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Wyposażenie szpitali Królestwa Polskiego 
na podstawie instrukcji rządowej z 1842 roku

I. W stęp. II. Budynek szpitalny i jego otoczenie. III. W nętrze szpitala. 1. Sale. 2. U rządzenia
sanitarne. 3. Inne pom ieszczenia szpitalne. IV. U staw a a p rak tyka

I. Wstęp

O m aw iając prob lem atykę w yposażenia szpitali n a  podstaw ie instrukcji carskiej z 1842 r., 
w arto  zwrócić uw agę n a  kolejne akty praw ne, k tóre regulowały tę kwestię na  terenie 
K rólestw a Polskiego. Po uchw aleniu w 1815 r. konstytucji K rólestw a Polskiego utw orzono 
R adę A dm inistracyjną i K om isje Rządowe pełniące funkcje ministerstw. Szpitale podporząd- 
kow ano  wówczas Kom isji Rządowej Spraw W ewnętrznych i Policji (dalej cyt.: KRSW iP). 
W 1817 r. pow ołano  do życia R adę Ogólną D ozorczą przy K RSW iP oraz R ady Szczegółowe. 
Ich zadaniem  było ułożenie instrukcji dla podlegających im szpitali1. W  W arszawie jako  
pierwszy otrzym ał instrukcję szpital D zieciątka Jezus w 1820 r. Była ona obszerna i d rob iaz- 
gowa, dotyczyła wszystkich dziedzin ówczesnego życia szpitalnego, m iała także służyć za wzór 
dla innych placów ek. U stalała  zadania szpitala, sposób przyjm ow ania chorych, rodzaj 
odzieży, bielizny, naczyń, urządzenia sal, sposoby izolacji chorych, przepisy higieniczne, 
zasady postępow ania z chorym i, zalecenia d la  lekarzy i sióstr miłosierdzia, wszelkie kwestie 
finansow e oraz wzory całej, bardzo  szczegółowej dokum entacji szpitalnej. Był to  dokum ent 
przem yślany, w  najdrobniejszych szczegółach regulujący w ewnętrzną organizację szpitalną2. 
Inne, znane nam  instrukcje z K alisza i L ublina poziom em  znacznie odbiegały od instrukcji 
warszawskiej. Z aistn iała więc potrzeba ujednolicenia tych dokum entów . Zadanie to pow ierzo- 
no  A dam ow i R udziec-R udnickiem u3. W 1830 r. ogłosił on drukiem  projekt organizacji 
szpitali4. W  pracy  tej postu low ał utworzenie w każdym  mieście wojewódzkim szpitala dla 
200 chorych, urządzonego zgodnie z instrukcją w arszaw ską z 1820 r.

D alsze zm iany praw ne regulujące sta tu t szpitali miały miejsce w K rólestw ie Polskim 
w 1832r. W ów czas ustanow iono  R adę G łów ną O piekuńczą (dalej cyt.: R G O ) przy K o- 
misji R ządow ej Spraw  W ew nętrznych, D uchow ych i Oświecenia Publicznego (dalej cyt.: 
K R SW D iO P), k tó ra  zastąpiła K R S W iP 5. N ow a ustaw a daw ała R G O  znaczne upraw nienia

1 Z. Podgórska-Klawe, O d hospicjum do współczesnego szpitala. Rozwój historyczny problem atyki szpitalnej 
w Polsce do końca X IX  wieku, W arszawa 1981, s. 57—58.

2 Tamże, s. 59.
3 B. Jakimiak, Rozwój, organizacja i stan obecny szpitalnictwa warszawskiego, Warszawa 1928, s. 19.
4 A . Rudziec-Rudnicki, Projekt organizacji szpitalów  cywilnych w Królestwie Polskim a mianowicie w mieście 

stołecznym  Warszawie, Warszawa 1830.
5 Z. Podgórska-Klawe, op. d t., s. 59.
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we wszystkich dziedzinach związanych ze szpitalnictwem , łącznie z praw em  w ydaw ania 
przepisów  i zarządzeń. Zobow iązyw ała R G O  do  sk ładania K RSW D iO P miesięcznych i rocz- 
nych raportów  ze swej działalności. R apo rty  te ogłaszane były w prasie. U staw a regulow ała 
zasady zarządu szpitalami, sprawy wewnętrznej organizacji pozostawiając osobnym  zarządze- 
n iom , instrukcjom  i regulam inom .

W  sierpniu 1833 r. R G O  w ydała instrukcję d la R ad  Szczegółowych zbliżoną treścią 
do  instrukcji dla szpitala D zieciątka Jezus z 1820  r .6 O sobne rozporządzenia ustalały  
stopniow o wzory jednolitej dokum entacji i zasady instrukcji dla personelu układane przez 
R ady  Szczegółowe.

W  1840r. car zatw ierdził stw orzoną jeszcze w 1838 r. ustaw ę o Zarządzie Lekarskim , 
k tó ra  podporządkow yw ała personel szpitalny głównem u inspektorow i szpitalnem u, R G O  
pozostaw iając jedynie sprawy organizacyjno-adm inistracyjne7. Ustaw ę tę uzupełniono wy- 
dan iem  18 lutego (2 m arca) 1842r. dokum entu , k tó ry  stanowi przedm iot moich rozw ażań, 
a  m ianow icie instrukcji p t. Urządzenia dotyczące zakładów dobroczynnych, składającej się 
z trzech części: 1. Organizacyja R ad  Opiekuńczych: Głównej i Szczegółowych Zakładów  dobro- 
czynnych  w Królestwie Polskim  (s. I-X X X V ); 2. Ustawa dla szpitali cywilnych w Królestwie 
Polskim  (s. 1-336); 3. Zbiór Annexów  do ustawy dla szpitali cywilnych w Królestwie Polskiem  
(bez num eracji stron).

Część d ruga tego dokum entu , a  więc ustaw a szpitalna, była najw ybitniejszym  osiąg- 
nięciem  polskiego ustaw odaw stw a regulującego kwestię organizacji szpitali. N ie m a ona 
także odpow iednika w ustaw odaw stw ie europejskim 8. T o obszerne, liczące ponad  300 stron 
dzieło stanowi znakom ite źródło do badań  nad  stanem i wyposażeniem szpitali w X IX  wieku, 
poddaje  bowiem szczegółowej regulacji praw nej wszystkie dziedziny życia szpitalnego. Z a rzą - 
dzen ia  w prow adzone om aw ianym  dokum entem  zm ierzały wyraźnie do podporządkow ania  
wszystkich szpitali ścisłej kontro li państwow ej. N atom iast tow arzysząca ukazow i ustaw a 
szpitalna podnosiła wszystkie dotychczasow e i now e zarządzenia do rangi obow iązujących 
praw 9. Zdaniem  Zofii Podgórskiej-Klawe „N ie wydaje się, aby m ożna było znaleźć jakąkolw iek 
dziedzinę z zakresu ówcześnie na  najwyższym nawet poziom ie ustawionego szpitalnictwa, k tó rą  
by w ustaw ie pom inięto” 10.

U staw a szpitalna z 1842r. ustalała ostatecznie skład i obowiązki personelu adm in istra- 
cy jnego11. N ovum  w tej części ustaw y stanowiło wyznaczenie funkcji salowego lub dozor- 
czyni salowej, których obowiązkiem był „[...] ciągły nadzór nad porządkiem , czystością,

6 Zbiór urządzeń i wiadomości dotyczących instytutów dobroczynnych w Królestwie Polskim , Warszawa 
1834, s. 32-63.

7 Z. Podgórska-Klawe, op. cit., s. 62.
8 Tamże.
9 Ustaw a szpitalna składała się z pięciu działów: „D ział I. O miejscowym zarządzie szpitali. Dział II. 

Urządzenie i policyja lekarska szpitali. Rozdział 1. Podział szpitali. Rozdział 2. O urządzeniu szpitali. Rozdział 3. 
O przyjmowaniu chorych i ich pomieszczaniu. Rozdział 4. O pom ocy lekarskiej. R ozdział 5. O żywieniu chorych 
w  szpitalach. Rozdział 6. O utrzymaniu czystości, ochędóstwa w bieliźnie, pościeli i lokalu szpitalnym. Rozdział 7. 
O opalaniu i oświetlaniu szpitali. Rozdział 8. O nadzorze nad chorymi, o przechadzkach i zachowaniu się chorych 
podczas pobytu w szpitalu tudzież o osobach ich odwiedzających. Rozdział 9. O postępowaniu w przypadkach 
chorób zaraźliwych tudzież o postępowaniu z chorymi nieczysto się utrzymującymi i konającymi. Rozdział 10.
0  translokowaniu chorych z jednego oddziału do drugiego, wypisywaniu ich ze szpitala i translokowaniu do innego. 
R ozdział 11. Przepisy względem umarłych. Rozdział 12. O dziennikach, wykazach i rapportarti ruchu chorych 
szpitalnych. Dział III. Przepisy szczególne dla szpitali specjalnych. D ział IV. Przepisy wewnętrzne gospodarstwa
1 rachunkowości szpitalnej. Dział V. O obowiązkach osób należących do wewnętrznej służby szpitalnej” , Urządzenia 
dotyczące zakładów dobroczynnych, Warszawa 1842, spis rzeczy  bez numeracji stron.

10 Z. Podgórska-Kl awe, op. cit., s. 63.
11 W  paragrafie 2 ustawy wymieniono następujące stanowiska: „Naczelny lekarz. Lekarze ordynujący. 

Lekarz miejscowy. Intendent, ekonom lub gospodyni. Zarządzający apteką. Sekretarz i kancelliści. Szafarz lub 
szafarka. Potrzebna liczba felczerów. Dozorcy, dozorczynie, salowe tudzież dozorujące nad pralnią. Potrzebna  
liczba kucharzy lub kucharek, praczek, posługaczy i posługaczek” . Ustawa dla szpitali cywilnych w Królestwie 
Polskim , [w:] Urządzenia dotyczące zakładów dobroczynnych, W arszawa 1842, § 2, s. 4.
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spokojnością w tych salach k tóre im są pow ierzone” 12 a także „D opilnow anie, aby pod  ich 
[dozorców  — E.M .] w iedzą zostająca w salach posługa ściśle w ykonyw ała swoje obow iązki 
i ażeby z chorym i obchodziła się łagodnie, nie dopuszczając się żadnych obelżywych lub 
nieprzyzw oitych w yrażeń [...]. Przyjm ow anie potrzebnych dla chorych [...] effektów , żyw- 
ności, napojów  tudzież wszystkiego, co do u trzym ania czystości około chorych i w salach 
jest potrzebne. U trzym yw anie w zapisie pewnej ilości czystej bielizny i odzieży ażeby w razie 
po trzeby  zm ieniania takow ej u chorych, m ożna było to  natychm iast uskutecznić. U trzym y- 
wanie regestru w szystkich effektów do ich sal należących [...]. Pilnowanie ażeby sale u trzy - 
m yw ane były w czystości i ochędóstwie; pościel w czasie właściwym pościełana; podłogi 
wymiecione i oczyszczone; przewiewniki i lufciki u okien otwierane według zaleceń lekarzy [...]; 
ażeby wszelkiego rodzaju  naczynia służące do  użytku chorych zawsze były czyste; [...] ażeby 
chorzy nie bawili się grą w pieniądze i ażeby w sali nie było hałasu ani kłótni [...]. D opilnow anie 
opalan ia  [...] pieców  i ośw ietlania sal podczas nocy; [...] daw anie baczenia n a  schludne
utrzym anie się samych chorych, ażeby włosy u nich były uczesane i paznogcie obcięte, a  nad to ,
u mężczyzn brody  ogolone i włosy ostrzyżone.” 13.

D la  naszych rozw ażań, dotyczących w yposażenia szpitali, najważniejsze są te fragm enty
ustaw y, k tó re  om aw iają lokalizację, kształt budynku szpitalnego, jego otoczenie, ro zp lan o - 
wanie w nętrza szpitala i wyposażenie poszczególnych pomieszczeń.

II. Budynek szpitalny i jego otoczenie

Pod koniec wieku X V III w E uropie Zachodniej naras ta  tendencja do um ieszczania 
szpitali n a  przedm ieściach m iast. W Polsce jedynie w K rakow ie udało  się ówczesnemu 
prym asow i M ichałow i Poniatow skiem u doprow adzić do przeniesienia starego szpitala 
św. B arbary  do  znajdującego się na  przedmieściu W esoła k lasz to ru14. Budowanie szpitali na  
przedm ieściach m iast w początku X IX  wieku stało się fundam entalną, teoretyczną zasadą, 
stale ponaw ianą, także w ustawie z 1842r., w której czytamy: „Szpitale m ają być zakładane 
w miejscu suchem , wzniesionem i odosobnionem , tudzież w o lnem  od wpływu szkodliwych 
wyziewów. Z tąd  miejsce n a  zakład szpitalny nie pow inno być w ybierane ani wśród sam ego 
m iasta, ani też w bliskości jego walów, cm entarzy, szlachturów, fabryk szkodliwe wyziewy 
w ydających, bagien, b łot stojących, kanałów  nieczystości odprow adzających. Ze względu 
zaś n a  spokojność, jak a  dla chorych jest po trzebna, nie pow inny być szpitale zakładane 
w bliskości m łynów i takich zakładów  fabrycznych k tóre łoskot spraw ują.” 15

N a ewolucję systemu budow nictw a szpitalnego w X IX  w. wpłynęły postu laty  medyczne. 
N a przełom ie X V III i X IX  wieku za w arunek sine qua non wszelkich mających przynieść 
pozytyw ny rezultat poczynań z chorym i uznano świeże pow ietrze i należyte oświetlenie. 
W ustaw ie zalecano zatem , aby budow la m iała d la  szpitali dużych kształt p ro s to k ą ta , 
otw artego z jednej strony dla zapew nienia przewiewu pow ietrza; dla mniejszych m iał to  być 
budynek podłużny, ustaw iony jednym  dłuższym bokiem  ku zachodow i, drugim  zaś ku 
w schodowi, d la  zapew nienia odpow iedniego nasłonecznienia16. Zalecano, aby gm achy szpi- 
talne nie przekraczały  dw óch p ię te r17.

N iezmiennym fragm entem  otoczenia szpitalnego (od czasów najdawniejszych do dziś) było 
ogrodzenie oddzielające teren od sąsiednich posesji, uniemożliwiające swobodne wychodzenie

12 Ustawa..., § 678, s. 305.
13 Tamże, §  681, s. 306-309.
14 L. Wachholz, Szpitale krakowskie 1220-1920, t. 1, Kraków 1921, s. 26-29; Z. Podgórska-Klawe, op. d t., s. 93.
15 Ustawa..., §41, s. 29-30.
16 Tam że, §42 , s. 30, §43, s. 30-31.
17 Tam że ..., §44 , s. 31.
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i w chodzenie. P łoty, m ury, sztachety, frontow e dom y z jednym  wejściem miały zawsze ten 
sam  podstaw ow y cel -  uniem ożliwienie lub utrudnienie podopiecznym  szpitali k o n tak tu  ze 
św iatem  zew nętrznym 18. Zgodnie z tą  zasadą w ustawie z 1842r. czytamy: „O bręb szpitala 
pow inien być ze wszystkich stron zam knięty, już to  przez same zabudow ania, [...] ju ż  to  
przez k ra ty  lub parkan , tak  jednak , aby wszelkie w tychże przejścia były pozam ykane, 
a  jed n o  z nich do ciągłego przechodu służące, strażnicą stałą opatrzone” 19. Z adbano  też, 
zgodnie z zaleceniami dziewiętnastowiecznych higienistów, o teren przyszpitalny. Przy szpitalu 
pow inno  być miejsce przeznaczone na  spacery lżej chorych, obsadzone krzewam i i drzew am i 
(nie owocowym i), w yposażone w ławki. W  szpitalach koedukacyjnych tereny rekreacyjne 
m iały być oddzielne d la kobiet i mężczyzn20. W  związku z koniecznością zapew nienia 
chorym  świeżego pow ietrza postulow ano także odsunięcie kuchni, pralni, dom u pogrzebowego 
i to a le t od głównych pomieszczeń szpitalnych.

III. Wnętrze szpitala

1. Sale

D o  X IX  w. sale szpitalne były bardzo  duże. Jeszcze w 1819 r. p ro jek t H . Szpilowskiego 
dla  „szp ita la  głów nego” w W arszawie przewidywał budow ę dw óch stuosobow ych sal, jednej 
d la  kobiet, drugiej d la  mężczyzn. N a  zachodzie E uropy  postu low ano zmniejszenie p o - 
w ierzchni sal, ale w K rólestw ie Polskim  z pow odu braku pieniędzy nie p róbow ano zmienić 
istniejącego stanu rzeczy21. D opiero  ustaw a z 1842r. przyniosła konkretne postu laty . Sale 
d la  chorych miały być dostatecznie przestronne, wysokie i o takiej pow ierzchni, by mogło 
się n a  niej sw obodnie zmieścić od 12 do 18 łóżek22. Ściany sal m iały być gładkie, bez 
gzymsów lub sztukaterii. Podłogi drew niane musiały być pom alow ane fa rbą  olejną lub 
w oskow ane i fro terow ane23. Także liczba i wielkość okien pow inna być dostosow ana do  p o - 
w ierzchni sal szpitalnych. „O kna w salach pow inny być w ścianach podłużnych z obu stron 
um ieszczone. T am  gdzie ko ry tarz  tego nie dozw ala nad drzwiam i sal u rządzają się okna 
do przew iew u. [...] D la złagodzenia zbytecznego św iatła [...] służą rulety u okien, lub okien- 
nice, najlepiej zielone” 24.

Jednym  z głównych w arunków  właściwego urządzenia sali dla chorych było zapewnienie 
świeżego pow ietrza. W  tym  celu zalecano instalow anie w entylatorów 25. Isto tne były kwestie 
ogrzew ania i oświetlenia sal. N ajkorzystniejszym  sposobem  ogrzew ania według ustaw y było 
instalow anie kaloryferów ; w ostateczności sale mogły być ogrzewane za pom ocą kom ino- 
-pieców, których otw ór paleniskow y znajdow ał się wewnątrz sali. Sale oświetlane były 
lam pkam i oliwnym i26.

P arag raf 53 ustawy pt. Effekta  i sprzęty w salach wyjaśniał: „W  salach przeznaczonych dla 
chorych m ają się znajdow ać: łóżka, stoliki, spluwaczki, przyrząd do um yw ania się chorych,

18 Z. Podgórska-Klawe, op. cit., s. 99.
19 Ustawa..., §45, s. 31.
20 Tamże, § 72, s. 44—45.
21 Z. Podgórska-Klawe, op. cit., s. 103.
22 Ustawa, §47, s. 32-33.
23 Tamże, §48 , s. 33.
24 Tam że, § 49, s. 33-34.
25 Tamże, §§ 50 i 51, s. 34-35.
26 Tamże, § 52, s. 36. W  większości szpitali w Królestwie nie ogrzewano ani korytarzy ani toalet prawie do 

końca X IX  w. Wprawdzie już w latach osiemdziesiątych X IX  stulecia próbowano w now o budowanych 
szpitalach instalować centralne ogrzewanie, jednakże dopiero w dwudziestowiecznych szpitalach pawilonowych 
stalo się to regułą. Lampy olejne stosowano aż do drugiej połow y X IX  w. Oświetlenie gazowe jako pierwszy 
wprowadzi! w  1865 roku warszawski Szpital Ewangelicki, Z. Podgórska-Klawe, op. cit., s. 113.
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paraw any; a  w salach gdzie są chorzy słabsi — stolce” 27. W edług zaleceń ustaw y najlepszym i 
m iały być łóżka żelazne, w razie ich braku mogły być drew niane, pom alow ane farbą  olejną. 
D ługość łóżka w ynosiła 6 stóp (ok. 1,8 m), szerokość 2 stopy i 6 cali (ok. 60 cm) a w ysokość 
1 stopę i 6 cali (ok. 45 cm )28. Od strony nóg  łóżko pow inno być zaopatrzone w klapę, k tó ra  
d la  chodzących chorych m ogłaby służyć w dzień jak o  ławka. Z abroniono zawieszania firanek 
i k o ta r w okół łóżek. U staw ione miały być one z da la  od pieca i drzwi i nie mogły przylegać do  
ścian. O dstęp między łóżkam i m iał wynosić 2 i pół stopy (ok. 70 cm), a między rzędam i łóżek 
nie mniej niż k ilkanaście stóp.

N a  każdym  łóżku zawieszano drew nianą tabliczkę z inform acjam i o pacjencie29. U staw a 
nakazyw ała, żeby jed n o  łóżko przypadało na  jednego pacjenta. Umieszczanie w nim dw óch 
lub więcej chorych było surow o w zbronione30. N a łóżku leżał przykryty prześcieradłem  
siennik w ypchany ta rg an ą  słom ą, n a  nim  poduszki wypchane tak ą  sam ą słom ą i obleczone 
w białe płócienne pow łoczki. K ołdry  były flanelowe lub sukienne, podszyte prześcieradłem . 
U staw a zabran ia ła  ze względów higienicznych używ ania pościeli puchowej i kolorow ych 
pow leczeń31.

M iędzy łóżkam i m iały stać drew niane stoliki bez szuflad wspólne d la dwóch chorych, 
przeznaczone do  staw ian ia  naczyń i lekarstw 32. Przy każdym  łóżku m iała być postaw iona 
spluw aczka m etalow a lub drew niana, w ysypana piaskiem  bądź trocinam i. W  szczególnych 
w ypadkach n a  zlecenie lekarza chory m ógł otrzym ać spluwaczkę szklaną lub b laszaną 
z pokryw ką33.

Zgodnie z ustaw ą w każdej sali pow inien znajdow ać się jeden lub dw a paraw any „d la  
zasłonienia łóżka chorego podczas uskuteczniania około niego takiej czynności, k tórejby na  
w idoku innych dopełn iać przyzw oitość nie dozw alała, lub też zasłonienia [chorych -  E .M .], 
których rodzaj cierpienia lub sam o konanie, szkodliwe na innych mogłoby uczynić w rażenia” 34.

U staw a zarządzała  także, by w każdej sali znajdow ała się um yw alnia złożona z „m eta - 
licznego rezerw oaru  z kurkiem , miednicy i podstaw y” . „P odstaw a” , czyli blat, w yposażona 
została w szufladę, w której leżały grzebienie, mydła, słowem przybory toaletow e. O bok 
um ywalni zawieszony m iał być , jed en  lub więcej ręczników ” 35.

W  każdej sali szpitalnej pow inny, zdaniem  tw órców  instrukcji, znajdow ać się przenośne 
toalety. Ich konstrukcję i przydatność tłumaczył paragraf 63 ustawy: „D ogodne bardzo będzie 
d la  chorych urządzenie w salach stolców ruchom ych, osłoniętych ścianami drew nianym i 
w kształcie szaf, do  których wejście byłoby z sali, a otw ór do wynoszenia nieczystości 
drzw iczkam i z ko ry tarza  zam ykany. W  szafach takow ych urządzone być pow inny przewiew- 
niki, w yprow adzające wyziewy nad dach [...]” 36. P onad to  w salach nie mogły wisieć żadne 
obrazy ani ozdoby, a każda  z sal m usiała być oznaczona tablicą z num erem , nazwiskiem 
lekarza opiekującego się oddziałem , felczera oddziałowego, dozorcy lub dozorczyni salow ej37.

O bok w ym ienionych wyżej sprzętów, k tóre stanowiły wyposażenie sal szpitalnych, każdy 
oddział pow inien być zaopatrzony  w bieliznę, odzież d la  chorych, pościel, naczynia m ie- 
dziane, cynowe, żelazne, drew niane (por. Aneks -  wykaz effektów szpitalnych). P o n ad to  
w każdym  oddziale pow inny się znajdow ać: zegar ścienny, szafa na czystą bieliznę, szafa do

27 Tamże, s. 36.
28 I. Ihnatowicz, Vademecum do badań nad historią X IX  i X X  wieku, t. 1, Warszawa 1967, s. 32.
29 Ustawa..., § § 5 4 -5 7 , s. 36-38.
30 Tamże, § 104, s. 60.
31 Tamże, § 58, s. 38.
32 Tam że, § 59, s. 38.
33 Tamże, § 60, s. 39.
34 Tamże, § 61, s. 39.
35 Tamże, § 62, s. 39-40.
36 Tam że, s. 40.
37 Tamże, §§ 64-66, s. 40^11.
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przechow yw ania sprzętów chirurgicznych, opasek, środków czystości; kosz n a  b rudną  bieliznę, 
kosze n a  w ykorzystane opatrunki a  także liczne tace do  roznoszenia lekarstw  i do narzędzi 
lekarsk ich38. W szystkie ub ran ia  szpitalne miały być w trzech w ym iarach: „a  to  w takim  
stosunku, iżby dwie części przypadały n a  w zrost wysoki, trzy n a  średni i jedna  n a  m ały. D la 
dzieci pom ienione effekta m ają być oddzielne” 39.

2. Urządzenia sanitarne

W  pierwszej połowie X IX  w. łazienki szpitalne w całej E uropie (z w yjątkiem  now ych 
szpitali) pełniły częściej funkcje terapeutyczne niż higieniczne. R zadko  były to  wydzielone 
salki ze zbiornikiem  w ody i w annam i czy cebram i do  kąpieli. Zwykle przeznaczano na 
łazienki pom ieszczenia w piw nicach, naw et w innym  budynku. D o zwykłego m ycia służyły 
um yw alki w salach40. Jednakże ustaw a z 1842r. zalecała, aby w szpitalu łazienka była na  
każdym  piętrze, w środku budynku, a  nie jak  do tąd , na  uboczu. Łazienki m iały być 
w yposażone w w anny m iedziane, cynowe lub drew niane obite m iedzianą blachą. Łączyć się 
m iały z salam i szpitalnym i ogrzanym  korytarzem . P onad to  ustaw a w kwestii kąpieli zale- 
cała: „W  m iarę potrzeby, stosow nie do  rodzaju choroby winny być urządzone [...] kąpiele: 
k rop liste , strum ieniow e, fum igacyjne i parow e” 41. Toalety pow inny być um ieszczone, zgod- 
nie z w ym aganiam i ustaw y, w niedalekiej odległości od sal, w takiej jednak , by  żadna 
p rzyk ra  w oń nie docierała do  chorych. ’’Pomieszczenie k loak pow inno być nie w tym że 
zabudow aniu  co i sale szpitalne, lecz w wystawie, połączonej z resztą zabudow ania przez 
ko ry ta rz  [...]. K loaki znajdow ać się pow inny n a  każdym  piętrze, tak , aby do  nich po  
schodach, ani w górę, ani n a  dół iść nie było po trzeba. K ażda k loaka  pow inna być prze- 
dzielona tylu przegrodam i ile jest otw orów  do  oddaw ania stolca. O tw ory zaś sam e zakryw ać 
się m ają  k lapą  szczelnie przystającą. T ak sam korytarz, jak  i kloaki pow inny być opatrzone 
przew iew nikam i lub ruram i drew nianym i przechodzącym i od deski, w której są otw ory aż 
po  nad  dach [...]. Drzwi prow adzące od pom ienionego kory tarza  pow inny być podw ójne 
i z tak im  urządzone m echanizm em  aby się same zam ykały”42. W  połow ie X IX  wieku taki 
system k loak stosow any był powszechnie. D opiero  w kilka lat później zaczęto w A nglii -  ale 
ty lko w najnow ocześniejszych szpitalach — stosow ać tzw. w aterklozety, czyli toalety  spłuki- 
w ane w odą ze zbiorników . System ten powoli upow szechnił się w E uropie  Zachodniej 
w drugiej połow ie X IX  w. N a terenach K rólestw a Polskiego nie zaistniał, przede wszystkim 
z pow odu  opieszałego w prow adzania kanalizacji miejskiej. U nowocześnienie szpitalnych 
urządzeń sanitarnych  nastąpiło  dopiero , gdy system kanalizacyjny ju ż  działał43.

3. Inne pomieszczenia szpitalne

D o w ydania  ustaw y z 1842r. nie znajdujem y żadnych wzmianek o funkcjonow aniu 
w szpitalach izb przyjęć. Jedynie w opisie szpitala D zieciątka Jezus w W arszawie z 1791 r. 
w spom niano , że przy głównym wejściu była izba, w której przyjm ow ano chorych i p o d - 
rzu tk i44. N atom iast w ym ieniona wyżej instrukcja nakazyw ała otw orzenie izby przyjęć 
w  każdym  szpitalu . M iała  się ona mieścić blisko wejścia i składać z pokoju  przyjęć i um y- 
w alni, w k tórej chory przed przyjęciem do  szpitala m iał być um yty45.

38 Tam że, §§  78-79, s. 48-49.
39 Tam że, § 82, s. 50.
40 Z. Podgórska-K lawe, op. cit., s. 110.
41 Ustawa..., §70 , s. 4 2 ^ 3 .
42 Tam że, § 73, s. 45-46.
43 Z. Podgórska-K lawe, op. cit., s. 109.
44 S. Gałecki, D zieje budowy nowego Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie, „Zdrowie”, t. 17, 1901, nr 7, s. 560.
45 Ustawa..., §68 , s. 42.
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Rye. 1. P rojekt urządzenia szpitalnych toalet według projektu  
instrukcji rządowej z 1842 r.

Fig. 1. A p lan  of hospital lavatory on the basis 
o f the governm ent instruction from  1842
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N owością było także zarządzenie o organizowaniu sali operacyjnej. D o połowy X IX  wieku 
operow ano na  salach ogólnych, n a  zwyczajnym, czasami jedynie podw yższonym  łóżku. 
W  ustawie pisano: „W  szpitalu w którym  przyjmowani są chorzy na choroby tzw. zewnętrzne, 
tj. będące przedm iotem chirurgii m a być urządzona oddzielna sala operacyjna. Sala ta  pow inna 
być w bliskości oddziałów  zewnętrznych, jednak  tak  odosobniona, aby krzyk chorych 
operowanych nie raził innych. G łównym warunkiem urządzenia tej sali jest dostateczne światło 
[...]. Światło to pow inno padać z góry, i dlatego w sali operacyjnej będzie okno najdogodniejsze 
weneckie, wielkie i wysokie. W  tejże sali umieszczają się: stół do  operacyi, szafy z narzędziam i 
chirurgicznymi i przyrządam i do opatryw ania chorych. Obok niej lub w bliskości pow inna być 
jed n a  lub kilka małych izb dla umieszczania chorych po operacji” 46.

U rządzenie apteki szpitalnej zależało od tego, czy wydawała ona jedynie leki dostarczane 
z zew nątrz, czy też była ap teką sensu stricto, w tedy jej tworzenie musiało się odbyw ać zgodnie 
z ustaw ą o aptekach. W  większości wypadków apteki szpitalne były po prostu składami leków47.

K ostnicę zaczęto odsuw ać poza budynek szpitalny już  w X V III w. Z adecydow ała o tym 
ówczesna pow szechna w iara w uzdraw iającą m oc świeżego powietrza. W  X IX  w. zaczęto się 
liczyć także ze stanem  psychicznym chorych, usuw ano więc kostnicę nie tylko z zasięgu ich 
pow onienia, ale i w zroku. W  tym  duchu u trzym ana jest także ustaw a z 1842r. Postu low ano 
również stworzenie osobnego pomieszczenia dla wykonywania sekcji zwłok. „N a  grabarnię i salę 
sekcyjną pow inna być przeznaczona oddzielna zupełnie budow la, o ile m ożna dalej od 
zabudow ania, gdzie chorzy są pomieszczani. Zajazd do niej tak  m a być urządzony, aby ciała 
zm arłe m ogły być wywożone bez w ystaw iania ich na  widok chorych. Izby przeznaczone na  
grabarnię i salę sekcyjną pow inny być dobrze oświecone, zimową porą  ogrzane, i opatrzone 
przewiewnikami. W  izbie sekcyjnej posadzka najlepiej kam ienna, kiedy jednak  zasoby szpitala 
nie w ystarczają n a  urządzenie takow ej, może być i drew niana olejno pom alow ana. W  grabam i 
m ają być tapczany do  składania na  nich trupów ; a w izbie sekcyjnej stół anatom iczny” 48.

Pomieszczenia szpitalne uzupełniały kuchnia, p raln ia i suszarnia, lokale d la  adm ini- 
stracji, pokój dla dyżurujących, kaplica w szpitalach chrześcijańskich i bożnica w szpitalach 
dla starozakonnych a  n ad to  „szopa do nakadzan ia  [dezynfekcji -  E.M .], składy n a  effekta 
szpitalne i rzeczy chorych przybyw ających, izba odźwiernego, stajnia, składy n a  drzew o, 
furaż itd . i piw nice”49.

W  jak im  stopniu zalecenia instrukcji szpitalnej z 1842 roku były realizow ane w p ra k - 
tyce? Po żm udnych poszukiw aniach w prasie dziewiętnastowiecznej m ogę powiedzieć, że 
o ile w szpitalach w ybudow anych przed rokiem  1842 wiele postulatów  ustaw y nie mogło być
spełnionych, o tyle w szpitalach budow anych w drugiej połowie X IX  wieku starano  się 
w m iarę m ożności realizow ać w ym agania instrukcji. Prześledźmy ten proces, odw ołując się 
do poszczególnych artykułów  ustawy.

IV. Ustawa a praktyka

Z a przykład korzystania z zaleceń ustaw y niech posłuży szpital w K aliszu w ybudow any 
w 1870 roku . D ziałka, na  której został wzniesiony, zajm owała praw ie 13 000 m 2. Z naczna jej 
część p rzeznaczona była n a  ogród, z k tórego korzystali chorzy. G łów ny budynek szpitala 
usytuow any został tak  w obec stron świata, aby uzyskać jak  najlepsze oświetlenie. Był 
jednopiętrow y, o jednym  wejściu, przy k tórym  mieściło się pomieszczenie d la  odźwiernego. 
O gród w roku  1885 otoczono m urem 50.

46 Tamże, § 67, s. 41.
47 Tamże, §71 , s. 43-44.
48 Tamże, § 74, s. 46.
49 Tamże, §46, s. 31-32.
50 W . M ęczkowski, Historya szpitali tw . Ducha i iw . Trójcy w Kaliszu, Warszawa 1903, s. 293, 303—304.



INSTRUKCJA DLA SZPITALI KRÓLESTWA POLSKIEGO Z 1842 R. 49

Pod budow ę now ego szpitala gminy żydowskiej w W arszawie poszukiw ano odpo- 
w iedniego terenu. W ybrano  działkę za rogatką  W olską na  Czystem. „Pieszo od rogatki 
W olskiej przechodzi się do  szpitala w 15-20 m inut” 51. Szpital składał się z 8 luźno 
rozm ieszczonych paw ilonów  różnej specjalności. Cały teren ogrodzono m urem , zasadzono 
drzew a i krzew y, tw orząc ogród przeznaczony dla chorych. W ew nątrz ogrodu w ybruko- 
w ano alejki spacerow e52.

C zasam i jednak  zdarzało się tak , że m im o odpowiedniej lokalizacji budynek szpitala nie 
spełniał w ym agań higienicznych. Franciszek G roér opisał szpital Św. D ucha w W arszawie: 
„W  ogóle to  o budow li tej powiedzieć m ożna, że była najnietrafniej obm yśloną [...] J a k - 
kolw iek więc w ybrana pod  szpital miejscowość, w części m iasta nie zacieśnionej [ul. P rzy- 
rynek -  E .M .] i obfitującej w świeże pow ietrze przedstaw iała sposobność do  należytego 
u rządzen ia szpitala, w szystko zepsuła niestosow na jego budow a” 53.

W łaśnie F . G roér, od 1859 r. lekarz naczelny szpitala Św. D ucha, był pom ysłodaw cą 
i o rganizatorem  przeniesienia szpitala do nowej siedziby przy ul. E lektoralnej (1860). Szpital 
sk ładał się z trzech piętrow ych paw ilonów , otoczonych ogrodem . Pawilony zostały usy tuo- 
wane tak , aby okna wychodziły na  strony w schodnią i zachodnią, zapew niając dobre 
oświetlenie. C ałość była ogrodzona parkanem  z trzem a wejściami: głównym, gospodarczym  
i trzecim , przy  kaplicy, służącym do  wywożenia zm arłych54.

G eneraln ie w now o pow stających szpitalach starano  się realizow ać zalecenia instrukcji. 
Z abudow ania  gospodarcze odsuw ano od głównych pomieszczeń szpitala. K ostnice, znaj- 
dujące się n a  ogół przy kaplicy, chroniono przed wzrokiem chorych. Wszędzie w prow adza- 
no izby przyjęć, znajdujące się przy wejściu do szpitala, i urządzano  osobne sale operacyjne. 
W ydaje się, że we wszystkich szpitalach now o pow stających lub przenoszonych do nowych 
budynków  stosow ano z pow odzeniem  wskazówki dotyczące należytej wentylacji, ogrzew a- 
n ia i oświetlenia. S tarano  się także wszędzie zakładać łazienki z w annam i cynkowymi, 
m iedzianym i lub cebram i drew nianym i. „D o  każdej w anny przeprow adzona jest ruram i 
w oda zim na z rezerw uaru pod  dachem , w oda zaś gorąca ze specjalnego kotła . W  szpitalu 
stosują się kąpiele zwykłe, nasiadow e, ręczne, nożne, nad to  prysznic” 55.

Z wyżej wymienionego opisu szpitala w K aliszu, a także innych, których tu nie p rzy to- 
czono, w ynika, że łazienki i w anny nadal w ykorzystyw ano do celów leczniczych. U trzym y- 
waniu higieny służyły um yw alki znajdujące się w salach. Zachow aniu czystości sprzyjało 
m alow anie podłóg  i ścian fa rbą  olejną, co ułatw iało ich mycie i ew entualną dezynfekcję.

W  drugiej połow ie X IX  wieku toalety um ieszczano w ewnątrz budynku szpitalnego, choć 
w obec braku kanalizacji n ieustannym  problem em  było wywożenie fekaliów i zapewnienie 
odpow iedniej w entylacji56. Sale szpitalne w yposażane były tak  jak  zalecała instrukcja, w łóż- 
ka żelazne, stoliki, m etalow e umyw alnie, spluw aczki57. O ile ze znalezieniem inform acji na 
tem at w yposażenia stałego szpitali nie m iałam  kłopotów , o tyle weryfikacja wykazu „effek- 
tów  szpitalnych” zamieszczonych w aneksie n r 4 ustaw y nastręczała wiele trudności. Jedno 
jest pew ne, że pościel puchow a ze względów higienicznych zastąpiona została kołdram i, 
obleczenia kolorow e -  białymi, a p iernaty  zastąpiono m ateracam i ze słomy lub w łosia58.

51 „Zdrowie”, 1988, s. 31—32.
52 M . Fuks, Ż y d z i  w Warszawie. Ż ycie codzienne, wydarzenia, ludzie, Poznań 1997, s. 203.
53 F. Groér, Opis szpitala iw . Ducha, Warszawa 1872, s. 37—38.
54 Tamże, s. 50-51.
ss W. M ęczkowski, op. d t., s. 315.
56 „Assenizacya ustępów odbywa się za pom ocą proszku otwockiego. Fekalia z sedesów przechodzą przez 

rury steingutowe do podziem nego, hermetycznie zamkniętego zbiornika cementowego, gdzie codzień z rana 
bywają przesypywane proszkiem otwockim , co wytwarza bezwonną prawie masę, usuwaną ze zbiorników  
peryodycznie. W  górnej części zbiornika wychodzi kanał murowany otwierający się do wysokiego kom ina od 
kuchni, celem usuwania gazów tą drogą”, W. M ęczkowski, op. d t., s. 314.

57 F. Groer, op. d t., s. 52.
58 Tam że, s. 39.
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W ydaje się, że wykaz przedm iotów  potrzebnych chorem u w szpitalu, zamieszczony 
w ustaw ie z 1842r., przynajm niej d la  niektórych ich kategorii przerastał rzeczywistość. D la  
po rów nan ia  szpital w Kaliszu liczący 180 łóżek posiadał 190 kołder (w instrukcji 100 kołder 
n a  50 osób), 350 prześcieradeł (w instrukcji 150 na  50 osób), 180 koszul (w instrukcji 150 na 
50 osób), 215 powłoczek na  poduszki (w instrukcji 300 n a  50 osób), 130 gaci (w instrukcji 
gatek 50 n a  50 osób), 270 ręczników  (w instrukcji 50 na  50 osób), 200 szlafmyc męskich 
i czepków dla  kobiet (w instrukcji 150 na  50 osób), 200 szlafroków  letnich (w instrukcji 100 
na  50 osób) i 140 szlafroków  zimowych (w instrukcji 60 na  50 osób)59.

Jak  widać z tego wyliczenia, znacznie mniej bielizny pościelowej i osobistej przypadało  
na  jednego pacjenta w funkcjonującym  szpitalu niż teoretycznie przew idyw ano w instrukcji. 
W  prak tyce mogło to  w yglądać jeszcze gorzej. D r Bolesław Jak im iak  skarżył się n a  łam ach 
prasy: „W  szpitalach zagranicznych nie tylko szlafroki, lecz i inne części ub ran ia  chorych 
zastosow ane są do różnych p ó r roku . C hory m a inne spodnie, inne pantofle, inne skarpetki 
na  la to  i inne na  zimę. W szyscy chorzy dosta ją  chusteczki do  nosa, co i u  nas według ustawy 
1842 roku  pow inno mieć miejsce, a czego nie m a. U  nas chorem u zam iast noża m usi służyć 
łyżka, zam iast widelca w łasne palce” 60. Z  całą pew nością w tym  ostatnim  stwierdzeniu było 
dużo racji, bowiem w wykazie „effektów  szpitalnych” d la  50 pacjentów  przew idziano tylko 
7 par noży i widelców, łyżek natom iast znajduje się 60.

C hoć instrukcja była naów czas postępow a w swoich w ym aganiach higienicznych, to  
jednak  pewne jej zalecenia budzą dziś zdziwienie, np. przeznaczenie dla 50 chorych „czterech 
grzebieni rzadkich i gęstych” 61. Co więcej, obliczono ich żyw otność n a  dw a la ta . Przew idy- 
w any czas użytkow ania poszczególnych przedm iotów  rów nież zaskakuje. N p. dlaczego czas 
użytkow ania 50 szpitalnych gatek dla 50 pacjentów  m iał wynosić 2 la ta62? N iestety, do tych- 
czas nie znalazłam  żadnego m ateriału , k tó ry  pozw oliłby zaakceptow ać lub zweryfikować 
podany  w wykazie czas trwałości poszczególnych przedm iotów .

N ie wszystkie szpitale K rólestw a Polskiego zostały zm odernizow ane w drugiej połow ie 
X IX  w. Rzeczywistość w yglądała znacznie gorzej. Jak  ju ż  w spom niałam , starych, nie da ją- 
cych się unow ocześnić szpitali było więcej. N ie dziwi więc, że w 1897r., pół wieku od 
ukazania  się omawianej ustawy, w spom niany wyżej d r Jakim iak (późniejszy ordynato r 
oddziału chirurgicznego szpitala Przem ienienia Pańskiego) pisał: „W iększość szpitali nie 
posiada  kanalizacji [...] n iem a wentylacji sztucznej, należytego ogrzew ania i oświetlenia. 
[...] z pow odu b raku  miejsca do  rozdaw ania jedzenia niepodobieństw o zachow ać porządek 
i czystość. [...] Sale dla chorych stale przepełnione, wielu chorych dla b raku  miejsca musi 
leżeć n a  ziemi, a  poniew aż ustępy [...] są zbyt oddalone od sal chorych [...], poniew aż ani 
kory tarze ani ustępy nie są ogrzane, więc ze względu na  możliwość zaziębienia [...], n a  salach 
stoją kubły, k tóre [...] zanieczyszczają i sale i pow ietrze” 63.

Niezależnie jednak  od stopnia realizacji ustaw y i tak  stanowi ona przykład  znacznego 
postępu wiedzy w dziedzinie higieny i rozum ienia zadań stojących przed szpitalam i. Jest 
także cennym  źródłem  dla h istoryka zajm ującego się dziejami szpitalnictwa.

A dres A utorki:
D r hab . E lżbieta M azur 
Insty tu t Archeologii i E tnologii PA N  
Al. Solidarności 105 
00-140 W arszaw a

59 W . M ęczkowski, op. cit., s. 315.
60 Dr Nosocom ialis (B. Jakimiak), Potrzeby szpitalnictwa warszawskiego, Warszawa 1897, s. 19-20.
61 W ykaz effektów szpitalnych, poz. 119.
62 Tamże, poz. 10.
63 D r Nosocom ialis (B. Jakimiak), op. cit., s. 15-16.
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H O S P IT A L  F IX T U R E S  A N D  F IT T IN G S  IN T H E  K IN G D O M  
O F PO L A N D  O N  T H E  BASIS 

O F  T H E  G O V E R N M E N T  IN S T R U C T IO N  F R O M  1842

T he article discusses the issue of fixtures and fittings in hospitals in the K ingdom  of 
Poland on the basis of the governm ent instruction from  1842. The docum ent was an 
ou ts tand ing  achievem ent in Polish legislation devoted to  hospital organisation and has no 
coun te rpart in E uropean  legislation. Consisting of three hundred pages, it is an excellent 
source o f d a ta  concerning the condition o f hospitals in the 19th century , because it was m eant 
to regulate all aspects of their functioning. The article focuses on the fragments devoted to  the 
location, shape and surroundings of the building, its interior layout and the equipm ent needed 
in its specialised parts. It sum m arises recom m endations concerning the principles of building 
hospitals, the size o f particu lar room s and the equipm ent required for them , the quality and 
quan tity  o f bed-linen, kitchenw are and other utensils. O ther topics discussed are the recom ­
m ended san itary  and heating solutions, and the location of kitchens, laundries, drying-room s, 
m ortuaries and o ther necessary buildings. Furtherm ore, the article investigates the extent to 
which the instruction  was really followed. N ineteenth-century press m aterials reveal th a t 
a lthough in hospitals built before 1842 m any of the requirem ents could no t be m et, yet in 
those founded in th e  second half o f the  19th century they were usually taken into consider­
ation and , if  possible, fulfilled, as is exemplified by the hospital in Kalisz, the Jewish 
com m unity hospital in W arsaw  or the  H oly  Spirit H ospital at E lek toralna Street in W arsaw.

T ranslated by 
Izabela Szym ańska

Aneks

W ykaz effektów szpitalnych

No W ykaz effektów  szpitalnych 

płóciennych

Ich stosunek 
na 50 osób

Czas n a  jak i 
m ają służyć

1 szlafmyc męskich i czepków dla kobiet 150 trzy lata
2 pow loczek wierzchnich (licząc po  po  dwie poduszki na

jednego  chorego) 300 trzy lata
3 nasypek (licząc po dwie poduszki n a  jednego chorego) 300 cztery lata
4 sienników  w ierzchnich 100 cztery lata
5 sienników  spodnich 100 cztery lata
6 chustek do nosa 300 dw a la ta
7 prześcieradeł d o  obszyw ania kołder 150 cztery la ta
8 pokrow ców  n a  dzieże piekarniane 3 dw a la ta
9 pokrow ców  n a  w iadra i cebry 7 dw a la ta

10 gatek 50 dw a la ta
11 prześcieradeł 150 trzy lata
12 koszul 150 pó łto ra  roku
13 koszul długich z flam andzkiego p łó tna , z rękaw am i

długiem i, d la  chorych niespokojnych 2 dw a la ta
14 ręczników 50 jeden rok
15 obrusów 6 sześć lat
16 fartuchów  dla  felczerów i posługaczy 30 jeden rok
17 pończoch 150 jeden rok
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18

19

20
21

22
23
24
25

26

27

28

29
30
31
32
33
34
35
36

37
38
39
40
41
42
43
44

45
46
47
48
49
50
51
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rulet albo zasłon do okien z flam andzkiego p łó tn a  podług liczby
okien w salach 

szpitalnych 15 lat 
podkładek  ceratowych pod  ciężkosłabych, każda
po dw a łokcie długości i 11/2 łokci szerokości 4 jeden rok

drelichowych
kołder 100 sześć la t
szlafroków  100 sześć la t

sukiennych i flanelow ych
kołder 60 pięć lat
kaftan ików  5 pięć lat
szlafroków  60 pięć lat
pokrow ców  na  dzieże p iekam iane 2 sześć lat

skórzanych
butów  wojłokow ych ze skórzanem i podeszw am i,
dla w ychodzenia do k loak zim ą
kożuchów  pow leczonych suknem  ordynaryjnem ,
do tegoż użytku
pantofli

miedzianych
rądli rozm aitej wielkości 3   12 lat
naczynie do  mierzenia 1   20 lat
przyrządów  do um yw ania rąk 4    10 lat
m iednic do tychże 4    10 la t
im bryczków  różnej wielkości 2    12 lat
zegarów ściennych 1    20 la t
lichtarzy 3    12 la t
bassonów 3    20 la t

cynowych
kubków
misek z nakryw kam i, k tó re  służą zam iast talerzy 
solniczek
urynałów  stolcowych 
urynałów  zwyczajnych 
im bryczków
miseczek do krwi puszczania 
kubków  do  rozdaw ania lekarstw

żelaznych i blaszanych
bezm ian do w ażenia 2 20 la t
wagi rozm aitej wielkości 4 20 la t
w arząchwi blaszanych do  czerpania 4 dw a lata
fajerek d o  spirytusu 2 10 la t
rądli do  grzania kataplazm ów  3 dw a lata
pogrzebaczy 3 15 la t
fajerek do  węgli 2 10 la t

50 15 la t
50 15 la t
50 15 la t

3 15 la t
7 15 la t
2 15 la t
2 15 la t
4 15 la t

3 pary  dw a la ta

3 ośm lat
150 par jeden rok



52
53
54
55

56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

75
76
77
78

79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97

INSTRUKCJA DLA SZPITALI KRÓLESTWA POLSKIEGO Z 1842 R.

d rąg  żelazny 1   20 lat
łopatek  do  kadzenia 2   5 lat
m otyk do  oczyszczania podw órza 2   dw a la ta
naczyń do m ierzenia, kom plet jeden, składający się 
z dw óch kw aterek , kw arty , pó łgam ca, garnca i ćwierci 1   20 lat
nożów  i widelców, p a r 7   trzy lata
nożów  kuchennych 2   dw a la ta
kagańców  nocnych 6   dw a la ta
patelni 3   10 lat
tró jnogów 2   20 lat
talerzyków  blaszanych do  opatrunku 6   pięć lat
tarek  do  chrzanu 3 dw a la ta
toporów 4   pięć lat
w arząchw i do szum ow ania 2   sześć la t
la tarn i drucianych 2   pięć lat
la tarn i ze szkłem 2   pięć lat
lichtarzy nizkich 6   ośm lat
lichtarzy w ysokich 3   pięć lat
stępli do znaczenia bielizny 3   20 lat
szczypców lichtarzow ych 6 dw a la ta
szczypców kom inkow ych 2   20 lat
spluwaczek 50 15 lat
kotłów  do kuchni 2   15 lat
kotłów  do praln i 2   15 lat

drewnianych
beczek 4   ośm lat
beczułek 2   ośm lat
wanien 4   ośm lat
konew ek m alow anych z obręczam i Żelaznemi 
do  wody w salach 4   sześć lat
stolnic apparatow ych  do  opatrunku 4   15 lat
stolnic do  roznoszenia porcyj 6   15 lat
tabliczek czarnych z nad  pisam i do  zawieszania 
nad łóżkam i 50 20 lat
tabliczek d o  oznaczania sal i oddziałów podł . 1. sal   20 lat
magiel do  praln i 1   10 lat
dzież do  p iekarni 2   10 lat
k o ry t do  kuchni 2   5 lat
stół operacyjny 1   20 lat
stołek z poręczam i do  operacyi z poduszką skórzaną 1   20 lat
łóżek 50  15 lat
łyżek 60   jeden rok
łopat 4 j   eden rok
statków  do zlewania pom yj 4   sześć lat
szkrzynek do sk ładania opasek 2 sześć lat
tragi do przenoszenia chorych 1 20 lat
rzeszot 2   jeden rok
sit 2   jeden rok
ławeczek m alow anych 4   15 lat
stolików  do  staw iania przy łóżkach 25 15 lat
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98 stołów  różnej wielkości
99 krzeseł prostych
100 stolców
101 kubłów
102 statków  piekam ianych
103 szaflików
104 paraw anów
105 szafek do przechow yw ania lekarstw  w salach
106 szafek do składania rzeczy i bielizny w salach
107 różnej wielkości szaf z drzw iczkam i i bez tych
108 szafa do  przechow yw ania narzędzi
109 szczotek do podłogi
110 skrzyń n a  drzewo
111 szuflad z przegródkam i do przenoszenia flaszek 

i słoików z lekarstw am i

10
10
4
3
3
4 
4 
4 
4 
6 
1 
4 
4

4

4
4

4

1
4

2
6

4

2
2

2
3 
2 
2
4 
1

20 lat 
10 la t 
10 lat 
10 lat 
dw a la ta  
trzy la ta  
15 la t 
20 la t 
20 lat 
20 la t 
20 lat 
jeden rok 
15 la t

10 la t

konopianych
112 w orków
113 krążków  pow rozowych

dw a lata  
jeden rok

szklanych
114 ciepłom ierzów  do  zawieszania w salach

115 ciepłom ierz osobny do użycia przy  kąpielach
116 butli wielkich oplatanych
117 naczyń szklanych ze szkła grubego ze szklanymi 

pręcikam i do nakadzeń kw asam i m ineralnym i
118 kałam arzy

na effekta 
szklane term in 
nie oznacza się

rogowych
119 grzebieni rzadkich i gęstych d la  chorych dw a la ta

narzędzia dla rzemieślników
120 nożyczek
121 żelazek krawieckich

narzędzia ogniowe
122 haków
123 w iader żelaznych
124 żelaznych drągów
125 d rab in
126 toporków
127 sikawek do  gaszenia, przynajm niej podręczna

Z godno: M inister Sekretarz Stanu Królestwa Polskiego  IG . T urkułł
Ź ródło: Zbiór Annexów do ustawy dla szpitali cywilnych w Królestwie Polskiem, [b.m.w.] 1842.
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