tym celu, jak widzieliSmy,
stowarzyszenia. Za podstawe przepisanéj im 1eguly, wzigto po-
Swiecenie si¢ dla chorych ubogich.

Gdy bracia szpitalni nie odpowiedziaty oczekiwaniu, za-
wigzano stowarzyszenie Siostr Milosierdzia, ktérego wazniejsze
punkta podaliSmy; oprécz, nich jest wiele podobnych, Siostry
Mitosierdzia sa mnajbardziéj rozpowszechnione. Protestancka
Europa nie mogla sie zdobyé na podobne stowarzyszenia, lecz od
r. 1853, zaczgly si¢ tworzy¢ kongregacje, na pél Swieckie na
pot duchowne, pod nazwa dijakonesel; oprécz tego uzywano do
opieki nad choremi oséb cywilnych, co do dzi§ dnia w wielu na-
‘wet katolickich krajach sie utrzymalo.

Pozytek z té instytucji w réznych krajach byt réany,
i do dzi$§ zdania sa pod tym wzgledem podzielone, to tylko u-
znano powszechnie, Ze jedyng mozliwg istota, ktéra z pozyt-
k1em moze sie opiekowaé choremi jest Aobieta, czy w waeclue
czy zakonme przyodziana szaty.

Podezas osmioletniego studjowania urzadzen szpitalnych,
pod tym wzgledem nabralem wlasnego do$wiadczenia. W szpi-
talach powierzonych méj opiece byly uzyte séiostry stuiebne (sto-
warzyszenie istniejace w Ks. Poznaiiskiem), Siostry Felicjanki,
Siostry Milosierdzia i osoby Swieckie.
< O kazdym gatunku téj opieki wyrobilem sobie nastepne
przekonanie: Siostry stuzebne bylyby bardzo pozyteczne, gdyby
posiadaty wiecéj wyksztalcenia, sa to osoby umiejace w wyso-
kim stopniu po$wiecié si¢ dla chorego, nie cofna sie przed naj-
uciazliwszg i najgrubsza postugy, ale nie umiejg obchodzié sig
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z chorym, a nie raz nawet polecenia lekarza nie s3 w stanie
zrozumieé., Zdaje mi sie, ze te ktére ja widzialem, nie nale-
zaty do wyjatkow, gdyz o ile mi wiadomo, stowarzyszenie to,
jak sama nazwa jego wskazuje, ma za zadanie postuge a nie
opieke nad choremi.

Otéz 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 caléj Europie zbywa. Klassa postu-
gaczy i postugaczek nalezy do najbardziéj zdemoralizowané;
w spoleczenistwie, i nic w tem dziwnego, postuga howiem okolo
chorego, z ktérym nie acza zadne zwigzki pokrewienstwa, jest
najucigzliwsza, i jezli nie ma byé poswigceniem, jest najnie-
wdzieczniejszem rzemiostem; ktokolwiek wige ma ¢é$ do zrobie-
nia jeszeze w spoleczeiistwie, nie chetnie si¢ chwyta tego rodza-
Jju pracy. ;

Siostry Felicjanki, gdyby stanowily tylko stowarzyszenie,
a nie zakon, gdyby si¢ nie wycieficzaly nieustannemi postami,
nie byly zbytecznie obarczone praktykami religijnemi, i swobo-
dniejsze posiadaly ubranie (bo i to wzglad wazny w szpitalu),
bylyby zdolne by¢ opiekunkami chorych; w dzisiejszym stanie
nie podobna od nich tego wymagacé.

Najmniéj stosowne do pielegnowania chorych, wydaty mi
sie osoby $wieckie; po diugich prébach, zmianach i obserwacji,
wyrzeklem si¢ na zawsze mysli_powierzania im chorych w szpi-
talu.

Kto ma wyobraZenie jakiéj opieki nad chorym mamy pra-
wo wymagaé w szpitalu, niebedzie sie dziwil mojem przekona-
niom; tylko ostateczny brak utrzymania zmusza do oddawania
sig podobnie mozolnemu zarobkowi, wéwczas nieumiejetnogé
staje na zawadzie do dokladnego wypelnienia podjetych obowigz-
kéw, gdy za$ biéda do tego nie. zmusza, trudno$¢ i nieprzyje-
mno$ci zawodu potrafia zlamaé najwytrwalsze checi.

Pozostaje sie wiec zwrécié do osob co sobie z tego rodzaju
zatrudnienia, cel zycia uczynily. Znal to dobrze S-ty Wincen-
ty i obowiazki utworzonéj przez sie kongregacji podnidst do
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wielko$ci ofiary. Regula i zdanie wigkszéj czeSci lekarzy, prze-
mawia za ich uzytecznodcia wielka; rzec mozZna nawet, Ze Sio-
‘stry Milosierdzia i im podobne stowarzyszenia, sg jedyne kté-
rym w opieke chorych oddawa¢ mozna. Ztad to pochodzi,
ze je uzyto w catéj Francji, tak w szpitalach eywilnych jak
wojskowych, a $wietne przyklady ieh uzytecznoSci zniewolity
podezas i po wojnie krymskiéj, do nasladowania w tym wzgledzie
francuzéw. W niektérych krajach w Ksiestwie Poznanskiem,
zawieraja z niemi umowy, wzér takiego 'kontraktu podajemy
dostownie '). Notuje tu, ze anglicy nie zdobyli si¢ na nic po-

) KORTRART. Zawarty migdzy NN. a Dyrektorem i Wirytatorks Zgro-
madzenia Siostr Milosierdzia Sgo Wincentego a Panlo Prowincji Poznanskiéj,
dziatajacych wspélnie z Siostrami, Assystentks i Ekonomks Prowincji w Imie-
nin tegoz Zgromadzenia, upowazniong przez Najprzewielebniejszego Xigdza
NN. Przelozonego Generalnego Zgromadzenia Missji i Siostr Milosierdzia,
do ulozenia warunkéw pod ktéremi rzeczony Zaklad, pomienionemu Zgroma-
dzeniu powierzony zostaje. ’

L Siostry Milosierdzia Sgo Wincentego a Paulo w  liczbie NN. obej-
mujg zarzad wewnetrzny NN.

II. Liczba Si6str paragrafem pierwszym oznaczona, nie' bgdzie mogla
byé powigkszong bez poprzedniego z adwinistracja porozumienia sig, wyjawszy
nagléj potrzeby, naprzykiad: choroby Sifstr, przez coby powierzone im obo-
wiazki ucierpie¢ mogly.

III. Pod wzglgdem rzeczy odnoszgeych sig do zewngtrznych obowig
zkéw, Siostry Milosierdzia zaleze¢ bgdg od Wladzy Administracyjnéj i obo-
wigzane sg stosowaé sig do praw, statutéw Zakladu, ktére jednakze “znaé
przed zawarciem kontraktu powinny.

IV. Siostra Przelozona, obowiazana jest skladaé co miesia¢c rachunki
z wydatkéw, ktdére jéj beda powierzone do czynienia na rzecz Zakltadu, lecz nie
ze summy, ktorg odbiera¢ bedzie od Administracji na swoje i towarzyszek
utrzymanie.

V. Siostra Przelozona jest odpowiedzialng za zarzad i porzgdek
domu. Jéj powierzone sg klucze domu i czuwaé bgdzie nad tém, aby drzwi
zamykanemi byly przy zachodzie slofica i nie otwierane az z poczatkiem dnia,
wyjawszy naglej potrzeby.

VI. Siostry mieé bgda dostarczone sobie mieszkanie oddzielne, w po-
 bliskosci miejsc ktére obsluguja; mieszkanie to ma byé zaopatrzone w przy-
zwoite meble, poéciel, ogrzewane, ofwiecane, kosztem Zakladu. Siostry majs
prawo do zywnodci jaka jest udzielang sierotom lub chorym, czyli porcji na
kazdg osobg przypadajgcs; jako tez do oprania i grubéj bielizny, dolgczonym
wykazem objetéj. Reperacje mieszkania, ktére zamieszkuja, kosztem Zaktadu
ezynione byé powinny. Przy tradycji domu wreczony zostanie Siostrom In-
wentarz sprzgtéw im oddanych i corocznie sprawdzanym przez Administracje
bedzie.

VIL. Administracja Zakladu NN. placi¢ bedzie corocznie na utrzy-

_manie i ubranie ka2déj w nim czynnéj Siostrze 100 Tal. w kwartalnych
ratach z géry.
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dobnego dotychezas, po,)edyncze przyklady rzetelnego poswiece-
nia, pozostana zawsze godnem1 najwyzszego uwielbienia, ale
chlodna i tylko na rozumowaniu oparta religja anglikafiska, nie-

VIII. Przetozona Domu jako i zarzad Zakladu beda mieli prawo
wzajemnie z3daé zmiany Siéstr. W pierwszym razie koszta zmiany ponosié
bedzie Zgromadzenie, w drugim za$ Administracja.

IX, Koszta podrézy pierwszych Sifstr oplaci Admln!Stl‘anB, jako tez
koszta podrézy Siostry, kebraby przybyla na zastgpienie zmarléj, jako te
Sidstr, ktéreby nad liczbe niniejszym kontraktem oznaczona, przez Admini-
stracja zazgdane byly. Siostry zazgdane pod temi samemi warunkami co
i pierwsze pomieszczonemi byé winne.

X. Choroba dotknigte Siostry, bgdg pielggnowane i opatrywane ko-
sztem Zakladu. Skoro wiek lub utrata zdrowia postawia jedng z Siéstr w nie-
moznoéci wypelnienia obowigzkéw, bedzie miala prawo pozostania w Zakladzie,
jako i do zywnodci, oprania, grubéj bielizny tak jako inne, jezeli liczy przy-
najmniéj dziesigé lat ‘stuzby, w tym lub innym dobroczynnym Zakladzie, ale
nie bedzie pobieraé rocznéj placy na utrzymanie, jaka maja naznaczona Sio-
stry w czynnodci zostajace. Siostry nie mogace pracowaé, beds zastapione
przez inne pod temi samemi warunkami jak pierwsze.

XI. Sluzgey o ile sig takowych w Zakladzie potrzeba okaze, bedg
oplacani przez Administracjg na rece Siostry Przelozonéj, od ktdréj zalezeé
calkowicie beda, jako tez ich przyjmowanie i oddalenie.

XII. Kapelan Domu bgdzie zupelnie oddzielony od Siéstr, osobne po-
mieszkanie, st6! mieé bedzie, i zadnego dozorn mad Siostrami mieé nie bedzie.

XIII. Skoro Siostra ktéra umrze, bgdzie pochowang kosztem Admi-
nistracji, ktéréj takze staraniem zostanie odprawiona, za pokdj jéj duszy,
‘edna Msza Swigta piewana i trzy czytane.

XIV. Siostry nie bedg opatrywaé i do domu przyjmowaé kobiet i dzie.
wezat zlego Zycia, ani oséb dotknigtych chorobami skutkiem zlego Zyeia wy-
niklemi. Nie beda takze wcale opatrywaé oséb bogatych ani niewiast. w polo-
gu. Nie beda czuwaly przy zadnym chorym na miedcie, jakiejkolwiek plei

1 stanu.

XV. Przed wyjazdem Sidstr Milosierdzia dla objecia Zakladu w NN,
dostarczone zostang na urzadzenie osobistych ich potrzeb, jako to: ksigzek
Zgromadzenia, habitéw, wierzchniéj bielizny, w stosunkn na kazds Siostre
Tal. 100, raz tylko na zawsze oplacié¢ si¢ majace; ta indemnizacja nie bge
dzie miala miejsca przy zmianach Sidstr,ale tylko przy ponawianych ze stro-
ny Administracji powigkszanin ich liczby.

XVI. Wrazie odstgpienia od kontraktem tym zawartéj umowy, jednéj
z dw6ch stron, obie strony s3 obowigzane zawiadomié sig wzajemnie i porozu.
mieé¢ wzgledem czasu ustgpienia, albo zniesienia kontraktu, co jednak przy-
najmniéj cztery miesigee naprzéd wypowiedzianem byé powinno.

Wykaz potrzeb w stosunku na kaidg Siostre.

Lézko z gelaznemi prgtami i firankami.—Siennik.—Materac wlosiany.——
Poduszek dwie.—Koldry watowe dwie, i jedna biala do pokrycia 16ika.—
Obrus.—Serwet 6.—Przedcieradel 6.—Poszewek 6.—~Recznikéw 4.--Fartu.
chéw do pracy z kieszeniami 4,—Scierek kilka.—Szafka na ueczy lub ko-
moda.—Umywalnia z potrzebami.—Stolkéw dwa.—
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potrafita wywolaé calego zastepu opiekunek chorych, na co sie
t » zdobyl Katolicyzm. ‘ (L1

A jednak tyle powaznych gloséw przeciwko Siostrom Mi-
losierdzia powstaje, i glosom tym nie mozna odméwié pewnéj
stuszno$ci. :

. WidzieliSmy, ze wszedzie gdzie tylko wystepowaly jako
administratorki, jako rzqdzqce, tam wplyw ich byl szkodliwym
dla instytucji; do$é jest przytoczyé obraz stanu naszych szpi-
tali do 1838 r., ich kierunkowi oddanych. Opréez niedoltgztwa
w administracji, widzimy w nich czesto despotyzm, nietoleracje i
ascetyzm; ale inaczéj byé nie moglo, wina spada nie na stowa-
rzyszenia, ale na tych co Siostr Milosierdzia uzyli do niewla-
Seiwych czynnosei.

Kto nie wejrzat w przycz yne zlego, kto nie zglebiat i nie
przypatrywal sig kwestji uwaznie, ten w sposobie administracji
szpitali francuzkich i w obelgach, ze tak powiem, niektérych
pisarzy niemieckich, bedzie miat dosy¢ materjalu do wolania
przeciwko temu zgromadzeniu i bedzie wolal zostawié chorych
na pastwe najbardziéj zdemoralizowanych postugaczy, niz no-
zwoli na wprowadzenie do szpitali Siostr Milosierdzia.

Francja w istocie zachodzi tak daleko, Ze nie pozwala
siostrom prawie dofykaé sig chorego, widocznie W umyslach
francuzéw jeszeze dzi§ sa postrachem dawne rzady mnichéw
w szpitalach, iadministracja cywilna dostawszy zarzad w swe
rece, na wilos nic nie chce popuscié.

Ale francuzi postawiwszy raz siostry milosierdzia na tem
stanowisku, oddaja im stusznos$é jako opiekunkom chorym i ota-
czajy, czeig gleboka; w istocie przynosza im one tak swa wpra-
wa jak i poSwieceniem znakomite ustugi.

, Przedmioty wspolne.

‘ Stéf duzy podl6iny z szufladami naokolo do Refektarza.—Stét duzy
zwyczajny.—Szafa duza do bielizny.—Szafa do statk6w.—Magiel. —Kuchnia
urzadzona i statki w niej; jako: kotly, radle, garnki etc.—Pralnia i naczynia
potrzebne, jako: konewki, kubelki, wanny etc.—Naczynia do stolu: dzbanek
do" wody, szklanki, filizanki, miseczki, sztudce, lichtarze, yzka do zupy etc.—

. Zegar scienny z excytarzem. e e
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W Niemeczech mniéj. niz we Francjl Slostry \hlosxerdzw.
majg zwolennikdw, owszem, zacietych przeciwnikéw licza; do
takich nalezy np. Dr. Reich, ktﬁly W SWéj. broszurze ') obrzu-
ca je wszelkiego rodzaju naganami, powiadajac, ze te kobiety
o cichem obliczu, s niebezpieczniejsze w szpitalu niz jad Za-
razy morowéj (str. 59). Autor ten utrzymuje, ze powod do tak
pessymistycznego pogladu, daly mu jakie$ papiery w zabudowa-
niach dawnego szpitalu znalezione (str. 59), Dr. Reich doku-
ment6w znalezionych jednak nieoglosit i ztad zlodliwe jego u-

wagi, mimo  zreszta zdrowych pogladéw na urzadzenia szpital-
ne, nie maja dla nas wartosci.

Jakaz z tego wszystkiego da sie wyprowadzié ,nauka? nie
powierza¢ zarzadu siostrom milosierdzia Iub im pedobnym, bo
do tego przez zalozyciela niezostaly powolane, ale nie ma po-
trzeby broni¢ im rozdawania lekarstw, czuwania bezposredniego
nad chorym, zawiadywania kuchnig, praniem i bielizng. Niech
na czele szpitala stoi czlowiek, coby swa kompetencjg imponowaé
potrafit, aby wady mdymdualne od wad stowarzyszenia odréznit,
a_przeciwnikow . Siostr \[Homerdzla coraz mniéj spotykaé be-
dmemy

Jest jeszcze wzglad Jeden o ktérym rozwaany organizator
zapominac nie powinien, lud nasz, jak i lud francuzki, otacza Sio-
stry Milosierdzia, w.swéj wyobrazni, aureolg poszanowania, i
ztad tez tatwiéj im niz osobom $wieckim czuwaé nad moralno-
Scig ludu. W szpitalu .rézne znajduja sig indywidua, jedne
mniéj drugie wiecéj moralnie wyksztalcone, zle natogi szybko
przez przyklad udzielaja sie zebranym. Widzialem ludzi bar-
dzo milodych, zaledwie z dziecifistwa wysztych, co przed wej-
Sciem do szpitala byli niewinnemi, a,wychodzac umieli graé
w_karty, pili wédke, a nawet przywlaszczali sobie cudze wla-
snodci. - Winienem  zaznaczyé, ze dopiero wtedy zaczatem spo-
strzega¢ to w szpitalu, w ktérym mi zarzad czeScig lekarska

Y Zur Staats-Gezundheitspflege Ernste Worte an  die bﬂl"ger-
liche Gesellschaft, von Dr. Eduard Reich, Leipzig, 1861.
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powierzono, gdy Siostry Milosierdzia si¢ usunely. Nie jest to
weale przypadkowy zbieg okolicznoSci i latwo zrozumieé ze tak
by¢ moze. Zakaz skutkuje tylko kiedy mu postrach towarzyszy;
¢i, co jak lekarz lub opiekun chorego, dziala¢ mogy tylko mo-
ralnie, musza mie¢ koniecznie powage, albo nic zrobi¢ nie zdo-
laja.

Trzecim wzgledem jakiemu szpital ma zado$¢ uczynic
jest wzglad spoteczno-ekonomiczny, czyli méwiac inaczéj, winien
dostarczy¢ jak najwigkszéj liczbie indywiduéw moznosci odzyska-
nia, najlatwiejsza i najszybsza droga, utraconego zdrowia, kto-
re stanowi najwieksze bogactwo panstwa.

Do szpitala zatem powinna kwalifikowaé ckoroba i tylko
choroba. Wielu uwaza oplate za leczenie jako tame w udawa-
niu sie do szpitali, dla ludno$ci niewyksztalconéj '), jest w tem
wiele prawdy; nasi wieSniacy, a nawet i miast mieszkancy, licz-
niéj by sie zglaszali do szpitali gdyby mogli byé leczeni w nich
bezplatnie. Jednak $rodek ten, bezwzglednie wziety, grzeszy
podwdéjnie: jest nieekonomicznym i niemoralnym. Nieekono-
micznym, bo ciezary podatkowe rozklada nieproporcjonalnie,
¢6z bowiem obchodzg gminy lub miasta obcy dla nich obywate-
le? dla czegdéz jedne miejscowo$ci majg placié za chorych z in-
nych stron do nich przybywajacych? Aby uniknaé téj nienor-
malnogei, samo panstwo powinnoby chyba obciazyé swéj budzet
wydatkami na szpitale,lecz wiwezas funduszéw ktore naco innego
moglyby byé przeznaczone, uzyéby na ten cel wypadato:
wpadaliby$my z jednéj trudno$ci w druga.

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

“Aby tego uniknaé, nalezaloby zniewalaé mieszkancéw do za-
wigzywania pewnego rodzaju stowarzyszef ubezpieczenia si¢ od

') Dr. Le Fortl. c. Dr. Pilawski. Sprawozdanie z ruchu
chorych i czynnosci lekarskich w szpitalu S-téj Kunegundy w Ra-
dzyniu za r. 1867. Klinika, Tom IV, str. 213.
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choroby, jak sg ubezpieczenia od gradobiciaiognia. Tu, zakla-
danie podobnych instytucji bytoby z tego powodu latwiejsze, Ze
kazdy stan, a raczéj zawéd, méglby mieé stowarzyszenie osobne.
Istnieja juz podobne instytucje przy fabrykach, wielkich war-
sztatach, drogach Zelaznych, cechach rzemieslniczych, kazdy ze
stowarzyszonych chetnie udaje si¢ do szpitala, bo wie'ze za po-
moc jaka muudzielié moga, juz dawno w kassie zlozone zostaly .
przezen pienigdze; wyrobnicy warszawscy, oplacajac karty wy-
robne (po 30 kop. (2 zlp.) rocznie), majg prawo bezplatnie
leczyé sie w szpitalach, a fundusz z owych kart zebrany, shuzy
do pokrycia kosztéw kuracyjnych. Dla czegézby nie zastosowaé
tego samego sposobu do urzednikéw, artystéw, literatéw, uczo-
nych i nieuczonych innych stanéw, do oficjalistéw i shig wszel-
kiego rodzaju? Wykre§lmy raz z instytucji szpitalnych wyraz
milosierdzie, polézmy obowigzek, pomoc wzajemng, a zakres na-
szego dziatania znakomicie rozszerzymy.

Panstwo robi do pewnego stopnia milosierdzie, zadajac
(we wszystkich krajach) mniejszéj nieréwnie oplaty niz wynosi
dzienne utrzymanie chorego, (u mas */; czedci tylko), ale jezli
zwazymy, ze ten wydatek dotyka czlowieka w najkrytyczniejszéj
dlai chwili, bo wtedy wiasciwie, kiedy choroba pozbawila go
na czas dluzszy lub krétszy moznoéci zarobku, a zapasu prawie
zawsze braknie miezamoznemu, nie dziwmy sig, Ze tego milo-
sierdzia obdarowany mniem nie czuje, owszem, sarka, narzeka
i bodaj podej$ciem zaplaty unika. s

Zblizamy sig ku koncowi naszéj pracy; — przedstawiliémy
jak sie przetwarzaly pojecia o szpitalach, i czemu one dzi§ od-
powiadaé winny, dodamy wigc jeszcze stéw kilka jak urzgdzone
byé majg aby edpowiedzialy swemu potréjnemu zadaniu.

Szpital, powiedzieliémy, jest instytucja lekarsko-pafstwo-
w3, powtarzamy raz jeszcze, iz go za instytucje dobroezynng,
w ogélnym tego stowa znaczeniu, uwazaé nie mozemy, dziataé
w nim wige musi lekarz i pafistwo, czyli nauka medycyny iad-
ministracja. Zarzad jego musi byé dwojaki: miejscowy i ogdl-
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ny.  Na cgele pierwszego musi staé lekarz, albo raczéj korpo-
racja lekarska, a pod tym wyrazem rozumiemy grono wszyst-
kich lekarzy leczgcych w danym szpitalu. - Jeden z nich, z ty-
tulem Naczelnego Lekarza czyli Dyrektora  Szpitala, kieruje
wszystka, stuzbg, baczy aby postepowala w $lad za - postgpami
nauki, aby administracje dostarczyla mu $rodkéw stuzacych do

 wprowadzenia w praktyke wszelkich nowych naukowych zdo~

byezy. _

- Wiadza lekarza naczelnego w szpitalu, w stosunku do le-
karzy orvdynujacych nie moZe by¢ jednak absolutng; owszem,
dopiero wtedy postep nauki istotne przyniesie korzySei. kiedy
wszyscy lekarze do tego przyczyniaé - sig beda; lecz dzialanie
ich nie moze sig inaczéj objawiaé na zewnatrz, jak przez czyn-
nosei lekarza naczelnego, inaczéj wypadnie chaos izamieszanie
do niczego nieprowadzace.  Znoszenie sig lekarzy ordynujacych
wprost z administracja, doprowadzié¢ tylko moze do zamiesza-
nia i anarchji, inna im zostaje do tego droga: powinny sig od-
bywaé posiedzenia ciat lekarskich szpitalnych, pod przewodnic-
twem lekarzy naczelnych, na nich kazdy z lekarzy wystgpowaé
powinien ze swemi pogladami, tak pod wzgledem ulepszefi ad-
ministracyjoych jak i nowych postgpéw medycyny, a obraz ta-
kich posiedzef, wyraZony protokularnie, stuzyé ma naczelnikowi
szpitala za wskazéwke do postepowania. Co wigeéj, kazdy
z lekarzy, powinien by¢é jak najmocniéj obowiazany, coroczne
sprawozdania drukiem oglaszaé, i nie na rgce Naczelnego Leka-
rza je skladaé, ale drukowaé wprost od siebie, pod swem na-
zwiskiem, w pismach lekarskich, albo w osobnych broszurach
(kosztem szpitala); w sprawezdaniu tem, kondecznie winny sie
zmajdowaé desiderata ulepszen, jakie wedlug jego przekonania,
pod wzgledem administracyjnym w szpitalu uczynié nalezy. Za-
branianiem lekarzom uwag nad administracja szpitala, wyrzadza
si¢’ niestychang krzywde samym instytucjom. Pafstwo, publicz-
noéé iciata lekarskie sa przekonani, ze si¢ tam najlepiéj dzie-
je, a tam mieraz brak, niedbalstwo, nieuctwo, kryja si¢ pod
masks nakazanego lub dobrowolnego milezenia., Ztad nie ma
prawie lekarzy szpitalnych, w calem znaczeniu tego wyrazu, s3
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tylko lekarze leczacy w szpitalu i kierujacy rutynicznie stuzbg
lekarsky, ale jakze' ma byé inaczéj kiedy uwagi lekarza po-
zostaja glosem wolajacego na puszezy!

Lekarz w szpitalu musi byé niezaleznym, bo on Jeden od-
powiada i on jeden tylko odpowiedzialnym byé moze za swe
czynnosci, przed wlasnem sumieniem, przed naukg, przed wla-
dza i opinjg publiczng. Przydanie opiekunéw, w postaci czy to
pojedynczych oséb, czy to zbiorowych rad, jest tylko wtedy po-
zytecznem, gdy te Rady lub Opiekunowie, majg nadzér ogélny
nad instytucja, lecz nie szezegétowy. Administracja winna le-
karzowi dostarczy¢ $rodkéw wypelnienia jego zadania w szpitalu,
z jak najwieksza korzyScig paistwa, miasta, lub gminy, iw te-
dy szpital sie staje instytucjg pafistwowa; winna ona baczyé
aby fundusze istotnie na cel przeznaczomy obracane byly, lecz
odpowiedzialno$é za sposéb w jaki czynnosci shuzby sa sprawiane
w szpitalu, potrzeba zostawié¢ lekarzowi.

Dla tego tez Rady Szczegéltowe, nad kazdym ad /wc szpi-
talem, nie'przynosza tak wielkiéj szpitalom korzySci, jakaby
przynie$é mogly, gdyby w nich glos lekarza byl stanoweczy lub
gdyby sami lekarze naczelni zasiadali i bronili swych intereséw,
a raczéj intereséw swych szpitali w najwyzszem ciele zarzadza-
jacem szpitalami, nazwanéj u-nas i we Francji Radg Gléwng
Opiekuricza, (Conseile de surveilliance).

Cheiano to uzupelnié¢ w ten sposéb, ze we Francji, wyde-
legowano trzech czlonkéw lekarzy do onéj rady, u nas nad in-
teresami lekarskiemi szpitalnemi czuwat Inspektor Stuzby Zdro-
wia, lecz do niego nalezaly interesa c¢zysto naukowe, admini-
stracja byla oddzielong zupelnie, i pomimo ze Nadzorcy niektd-
rych szpitali glos w Radzie Glownéj mieli, nikt z lekarzy na-
czelnych nie zasiadal w tem zgromadzeniu.

Radzono temu przez przybieranie do’ grona Rady obecych

- lekarzy, lecz czesto tak wypadalo, Ze z przybranych nikt nie-
nalezal do rzgdu lekarzy szpitalnych, albo klerowal specjalnemi
zakladami lekarskiemi.

Obecnie nowa organizacja rzecz te odmienia, utworzono
osobna posade Inspektora Szpitali, atrybucje jego poznali czy-
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telnicy powyzéj. Jestto, wedlug nas, wielki krok na drodze
postepu, szkoda tylko, ze wszystkie szpitale Krélestwa nie sg
mu podlegle, cze$¢ bowiem lekarska zyskalaby na jedmolitosci,
lekarzom prowincjonalnym. przybytaby kompetentna pomoc wich
wymaganiach w przedmiotach administracyjnych, dzi$ za$ zosta-
wieni sg wiasnem silom.

~ Rola opiekunéw. szpitalnych taks jest, iz beda oni niewat-
pliwie pozyteezni tym instytucjom, jezli wyb6r oséb nastapi
szezesliwie, w przeciwnym razie wielce utrudniaé bedg poloze-
nie naczelnych lekarzy szpitali, tymbardziéj, ze opiekunowie
interesa szpitalne na posiedzeniach Rady opieki przedsta-
wiajg.

"+ Niepodobna mi nie oddaé sprawiedliwosci wigkszéj czesci
przewodniczacym w dzisiejszych radach szczegélowych, ale mo-
ga miedzy opiekunami zdarzaé sie wyjatki, ktérych dzialalno$é
bynajmniéj na korzyS$é instytucji nie wypadnie.

W Galicji z wielka korzyScig dla szpitali tamtejszych mo-
znaby utworzyé¢ Rade Gléwna Nadzorcza na podobienstwo na-
széj lub paryzkiéj. Poniewaz szpitale oddane zostaly w téj
prowincji wladzem autonomicznem, a fundusze na szpitale sg
asygnowane w cze$ci z dochodéw painstwa (krajowych) czeScig, .
z miejskich lub gminnych, do Rady Nadzorczéj, z siedliskiem
w ognisku wladz centralnych, wejééby powinni, czlonkowie Wy-
dzialu Krajowego, urzednicy, Namiestnictwa, Radcy miejscyi
inne zastugujace ma to osoby. Rada takowa, objawszy kierunek
szpitali w caléj Galicji w swe rece, szybko poprawilaby stan ich
dzisiejszy. Kazdy tze szpitali prowincjonalnych, tak miejski
jak gminny, lub z funduszéw krajowych utrzymywany, mégiby
mieé swa Rade, zlozong z urzednikéw wiadz gminnych, panstwo-
wych, miejskich i obywateli, podlegla Radzie Centralnéj, lecz
w takich radach lekarz szpitalny zasiada¢ ; powinien, a
w Radzie Centralnéj Inspektor lub Dyrektor szpitali, ktéryby -
czuwal tak nad szpitalami Iwowskiemi jak i prowincjonalnemi,
objezdzal takowe i jak najdokladniejsze o ich stanie skladal
sprawozdania.

Pragnac zapewmé wszelkg swobodg dzialania pojedynczym
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cztonkom w szpitalu, stawiam na czele wszystkich szpitali
w prowineji jednego Dyrektora; wyglada to z POZOTU Ba Sprze-
czno$é, jednak po blizszem rozpatrzeniu przekonaé si¢ mozna,
7ze w tym razie eentralizacja wladzy bedzie tylko pozorna.
Nauka medycyny, jakkolwiek przewaznie jest nauka kosmopo-
lityczng, i1 kazdy jéj adept musi by¢ wobec niéj niezalezny,
partykularyzmu bynajmniéj nie cierpi. Zadanie wige Dyrekto-
ra Szpitali jasno okreSli¢ si¢ daje: czuwaé winien, aby wszysecy
lekarze szpitalni, tak w stolicy jak i w najmniejszym zakatku,
reprezentowali postepujaca nauke. Z drugiéj strony, nieraz sie
zdarza, ze wladze administracyjne pomijaja przedstawienia le-
karzy, wowczas poparcie czlowieka stojacego w ognisku wladzy,
tak lekarzom samym jak i administracji, a zatem i instytu-
cjom, wielki pozytek przynie$¢hy mogla. :

Zaprowadzenie wszedzie Siéstr Milosierdzia lub innego
-podobnego stowarzyszenia, jest konieczno$cig naglaca, lecz na-
lezy je uwazaé tylko jako opiekunki chorych, i pod tym wzgle-
dem wylacznie podlegle lekarzom, powierzaé¢ zreszta rozdawa-
nie lekarstw, dozér stuzby szpitalnéj (ktéra ostatecznie od Dy-
rektora i Intendenta szpitala zaleze¢ winna), dozér nad kuchnia,
pralnig, bielizng i wiktuatami szpitalnemi, lecz takowe winni
dostarcza¢ dostawey, a po odebraniu przez Nadzorcg wraz
z Siostra szafarka, pod jéj klucze oddawaé; oddanie zywie-
nia chorych restauratorom, nie pozwoli nigdy zaprowadzi¢ mo-
zliwych oszczednoSei, ktére z powodu czgstych zmian cen pro-
duktdw, i starannéj a dobrze zrozumianéj oszczednosei, zaprowa-
dza¢ mozna. ;

Jedng siostre milosierdzia liczac na 50 chorych, jedng
przeznaczajace do kuchni, jedng do pralni, jedng do bielizny,
oprécz przelozonéj, bedziemy w stanie obstuzyé kazdy szpital,
w mniejszych pralnig i bielizng moze zawiadowaé jedna, a o-
procz tego nawet apteke powierza¢ im mozna w razie potrzeby,
bo czynno$¢ te bardzo dokladnie speliaé umiejg.

Przy takiéj organizacji, pomy$lno$é szpitala lezy w reku
Dyrektora, mianowicie tak malo ograniczonego w swem dziala-
niu jak jest Dyrektor szpitala w Galicji. Z poczatku nowa
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organizacja napotkataby pewne trudno$ci; ale przy dobréj che-
‘ ci Dyrektora i lekarzy, przy jego takcie i przejeciu si¢ dobrem
} tak waznéj dla ludzko$ci i nauki naszéj instytucji, trudnosei
|
1
|

szybko usunigte zostang i stan szpitali polepszy si¢ do niepo-

zZnania. .
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