Kwartalnik Historii Kultury Materialnej 48 z. 1-2 (2000), pp. 41-54

Elzbieta Mazur

Wyposazenie szpitali Krolestwa Polskiego
na podstawie instrukcji rzgdowej z 1842 roku

I. Wstep. Il. Budynek szpitalny ijego otoczenie. IIl. Wnetrze szpitala. 1. Sale. 2. Urzgdzenia
sanitarne. 3. Inne pomieszczenia szpitalne. IV. Ustawa a praktyka

l. Wstep

Omawiajgc problematyke wyposazenia szpitali na podstawie instrukcji carskiej z 1842 r.,
warto zwréci¢ uwage na kolejne akty prawne, ktére regulowaty te kwestie na terenie
Krélestwa Polskiego. Po uchwaleniu w 1815 r. konstytucji Krdlestwa Polskiego utworzono
Rade Administracyjng i Komisje Rzagdowe petnigce funkcje ministerstw. Szpitale podporzad-
kowano woéwczas Komisji Rzgdowej Spraw Wewnetrznych i Policji (dalej cyt.. KRSWIP).
W 1817 r. powotano do zycia Rade Ogélna Dozorczg przy KRSWIiP oraz Rady Szczegdtowe.
Ich zadaniem byto utozenie instrukcji dla podlegajacych im szpitalil W Warszawie jako
pierwszy otrzymat instrukcje szpital Dziecigtka Jezus w 1820 r. Byta ona obszerna i drobiaz-
gowa, dotyczyta wszystkich dziedzin éwczesnego zycia szpitalnego, miata takze stuzy¢ za wzér
dla innych placowek. Ustalata zadania szpitala, spos6b przyjmowania chorych, rodzaj
odziezy, bielizny, naczyn, urzadzenia sal, sposoby izolacji chorych, przepisy higieniczne,
zasady postepowania z chorymi, zalecenia dla lekarzy i siéstr mitosierdzia, wszelkie kwestie
finansowe oraz wzory catej, bardzo szczegétowej dokumentacji szpitalnej. Byt to dokument
przemyslany, w najdrobniejszych szczegdtach regulujacy wewnetrzng organizacje szpitalng2.
Inne, znane nam instrukcje z Kalisza i Lublina poziomem znacznie odbiegaty od instrukcji
warszawskiej. Zaistniata wiec potrzeba ujednolicenia tych dokumentéw. Zadanie to powierzo-
no Adamowi Rudziec-Rudnickiemu3 W 1830r. ogtosit on drukiem projekt organizacji
szpitali4. W pracy tej postulowat utworzenie w kazdym miescie wojewddzkim szpitala dla
200 chorych, urzadzonego zgodnie z instrukcjg warszawskg z 1820 r.

Dalsze zmiany prawne regulujace statut szpitali miaty miejsce w Krélestwie Polskim
w 1832r. Wowczas ustanowiono Rade Gitéwng Opiekuriczg (dalej cyt.. RGO) przy Ko-
misji Rzagdowej Spraw Wewnetrznych, Duchowych i O$wiecenia Publicznego (dalej cyt.:
KRSWDIOP), ktéra zastagpita KRSWiP5 Nowa ustawa dawata RGO znaczne uprawnienia

1 Z. Podgoérska-Klawe, Od hospicjum do wspétczesnego szpitala. Rozw6j historyczny problematyki szpitalnej
w Polsce do korca X1X wieku, Warszawa 1981, s. 57—58.

2 Tamze, s. 59.

3 B. Jakimiak, Rozw6j, organizacja i stan obecny szpitalnictwa warszawskiego, Warszawa 1928, s. 19.

4 A. Rudziec-Rudnicki, Projekt organizacji szpitaléw cywilnych w Krdlestwie Polskim a mianowicie w miescie
stotecznym Warszawie, Warszawa 1830.

5 Z. Podgérska-Klawe, op. dt., s. 59.

Kwartalnik Historii Kultury Materialnej nr 1-2/2000



42 ELZBIETA MAZUR

we wszystkich dziedzinach zwigzanych ze szpitalnictwem, #gcznie z prawem wydawania
przepis6w i zarzadzen. Zobowigzywata RGO do sktadania KRSWDIiOP miesiecznych i rocz-
nych raportéw ze swej dziatalno$ci. Raporty te ogtaszane byty w prasie. Ustawa regulowata
zasady zarzadu szpitalami, sprawy wewnetrznej organizacji pozostawiajagc osobnym zarzadze-
niom, instrukcjom i regulaminom.

W sierpniu 1833 r. RGO wydata instrukcje dla Rad Szczegdtowych zblizong trescia
do instrukcji dla szpitala Dziecigtka Jezus z 1820r.6 Osobne rozporzadzenia ustalaty
stopniowo wzory jednolitej dokumentacji i zasady instrukcji dla personelu uktadane przez
Rady Szczegotowe.

W 1840r. car zatwierdzit stworzong jeszcze w 1838 r. ustawe o Zarzgdzie Lekarskim,
ktora podporzadkowywata personel szpitalny gtéwnemu inspektorowi szpitalnemu, RGO
pozostawiajac jedynie sprawy organizacyjno-administracyjne?7. Ustawe te uzupetniono wy-
daniem 18 lutego (2 marca) 1842r. dokumentu, ktéry stanowi przedmiot moich rozwazan,
a mianowicie instrukcji pt. Urzadzenia dotyczace zaktadéw dobroczynnych, sktadajacej sie
z trzech czesci: 1. Organizacyja Rad Opiekunczych: Giownej i Szczeg6towych Zaktadéw dobro-
czynnych w Krélestwie Polskim (s. I-XXXV); 2. Ustawa dla szpitali cywilnych w Krolestwie
Polskim (s. 1-336); 3. Zbior Annexéw do ustawy dla szpitali cywilnych w Krélestwie Polskiem
(bez numeracji stron).

Czeé¢ druga tego dokumentu, a wiec ustawa szpitalna, byta najwybitniejszym osigg-
nieciem polskiego ustawodawstwa regulujgcego kwestie organizacji szpitali. Nie ma ona
takze odpowiednika w ustawodawstwie europejskim8 To obszerne, liczagce ponad 300 stron
dzieto stanowi znakomite zréddto do badarn nad stanem i wyposazeniem szpitali w X1X wieku,
poddaje bowiem szczegbétowej regulacji prawnej wszystkie dziedziny zycia szpitalnego. Zarzg-
dzenia wprowadzone omawianym dokumentem zmierzaty wyraznie do podporzadkowania
wszystkich szpitali Scistej kontroli panstwowej. Natomiast towarzyszgca ukazowi ustawa
szpitalna podnosita wszystkie dotychczasowe i nowe zarzadzenia do rangi obowigzujgcych
praw9. Zdaniem Zofii Podgorskiej-Klawe ,,Nie wydaje sie, aby mozna byto znalez¢ jakakolwiek
dziedzine z zakresu éwcze$nie na najwyzszym nawet poziomie ustawionego szpitalnictwa, ktdra
by w ustawie pominigto” 10.

Ustawa szpitalna z 1842r. ustalata ostatecznie sktad i obowigzki personelu administra-
cyjnegoll Novum w tej czeéci ustawy stanowito wyznaczenie funkcji salowego lub dozor-
czyni salowej, ktérych obowigzkiem byt ,[...] ciagty nadzdér nad porzadkiem, czystoscia,

6 Zbiér urzadzen i wiadomosci dotyczacych instytutéw dobroczynnych w Kroélestwie Polskim, Warszawa
1834, s. 32-63.

7 Z. Podgdrska-Klawe, op. cit., s. 62.

8 Tamze.

9 Ustawa szpitalna sktadata sie z pieciu dziatéw: ,,Dziat I. O miejscowym zarzadzie szpitali. Dziat II.
Urzadzenie i policyja lekarska szpitali. Rozdziat 1. Podziat szpitali. Rozdziat 2. O urzadzeniu szpitali. Rozdziat 3.
O przyjmowaniu chorych iich pomieszczaniu. Rozdziat4. O pomocy lekarskiej. Rozdziat 5. O zywieniu chorych
w szpitalach. Rozdziat 6. O utrzymaniu czystosci, ochedéstwa w bieliZznie, poscieli i lokalu szpitalnym. Rozdziat 7.
O opalaniu i o$wietlaniu szpitali. Rozdziat 8. O nadzorze nad chorymi, o przechadzkach i zachowaniu sig¢ chorych
podczas pobytu w szpitalu tudziez o osobach ich odwiedzajacych. Rozdziat 9. O postepowaniu w przypadkach
choréb zarazliwych tudziez o postepowaniu z chorymi nieczysto si¢ utrzymujacymi i konajacymi. Rozdziat 10.
0 translokowaniu chorych z jednego oddziatu do drugiego, wypisywaniu ich ze szpitala i translokowaniu do innego.
Rozdziat 11. Przepisy wzgledem umartych. Rozdziat 12. O dziennikach, wykazach i rapportarti ruchu chorych
szpitalnych. Dziat 11l. Przepisy szczeg6lne dla szpitali specjalnych. Dziat IV. Przepisy wewnetrzne gospodarstwa
lrachunkowosci szpitalnej. Dziat V. O obowiazkach oséb nalezacych do wewnetrznej stuzby szpitalnej”, Urzadzenia
dotyczace zaktadéw dobroczynnych, Warszawa 1842, spis rzeczy bez numeracji stron.

10 Z. Podgorska-Klawe, op. cit., s. 63.

11 W paragrafie 2 ustawy wymieniono nastepujace stanowiska: ,,Naczelny lekarz. Lekarze ordynujacy.
Lekarz miejscowy. Intendent, ekonom lub gospodyni. Zarzadzajacy apteka. Sekretarz i kancellisci. Szafarz lub
szafarka. Potrzebna liczba felczeréw. Dozorcy, dozorczynie, salowe tudziez dozorujace nad pralnig. Potrzebna
liczba kucharzy lub kucharek, praczek, postugaczy i postugaczek”. Ustawa dla szpitali cywilnych w Krélestwie
Polskim, [w:] Urzadzenia dotyczace zaktadéw dobroczynnych, Warszawa 1842, §2, s. 4.
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spokojnos$cig w tych salach ktére im sg powierzone” 12 a takze ,Dopilnowanie, aby pod ich
[dozorcow —E.M.] wiedzg zostajgca w salach postuga ScisSle wykonywata swoje obowigzki
i azeby z chorymi obchodzita sie tagodnie, nie dopuszczajgc sie zadnych obelzywych lub
nieprzyzwoitych wyrazen [..]. Przyjmowanie potrzebnych dla chorych [..] effektéw, zyw-
nosci, napojow tudziez wszystkiego, co do utrzymania czystosci okoto chorych i w salach
jest potrzebne. Utrzymywanie w zapisie pewnej ilosci czystej bielizny i odziezy azeby w razie
potrzeby zmieniania takowej u chorych, mozna byto to natychmiast uskuteczni¢. Utrzymy-
wanie regestru wszystkich effektéw do ich sal nalezgcych [..]. Pilnowanie azeby sale utrzy-
mywane byly w czystosci i ochedéstwie; posciel w czasie wiasciwym posScietana; podtogi
wymiecione i oczyszczone; przewiewniki i lufciki u okien otwierane wedtug zalecen lekarzy [...];
azeby wszelkiego rodzaju naczynia stuzace do uzytku chorych zawsze byty czyste; [...] azeby
chorzy nie bawili sie grg w pienigdze i azeby w sali nie byto hatasu ani ktétni [...]. Dopilnowanie
opalania [..] piecow i oSwietlania sal podczas nocy; [...] dawanie baczenia na schludne
utrzymanie sie samych chorych, azeby witosy u nich byly uczesane i paznogcie obciete, a nadto,
u mezczyzn brody ogolone i wiosy ostrzyzone.” 13

Dla naszych rozwazan, dotyczacych wyposazenia szpitali, najwazniejsze sg te fragmenty
ustawy, ktore omawiajg lokalizacje, ksztalt budynku szpitalnego, jego otoczenie, rozplano-
wanie wnetrza szpitala i wyposazenie poszczegdlnych pomieszczen.

I1. Budynek szpitalny ijego otoczenie

Pod koniec wieku XVIII w Europie Zachodniej narasta tendencja do umieszczania
szpitali na przedmiesciach miast. W Polsce jedynie w Krakowie udato sie 6wczesnemu
prymasowi Michatowi Poniatowskiemu doprowadzi¢ do przeniesienia starego szpitala
$w. Barbary do znajdujgcego sie na przedmie$ciu Wesota klasztorul4. Budowanie szpitali na
przedmie$ciach miast w poczatku XIX wieku stato sie fundamentalng, teoretyczng zasada,
stale ponawiang, takze w ustawie z 1842r., w ktdrej czytamy: ,Szpitale maja by¢ zaktadane
w miejscu suchem, wzniesionem i odosobnionem, tudziez wolnem od wpltywu szkodliwych
wyziewow. Ztad miejsce na zaktad szpitalny nie powinno by¢ wybierane ani wéréd samego
miasta, ani tez w bliskosci jego waléw, cmentarzy, szlachturéw, fabryk szkodliwe wyziewy
wydajgcych, bagien, btot stojagcych, kanatéw nieczysto$ci odprowadzajacych. Ze wzgledu
za$ na spokojnosé, jaka dla chorych jest potrzebna, nie powinny by¢ szpitale zaktadane
w blisko$ci mtyndéw i takich zaktadow fabrycznych ktére toskot sprawujg.” 15

Na ewolucje systemu budownictwa szpitalnego w XIX w. wplynety postulaty medyczne.
Na przetomie XVIII i XIX wieku za warunek sine qua non wszelkich majacych przynies¢
pozytywny rezultat poczynan z chorymi uznano $wieze powietrze i nalezyte oSwietlenie.
W ustawie zalecano zatem, aby budowla miata dla szpitali duzych ksztalt prostokata,
otwartego z jednej strony dla zapewnienia przewiewu powietrza; dla mniejszych miat to by¢
budynek podituzny, ustawiony jednym dtuzszym bokiem ku zachodowi, drugim za$ ku
wschodowi, dla zapewnienia odpowiedniego nastonecznienial6 Zalecano, aby gmachy szpi-
talne nie przekraczaty dwéch pieterl7.

Niezmiennym fragmentem otoczenia szpitalnego (od czaséw najdawniejszych do dzi$) byto
ogrodzenie oddzielajgce teren od sgsiednich posesji, uniemozliwiajgce swobodne wychodzenie

12 Ustawa..., §678, s. 305.

13 Tamze, §681, s. 306-309.

14 L. Wachholz, Szpitale krakowskie 1220-1920, t. 1, Krakéw 1921, s. 26-29; Z. Podgérska-Klawe, op. dt., s. 93.
15 Ustawa..., 841, s. 29-30.

16 Tamze, 8§42, s. 30, §43, s. 30-31.

17 Tamze ..., §44, s. 31.
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i wchodzenie. Ploty, mury, sztachety, frontowe domy z jednym wejsciem mialy zawsze ten
sam podstawowy cel - uniemozliwienie lub utrudnienie podopiecznym szpitali kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym18 Zgodnie z tg zasadg w ustawie z 1842r. czytamy: ,,Obreb szpitala
powinien by¢ ze wszystkich stron zamkniety, juz to przez same zabudowania, [..] juz to
przez kraty lub parkan, tak jednak, aby wszelkie w tychze przejscia byly pozamykane,
a jedno z nich do ciggtego przechodu stuzace, straznicg statg opatrzone”19. Zadbano tez,
zgodnie z zaleceniami dziewietnastowiecznych higienistow, o teren przyszpitalny. Przy szpitalu
powinno byé miejsce przeznaczone na spacery lzej chorych, obsadzone krzewami i drzewami
(nie owocowymi), wyposazone w tawki. W szpitalach koedukacyjnych tereny rekreacyjne
miaty by¢ oddzielne dla kobiet i mezczyzn20. W zwigzku z konieczno$ciag zapewnienia
chorym $wiezego powietrza postulowano takze odsuniecie kuchni, pralni, domu pogrzebowego
i toalet od gtdwnych pomieszczen szpitalnych.

I1l. Wnetrze szpitala
1. Sale

Do XIX w. sale szpitalne byty bardzo duze. Jeszcze w 1819 r. projekt H. Szpilowskiego
dla ,szpitala gtéwnego” w Warszawie przewidywat budowe dwéch stuosobowych sal, jednej
dla kobiet, drugiej dla mezczyzn. Na zachodzie Europy postulowano zmniejszenie po-
wierzchni sal, ale w Krélestwie Polskim z powodu braku pieniedzy nie probowano zmieni¢
istniejgcego stanu rzeczy2l. Dopiero ustawa z 1842r. przyniosta konkretne postulaty. Sale
dla chorych miaty by¢ dostatecznie przestronne, wysokie i o takiej powierzchni, by mogto
sie na niej swobodnie zmieécié od 12 do 18 t6zek2 Sciany sal miaty byé gadkie, bez
gzymsow lub sztukaterii. Podtogi drewniane musiaty by¢ pomalowane farbg olejng lub
woskowane i froterowane23. Takze liczba i wielko$¢ okien powinna by¢ dostosowana do po-
wierzchni sal szpitalnych. ,,Okna w salach powinny byé w $cianach podtuznych z obu stron
umieszczone. Tam gdzie korytarz tego nie dozwala nad drzwiami sal urzadzajg sie okna
do przewiewu. [...] Dla ztagodzenia zbytecznego $wiatta [...] stuzg rulety u okien, lub okien-
nice, najlepiej zielone” 24.

Jednym z gtéwnych warunkéw wiasciwego urzgdzenia sali dla chorych byto zapewnienie
Swiezego powietrza. W tym celu zalecano instalowanie wentylatoréw2. Istotne byty kwestie
ogrzewania i oSwietlenia sal. Najkorzystniejszym sposobem ogrzewania wedtug ustawy byto
instalowanie kaloryferéw; w ostatecznosci sale mogty by¢ ogrzewane za pomocg komino-
-piecow, ktérych otwor paleniskowy znajdowat sie wewngtrz sali. Sale osSwietlane byty
lampkami oliwnymi26.

Paragraf 53 ustawy pt. Effekta i sprzety w salach wyjasniat: ,,W salach przeznaczonych dla
chorych majg sie znajdowac: t6zka, stoliki, spluwaczki, przyrzad do umywania si¢ chorych,

18 Z. Podgoérska-Klawe, op. cit., s. 99.

19 Ustawa..., §45, s. 31.

20 Tamze, §72, s. 44—45.

21 Z. Podgdérska-Klawe, op. cit., s. 103.

22 Ustawa, 8§47, s. 32-33.

23 Tamze, §48, s. 33.

24 Tamze, 8§49, s. 33-34.

25 Tamze, 8§ 50 i 51, s. 34-35.

26 Tamze, §52, s. 36. W wigkszosci szpitali w Krélestwie nie ogrzewano ani korytarzy ani toalet prawie do
korica XIX w. Wprawdzie juz w latach osiemdziesigtych XIX stulecia prébowano w nowo budowanych
szpitalach instalowac centralne ogrzewanie, jednakze dopiero w dwudziestowiecznych szpitalach pawilonowych
stalo sie to reguta. Lampy olejne stosowano az do drugiej potowy X1X w. Os$wietlenie gazowe jako pierwszy
wprowadzi! w 1865 roku warszawski Szpital Ewangelicki, Z. Podgdrska-Klawe, op. cit., s. 113.
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parawany; a w salach gdzie sa chorzy stabsi —stolce”27. Wedtug zalecen ustawy najlepszymi
miaty by¢ t6zka zelazne, w razie ich braku mogty by¢ drewniane, pomalowane farbg olejna.
Dtugosc t6zka wynosita 6 stop (ok. 1,8 m), szeroko$¢ 2 stopy i 6 cali (ok. 60 cm) a wysoko$é
1 stope i 6 cali (ok. 45 cm)28 Od strony ndg t6zko powinno by¢ zaopatrzone w klape, ktdra
dla chodzgcych chorych mogtaby stuzyé w dzieri jako tawka. Zabroniono zawieszania firanek
i kotar wokdt t6zek. Ustawione miaty by¢ one z dala od pieca i drzwi i nie mogty przylega¢ do
$cian. Odstep miedzy t6zkami miat wynosi¢ 2 i pét stopy (ok. 70 cm), a miedzy rzedami 6zek
nie mniej niz kilkanascie stép.

Na kazdym t6zku zawieszano drewniang tabliczke z informacjami o pacjencie29. Ustawa
nakazywata, zeby jedno t6zko przypadato na jednego pacjenta. Umieszczanie w nim dwéch
lub wiecej chorych byto surowo wzbronione30. Na t6zku lezat przykryty przescieradtem
siennik wypchany targang stoma, na nim poduszki wypchane takg sama stoma i obleczone
w biate ptécienne powtoczki. Kotdry byty flanelowe lub sukienne, podszyte przescieradtem.
Ustawa zabraniata ze wzgledéw higienicznych uzywania poscieli puchowej i kolorowych
powleczen3l

Miedzy t6zkami miaty sta¢ drewniane stoliki bez szuflad wspdélne dla dwéch chorych,
przeznaczone do stawiania naczyn i lekarstw32 Przy kazdym #6zku miata by¢ postawiona
spluwaczka metalowa lub drewniana, wysypana piaskiem badz trocinami. W szczeg6lnych
wypadkach na zlecenie lekarza chory madgt otrzymac spluwaczke szklang lub blaszang
z pokrywka33.

Zgodnie z ustawg w kazdej sali powinien znajdowac sie jeden lub dwa parawany ,dla
zastonienia t6zka chorego podczas uskuteczniania okoto niego takiej czynnosci, ktérejby na
widoku innych dopetnia¢ przyzwoito$¢ nie dozwalata, lub tez zastonienia [chorych - E.M.],
ktérych rodzaj cierpienia lub samo konanie, szkodliwe na innych mogtoby uczyni¢ wrazenia” 34

Ustawa zarzgdzata takze, by w kazdej sali znajdowata sie umywalnia ztozona z ,,meta-
licznego rezerwoaru z kurkiem, miednicy i podstawy”. ,Podstawa”, czyli blat, wyposazona
zostata w szuflade, w ktdrej lezaty grzebienie, mydta, stowem przybory toaletowe. Obok
umywalni zawieszony miat by¢ ,jeden lub wiecej recznikéw” 35.

W kazdej sali szpitalnej powinny, zdaniem tworcow instrukcji, znajdowac sie przenosne
toalety. Ich konstrukcje i przydatnos$¢ ttumaczyt paragraf 63 ustawy: ,Dogodne bardzo bedzie
dla chorych urzadzenie w salach stolcéw ruchomych, ostonietych $cianami drewnianymi
w ksztatcie szaf, do ktérych wejscie bytoby z sali, a otwér do wynoszenia nieczystosci
drzwiczkami z korytarza zamykany. W szafach takowych urzgdzone by¢ powinny przewiew-
niki, wyprowadzajgce wyziewy nad dach [...]”36. Ponadto w salach nie mogly wisie¢ zadne
obrazy ani ozdoby, a kazda z sal musiata by¢é oznaczona tablicg z numerem, nazwiskiem
lekarza opiekujacego sie oddzialem, felczera oddziatowego, dozorcy lub dozorczyni salowej3r7.

Obok wymienionych wyzej sprzetéw, ktdre stanowity wyposazenie sal szpitalnych, kazdy
oddziat powinien by¢ zaopatrzony w bielizng, odziez dla chorych, posciel, naczynia mie-
dziane, cynowe, zelazne, drewniane (por. Aneks - wykaz effektow szpitalnych). Ponadto
w kazdym oddziale powinny sie znajdowac: zegar $cienny, szafa na czystg bielizne, szafa do

27 Tamze, s. 36.

28 1. lhnatowicz, Vademecum do badan nad historig X IX i XX wieku, t. 1, Warszawa 1967, s. 32.
29 Ustawa..., §§54-57, s. 36-38.

0 Tamze, § 104, s. 60.

3l Tamze, §58, s.
32 Tamze, §59, s.

B Tamze, § 60, s. 39.
34 Tamze, §61, s.

3% Tamze, §62, s.

36 Tamze, s. 40.

37 Tamze, §§ 64-66, s. 40°11.
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przechowywania sprzetéw chirurgicznych, opasek, srodkéw czystosci; kosz na brudng bielizne,
kosze na wykorzystane opatrunki a takze liczne tace do roznoszenia lekarstw i do narzedzi
lekarskich38. Wszystkie ubrania szpitalne miaty by¢é w trzech wymiarach: ,a to w takim
stosunku, izby dwie czesci przypadaty na wzrost wysoki, trzy na $redni i jedna na maty. Dla
dzieci pomienione effekta majg by¢ oddzielne”39.

2. Urzadzenia sanitarne

W pierwszej potowie XIX w. tazienki szpitalne w catej Europie (z wyjatkiem nowych
szpitali) petnity czesciej funkcje terapeutyczne niz higieniczne. Rzadko byty to wydzielone
salki ze zbiornikiem wody i wannami czy cebrami do kapieli. Zwykle przeznaczano na
tazienki pomieszczenia w piwnicach, nawet w innym budynku. Do zwykiego mycia stuzyty
umywalki w salach40. Jednakze ustawa z 1842r. zalecata, aby w szpitalu tazienka byta na
kazdym pietrze, w $rodku budynku, a nie jak dotad, na uboczu. tazienki miaty by¢
wyposazone w wanny miedziane, cynowe lub drewniane obite miedziang blacha. taczy¢ sie
miaty z salami szpitalnymi ogrzanym korytarzem. Ponadto ustawa w kwestii kapieli zale-
cata: ,W miare potrzeby, stosownie do rodzaju choroby winny by¢ urzadzone [...] kapiele:
kropliste, strumieniowe, fumigacyjne i parowe”41. Toalety powinny by¢ umieszczone, zgod-
nie z wymaganiami ustawy, w niedalekiej odlegtosci od sal, w takiej jednak, by zadna
przykra wonh nie docierata do chorych. Pomieszczenie kloak powinno by¢ nie w tymze
zabudowaniu co i sale szpitalne, lecz w wystawie, potgczonej z resztag zabudowania przez
korytarz [..]. Kloaki znajdowa¢ sie powinny na kazdym pietrze, tak, aby do nich po
schodach, ani w gére, ani na dét iS¢ nie bylo potrzeba. Kazda kloaka powinna by¢ prze-
dzielona tylu przegrodami ile jest otworéw do oddawania stolca. Otwory za$ same zakrywac
sie majg klapg szczelnie przystajacg. Tak sam korytarz, jak i kloaki powinny by¢ opatrzone
przewiewnikami lub rurami drewnianymi przechodzacymi od deski, w ktérej sg otwory az
po nad dach [..]. Drzwi prowadzace od pomienionego korytarza powinny by¢ podwadjne
i z takim urzagdzone mechanizmem aby sie same zamykaty”42. W potowie XIX wieku taki
system kloak stosowany byt powszechnie. Dopiero w kilka lat pdzniej zaczeto w Anglii - ale
tylko w najnowoczes$niejszych szpitalach —stosowac tzw. waterklozety, czyli toalety sptuki-
wane woda ze zbiornikow. System ten powoli upowszechnit sie w Europie Zachodniej
w drugiej potowie XIX w. Na terenach Krdélestwa Polskiego nie zaistniat, przede wszystkim
z powodu opieszatego wprowadzania kanalizacji miejskiej. Unowocze$nienie szpitalnych
urzadzen sanitarnych nastapito dopiero, gdy system kanalizacyjny juz dziatat43.

3. Inne pomieszczenia szpitalne

Do wydania ustawy z 1842r. nie znajdujemy zadnych wzmianek o funkcjonowaniu
w szpitalach izb przyjeé. Jedynie w opisie szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie z 1791 r.
wspomniano, ze przy gtdwnym wejsciu byta izba, w ktdrej przyjmowano chorych i pod-
rzutki44. Natomiast wymieniona wyzej instrukcja nakazywala otworzenie izby przyjec
w kazdym szpitalu. Miata sie ona miesci¢ blisko wejscia i sktada¢ z pokoju przyje¢ i umy-
walni, w ktdérej chory przed przyjeciem do szpitala miat by¢ umyty4s.

38 Tamze, 88 78-79, s. 48-49.

39 Tamze, § 82, s. 50.

40 Z. Podgérska-Klawe, op. cit., s. 110.

1 Ustawa..., §70, s. 4273,

2 Tamze, § 73, s. 45-46.

43 Z. Podgorska-Klawe, op. cit., s. 109.

44 S. Gatecki, Dzieje budowy nowego Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie, ,,Zdrowie”, t. 17, 1901, nr 7, s. 560.
45 Ustawa..., §68, s. 42,

IS



INSTRUKCJA DLA SZPITALI KROLESTWA POLSKIEGO Z 1842 R.

Rye. 1. Projekt urzgdzenia szpitalnych toalet wedtug projektu
instrukcji rzadowej z 1842 r.

Fig. 1. A plan of hospital lavatory on the basis
of the government instruction from 1842

47
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Nowoscig byto takze zarzadzenie o organizowaniu sali operacyjnej. Do potowy XIX wieku
operowano na salach ogélnych, na zwyczajnym, czasami jedynie podwyzszonym t6zku.
W ustawie pisano: ,,W szpitalu w ktdrym przyjmowani sa chorzy na choroby tzw. zewnetrzne,
tj. bedace przedmiotem chirurgii ma by¢ urzgdzona oddzielna sala operacyjna. Sala ta powinna
by¢ w bliskoSci oddziatéw zewnetrznych, jednak tak odosobniona, aby krzyk chorych
operowanych nie razit innych. Gtéwnym warunkiem urzgdzenia tej sali jest dostateczne $wiatto
[..]- Swiatlo to powinno pada¢ z géry, i dlatego w sali operacyjnej bedzie okno najdogodniejsze
weneckie, wielkie i wysokie. W tejze sali umieszczaja sie: stét do operacyi, szafy z narzedziami
chirurgicznymi i przyrzadami do opatrywania chorych. Obok niej lub w blisko$ci powinna by¢
jedna lub kilka matych izb dla umieszczania chorych po operacji” 4.

Urzadzenie apteki szpitalnej zalezato od tego, czy wydawata ona jedynie leki dostarczane
z zewnatrz, czy tez byta aptekg sensu stricto, wtedy jej tworzenie musiato si¢ odbywaé¢ zgodnie
z ustawg o aptekach. W wiekszo$ci wypadkéw apteki szpitalne byty po prostu sktadami lekéw47.

Kostnice zaczeto odsuwaé poza budynek szpitalny juz w XV Il w. Zadecydowata o tym
6wczesna powszechna wiara w uzdrawiajaca moc Swiezego powietrza. W X1X w. zaczeto sie
liczy¢ takze ze stanem psychicznym chorych, usuwano wiec kostnice nie tylko z zasiegu ich
powonienia, ale i wzroku. W tym duchu utrzymana jest takze ustawa z 1842r. Postulowano
réwniez stworzenie osobnego pomieszczenia dla wykonywania sekcji zwitok. ,,Na grabarnie i sale
sekcyjng powinna by¢ przeznaczona oddzielna zupeinie budowla, o ile mozna dalej od
zabudowania, gdzie chorzy sg pomieszczani. Zajazd do niej tak ma by¢ urzadzony, aby ciata
zmarte mogty by¢é wywozone bez wystawiania ich na widok chorych. Izby przeznaczone na
grabarnie i sale sekcyjng powinny byé dobrze oSwiecone, zimowa porg ogrzane, i opatrzone
przewiewnikami. W izbie sekcyjnej posadzka najlepiej kamienna, kiedy jednak zasoby szpitala
nie wystarczajg na urzadzenie takowej, moze by¢ i drewniana olejno pomalowana. W grabami
majg by¢ tapczany do sktadania na nich trupéw; a w izhie sekcyjnej stét anatomiczny™48.

Pomieszczenia szpitalne uzupetnialy kuchnia, pralnia i suszarnia, lokale dla admini-
stracji, pokoj dla dyzurujgcych, kaplica w szpitalach chrzescijanskich i boznica w szpitalach
dla starozakonnych a nadto ,szopa do nakadzania [dezynfekcji - E.M.], sktady na effekta
szpitalne i rzeczy chorych przybywajgcych, izba odzwiernego, stajnia, sktady na drzewo,
furaz itd. i piwnice”49.

W jakim stopniu zalecenia instrukcji szpitalnej z 1842 roku byty realizowane w prak-
tyce? Po zmudnych poszukiwaniach w prasie dziewietnastowiecznej moge powiedzie¢, ze
o ile w szpitalach wybudowanych przed rokiem 1842 wiele postulatéw ustawy nie mogto by¢
spetnionych, o tyle w szpitalach budowanych w drugiej potowie XIX wieku starano sie
w miare moznoSci realizowa¢ wymagania instrukcji. PrzeSledZmy ten proces, odwotujac sie
do poszczegélnych artykutéw ustawy.

IV. Ustawa a praktyka

Za przyktad korzystania z zalecen ustawy niech postuzy szpital w Kaliszu wybudowany
w 1870 roku. Dziatka, na ktérej zostat wzniesiony, zajmowata prawie 13 000 m2. Znaczna jej
cze$€ przeznaczona byta na ogréd, z ktdrego korzystali chorzy. Gtowny budynek szpitala
usytuowany zostat tak wobec stron Swiata, aby uzyska¢ jak najlepsze oswietlenie. Byt
jednopietrowy, o jednym wejéciu, przy ktdrym mieécito sie pomieszczenie dla odzwiernego.
Ogrod w roku 1885 otoczono murem%0.

46 Tamze, § 67, s. 41.

47 Tamze, 8§71, s. 43-44.

48 Tamze, §74, s. 46.

49 Tamze, 846, s. 31-32.

50 W. Meczkowski, Historya szpitali tw. Ducha iiw. Tréjcy w Kaliszu, Warszawa 1903, s. 293, 303—304.
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Pod budowe nowego szpitala gminy zydowskiej w Warszawie poszukiwano odpo-
wiedniego terenu. Wybrano dziatke za rogatkg Wolskg na Czystem. ,Pieszo od rogatki
Wolskiej przechodzi sie do szpitala w 15-20 minut”5L Szpital skfadat sie z 8 luzno
rozmieszczonych pawilonéw réznej specjalnosci. Caty teren ogrodzono murem, zasadzono
drzewa i krzewy, tworzac ogrod przeznaczony dla chorych. Wewnatrz ogrodu wybruko-
wano alejki spacerowe52

Czasami jednak zdarzato sie tak, ze mimo odpowiedniej lokalizacji budynek szpitala nie
spelniat wymagan higienicznych. Franciszek Groér opisat szpital Sw. Ducha w Warszawie:
»W ogdle to o budowli tej powiedzie¢ mozna, ze byta najnietrafniej obmys$long [..] Jak-
kolwiek wiec wybrana pod szpital miejscowos$¢, w czeSci miasta nie zaciesnionej [ul. Przy-
rynek - E.M.] i obfitujgcej w Swieze powietrze przedstawiata sposobno$¢ do nalezytego
urzadzenia szpitala, wszystko zepsuta niestosowna jego budowa” 53

Witasnie F. Groér, od 1859 r. lekarz naczelny szpitala Sw. Ducha, byt pomystodawca
i organizatorem przeniesienia szpitala do nowej siedziby przy ul. Elektoralnej (1860). Szpital
sktadat sie z trzech pietrowych pawilonéw, otoczonych ogrodem. Pawilony zostaly usytuo-
wane tak, aby okna wychodzity na strony wschodnig i zachodnig, zapewniajgc dobre
oswietlenie. Cato$¢ byta ogrodzona parkanem z trzema wejSciami: gtéwnym, gospodarczym
i trzecim, przy kaplicy, stuzagcym do wywozenia zmartych%.

Generalnie w nowo powstajgcych szpitalach starano sie realizowac zalecenia instrukcji.
Zabudowania gospodarcze odsuwano od gtéwnych pomieszczeA szpitala. Kostnice, znaj-
dujace sie na og6t przy kaplicy, chroniono przed wzrokiem chorych. Wszedzie wprowadza-
no izby przyjeé¢, znajdujace sie przy wejsciu do szpitala, i urzadzano osobne sale operacyjne.
Wydaje sie, ze we wszystkich szpitalach nowo powstajgcych lub przenoszonych do nowych
budynkdéw stosowano z powodzeniem wskazowki dotyczace nalezytej wentylacji, ogrzewa-
nia i o$wietlenia. Starano sie¢ takze wszedzie zaktada¢ tazienki z wannami cynkowymi,
miedzianymi lub cebrami drewnianymi. ,Do kazdej wanny przeprowadzona jest rurami
woda zimna z rezerwuaru pod dachem, woda za$ gorgca ze specjalnego kotta. W szpitalu
stosujg sie kapiele zwykte, nasiadowe, reczne, nozne, nadto prysznic” 5.

Z wyzej wymienionego opisu szpitala w Kaliszu, a takze innych, ktérych tu nie przyto-
czono, wynika, ze tazienki i wanny nadal wykorzystywano do celéw leczniczych. Utrzymy-
waniu higieny stuzyty umywalki znajdujagce sie w salach. Zachowaniu czystosci sprzyjato
malowanie podtég i Scian farbg olejng, co utatwiato ich mycie i ewentualng dezynfekcje.

W drugiej potowie XIX wieku toalety umieszczano wewnatrz budynku szpitalnego, cho¢
wobec braku kanalizacji nieustannym problemem byto wywozenie fekalidow i zapewnienie
odpowiedniej wentylacji%. Sale szpitalne wyposazane byly tak jak zalecata instrukcja, w +6z-
ka zelazne, stoliki, metalowe umywalnie, spluwaczki5/. O ile ze znalezieniem informacji na
temat wyposazenia statego szpitali nie miatam kiopotéw, o tyle weryfikacja wykazu ,effek-
tow szpitalnych” zamieszczonych w aneksie nr 4 ustawy nastreczata wiele trudnosci. Jedno
jest pewne, ze posciel puchowa ze wzgledéw higienicznych zastgpiona zostata kotdrami,
obleczenia kolorowe - biatymi, a piernaty zastgpiono materacami ze stomy lub wtosia58.

51 ,,Zdrowie”, 1988, s. 31-32.

52 M. Fuks, Zydzi w Warszawie. Zycie codzienne, wydarzenia, ludzie, Poznan 1997, s. 203.

53 F. Groér, Opis szpitala iw. Ducha, Warszawa 1872, s. 37—38.

54 Tamze, s. 50-51.

ss W. Meczkowski, op. dt., s. 315.

5 ,,Assenizacya ustepéw odbywa sie za pomoca proszku otwockiego. Fekalia z sedeséw przechodzg przez
rury steingutowe do podziemnego, hermetycznie zamknietego zbiornika cementowego, gdzie codzieh z rana
bywajg przesypywane proszkiem otwockim, co wytwarza bezwonng prawie masg, usuwang ze zbiornikow
peryodycznie. W gérnej czeéci zbiornika wychodzi kanat murowany otwierajacy sie do wysokiego komina od
kuchni, celem usuwania gazéw ta droga”, W. Meczkowski, op. dt., s. 314.

5/ F. Groer, op. dt., s. 52.

58 Tamze, s. 39.
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Wydaje sie, ze wykaz przedmiotow potrzebnych choremu w szpitalu, zamieszczony
w ustawie z 1842r., przynajmniej dla niektérych ich kategorii przerastat rzeczywisto$¢. Dla
poréwnania szpital w Kaliszu liczacy 180 t6zek posiadat 190 kotder (w instrukcji 100 kotder
na 50 oso6b), 350 przescieradet (w instrukcji 150 na 50 os6b), 180 koszul (w instrukcji 150 na
50 oséb), 215 powtoczek na poduszki (w instrukcji 300 na 50 oséb), 130 gaci (w instrukcji
gatek 50 na 50 osdb), 270 recznikow (w instrukcji 50 na 50 oséb), 200 szlafmyc meskich
i czepkéw dla kobiet (w instrukcji 150 na 50 oso6b), 200 szlafrokéw letnich (w instrukcji 100
na 50 osob) i 140 szlafrokéw zimowych (w instrukcji 60 na 50 0s6b)59.

Jak wida¢ z tego wyliczenia, znacznie mniej bielizny poscielowej i osobistej przypadato
na jednego pacjenta w funkcjonujagcym szpitalu niz teoretycznie przewidywano w instrukcji.
W praktyce mogto to wygladac jeszcze gorzej. Dr Bolestaw Jakimiak skarzyt sie na tamach
prasy: ,W szpitalach zagranicznych nie tylko szlafroki, lecz i inne czesci ubrania chorych
zastosowane sg do réznych po6r roku. Chory ma inne spodnie, inne pantofle, inne skarpetki
na lato i inne na zime. Wszyscy chorzy dostajg chusteczki do nosa, co i u nas wedtug ustawy
1842 roku powinno mie¢ miejsce, a czego nie ma. U nas choremu zamiast noza musi stuzy¢
tyzka, zamiast widelca wtasne palce”60. Z catg pewnoscia w tym ostatnim stwierdzeniu byto
duzo racji, bowiem w wykazie ,effektéw szpitalnych” dla 50 pacjentéw przewidziano tylko
7 par nozy i widelcow, tyzek natomiast znajduje sie 60.

Cho¢ instrukcja byta naéwczas postepowa w swoich wymaganiach higienicznych, to
jednak pewne jej zalecenia budza dzi$ zdziwienie, np. przeznaczenie dla 50 chorych ,,czterech
grzehieni rzadkich i gestych”6L Co wiecej, obliczono ich zywotno$¢ na dwa lata. Przewidy-
wany czas uzytkowania poszczeg6lnych przedmiotéow réwniez zaskakuje. Np. dlaczego czas
uzytkowania 50 szpitalnych gatek dla 50 pacjentéw miat wynosi¢ 2 lata62? Niestety, dotych-
czas nie znalaztam zadnego materiatu, ktory pozwolitby zaakceptowac lub zweryfikowaé
podany w wykazie czas trwato$ci poszczegdlnych przedmiotéw.

Nie wszystkie szpitale Krolestwa Polskiego zostaty zmodernizowane w drugiej potowie
XIX w. Rzeczywistos¢ wygladata znacznie gorzej. Jak juz wspomniatam, starych, nie daja-
cych sie unowocze$ni¢ szpitali byto wiecej. Nie dziwi wigc, ze w 1897r., p6t wieku od
ukazania sie omawianej ustawy, wspomniany wyzej dr Jakimiak (p6zZniejszy ordynator
oddziatu chirurgicznego szpitala Przemienienia Panskiego) pisat: ,,Wiekszo$¢ szpitali nie
posiada kanalizacji [...] niema wentylacji sztucznej, nalezytego ogrzewania i oswietlenia.
[...] z powodu braku miejsca do rozdawania jedzenia niepodobiefnstwo zachowaé porzadek
i czystos¢. [...] Sale dla chorych stale przepetnione, wielu chorych dla braku miejsca musi
leze¢ na ziemi, a poniewaz ustepy [...] sa zbyt oddalone od sal chorych [..], poniewaz ani
korytarze ani ustepy nie sg ogrzane, wiec ze wzgledu na mozliwo$¢ zaziebienia [...], na salach
stojg kubty, ktére [..] zanieczyszczajg i sale i powietrze” 63.

Niezaleznie jednak od stopnia realizacji ustawy i tak stanowi ona przyktad znacznego
postepu wiedzy w dziedzinie higieny i rozumienia zadanA stojagcych przed szpitalami. Jest
takze cennym zrédtem dla historyka zajmujgcego si¢ dziejami szpitalnictwa.
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5 W. Meczkowski, op. cit., s. 315.

60 Dr Nosocomialis (B. Jakimiak), Potrzeby szpitalnictwa warszawskiego, Warszawa 1897, s. 19-20.
61 Wykaz effektéw szpitalnych, poz. 119.

62 Tamze, poz. 10.

63 Dr Nosocomialis (B. Jakimiak), op. cit., s. 15-16.
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HOSPITAL FIXTURES AND FITTINGS IN THE KINGDOM
OF POLAND ON THE BASIS
OF THE GOVERNMENT INSTRUCTION FROM 1842

The article discusses the issue of fixtures and fittings in hospitals in the Kingdom of
Poland on the basis of the government instruction from 1842. The document was an
outstanding achievement in Polish legislation devoted to hospital organisation and has no
counterpart in European legislation. Consisting of three hundred pages, it is an excellent
source of data concerning the condition of hospitals in the 19th century , because it was meant
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 equipment needed
in its specialised parts. It summarises recommendations concerning the principles of building
hospitals, the size of particular rooms and the equipment required for them, the quality and
quantity of bed-linen, kitchenware and other utensils. Other topics discussed are the recom-
mended sanitary and heating solutions, and the location of kitchens, laundries, drying-rooms,
mortuaries and other necessary buildings. Furthermore, the article investigates the extent to
which the instruction was really followed. Nineteenth-century press materials reveal that
although in hospitals built before 1842 many of the requirements could not be met, yet in
those founded in the second half of the 19th century they were usually taken into consider-
ation and, if possible, fulfilled, as is exemplified by the hospital in Kalisz, the Jewish
community hospital in Warsaw or the Holy Spirit Hospital at Elektoralna Street in Warsaw.

Translated by
Izabela Szymanska

Aneks

Wykaz effektéw szpitalnych

No Wykaz effektdw szpitalnych Ich stosunek Czas na jaki
na 50 oséb maja stuzy¢
ptéciennych
1 szlafmyc meskich i czepkéw dla kobiet 150 trzy lata
2 powloczek wierzchnich (liczac po po dwie poduszki na
jednego chorego) 300 trzy lata
3 nasypek (liczac po dwie poduszki na jednego chorego) 300 cztery lata
4 siennikéw wierzchnich 100 cztery lata
5 siennikéw spodnich 100 cztery lata
6 chustek do nosa 300 dwa lata
7 przeScieradet do obszywania kotder 150 cztery lata
8 pokrowcoéw na dzieze piekarniane 3 dwa lata
9 pokrowcéw na wiadra i cebry 7 dwa lata
10 gatek 50 dwa lata
11  przeScieradet 150 trzy lata
12 koszul 150 péttora roku
13 koszul diugich z flamandzkiego ptdtna, z rekawami
dtugiemi, dla chorych niespokojnych 2 dwa lata
14 recznikéw 50 jeden rok
15 obrusow 6 sze$¢ lat
16 fartuchow dla felczerow i postugaczy 30 jeden rok

17 ponczoch 150 jeden rok
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rulet albo zaston do okien z flamandzkiego ptdtna podtug liczby
okien w salach
szpitalnych 15 lat

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

podktadek ceratowych pod ciezkostabych, kazda

po dwa tokcie dtugosci i 11/2 tokci szerokosci 4 jeden rok
drelichowych

kotder 100 szes¢ lat
szlafrokow 100 sze$¢ lat
sukiennych iflanelowych

kotder 60 pie¢ lat
kaftanikow 5 piec lat
szlafrokow 60 piec¢ lat
pokrowcéw na dzieze piekamiane 2 sze$C lat
skdrzanych

butéw wojtokowych ze skérzanemi podeszwami,

dla wychodzenia do kloak zimg 3 pary dwa lata
kozuchéw powleczonych suknem ordynaryjnem,

do tegoz uzytku 3 o$m lat
pantofli 150 par jeden rok
miedzianych

radli rozmaitej wielkosci 3 12 lat
naczynie do mierzenia 1 20 lat
przyrzadéw do umywania rak 4 10 lat
miednic do tychze 4 10 lat
imbryczkéw réznej wielkosci 2 12 lat
zegarow $ciennych 1 20 lat
lichtarzy 3 12 lat
bassonow 3 20 lat
cynowych

kubkow 50 15 lat
misek z nakrywkami, ktore stuza zamiast talerzy 50 15 lat
solniczek 50 15 lat
urynatdw stolcowych 3 15 lat
urynatéw zwyczajnych 7 15 lat
imbryczkow 2 15 lat
miseczek do krwi puszczania 2 15 lat
kubkéw do rozdawania lekarstw 4 15 lat
zelaznych i blaszanych

bezmian do wazenia 2 20 lat
wagi rozmaitej wielkosci 4 20 lat
warzachwi blaszanych do czerpania 4 dwa lata
fajerek do spirytusu 2 10 lat
radli do grzania kataplazmoéw 3 dwa lata
pogrzebaczy 3 15 lat
fajerek do wegli 2 10 lat
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drag zelazny
topatek do kadzenia
motyk do oczyszczania podwdrza

naczyn do mierzenia, komplet jeden, sktadajacy sie
zdwdch kwaterek, kwarty, pétgamca, garnca i ¢wierci

nozéw i widelcow, par
nozéw kuchennych
kagancéw nocnych

patelni

tréjnogow

talerzykéw blaszanych do opatrunku
tarek do chrzanu

toporow

warzachwi do szumowania
latarni drucianych

latarni ze szktem

lichtarzy nizkich

lichtarzy wysokich

stepli do znaczenia bielizny
szczypcow lichtarzowych
szczypcow kominkowych
spluwaczek

kottéw do kuchni

kottéw do pralni

drewnianych
beczek
beczutek
wanien

konewek malowanych z obreczami Zelaznemi

do wody w salach
stolnic apparatowych do opatrunku
stolnic do roznoszenia porcyj

tabliczek czarnych z nadpisami do zawieszania

nad tézkami

tabliczek do oznaczania sal i oddziatow

magiel do pralni
dziez do piekarni
koryt do kuchni
stot operacyjny

stotek z poreczami do operacyi z poduszka skdrzang

t6zek

tyzek

topat

statkow do zlewania pomyj
szkrzynek do skitadania opasek
tragi do przenoszenia chorych
rzeszot

sit

taweczek malowanych

stolikdw do stawiania przy tézkach
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25

sal

20 lat
5 lat
dwa lata

20 lat
trzy lata
dwa lata
dwa lata
10 lat
20 lat
pie¢ lat
dwa lata
pie¢ lat
szes¢ lat
pie¢ lat
pie¢ lat
o$m lat
piec lat
20 lat
dwa lata
20 lat
15 lat
15 lat
15 lat

o$m lat
o$m lat
o$m lat

szes¢ lat
15 lat
15 lat

20 lat
20 lat

10 lat

10 lat

5 lat
20 lat
20 lat

15 lat
jeden rok
jeden rok
sze$é lat
sze$¢ lat
20 lat
jeden rok
jeden rok
15 lat

15 lat
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Zgodno: Minister Sekretarz Stanu Kroélestwa Polskiego IG. Turkut

ELZBIETA MAZUR

stotow réznej wielkosci

krzeset prostych

stolcow

kubtéw

statkow piekamianych

szaflikow

parawanow

szafek do przechowywania lekarstw w salach
szafek do sktadania rzeczy i bielizny w salach
réznej wielkosci szaf z drzwiczkami i bez tych
szafa do przechowywania narzedzi

szczotek do podtogi

skrzyn na drzewo

szuflad z przegrédkami do przenoszenia flaszek
i stoikéw z lekarstwami

konopianych
workow
kragzkéw powrozowych

szklanych
cieptomierzéw do zawieszania w salach

cieptomierz osobny do uzycia przy kapielach
butli wielkich oplatanych

naczyn szklanych ze szkta grubego ze szklanymi
precikami do nakadzen kwasami mineralnymi
katamarzy

rogowych
grzebieni rzadkich i gestych dla chorych

narzedzia dla rzemie$lnikow
nozyczek
zelazek krawieckich

narzedzia ogniowe

hakow

wiader zelaznych

zelaznych dragéw

drabin

toporkow

sikawek do gaszenia, przynajmniej podreczna
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20 lat
10 lat
10 lat
10 lat
dwa lata
trzy lata
15 lat
20 lat
20 lat
20 lat
20 lat
jeden rok
15 lat

10 lat

dwa lata
jeden rok

na effekta
szklane termin
nie oznacza sie

dwa lata

Zrodto: Zbior Annexéw do ustawy dla szpitali cywilnych w Krolestwie Polskiem, [b.m.w.] 1842.
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