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O  s z p i t a l a c h  p r o w i n c y o n a l n ^  ^ n .

Odbitka » Gazety Lekarskiej.

Podał

W a c ł a w  M ę o z k o w M k i ,

lekarz miejscowy spitala Dzieciątka Jezus w Warszawie.

 S—

Dotkliwe braki, dające się odczuwać w szpitalnictwie naszem zarówno 
pod względem liczby łóżek szpitalnych, jakoteż i wewnętrznego urządzenia 
szpitali, sprawiły, że sprawa ta  od kilku la t jest na porządku dziennym.

Dotychczas jednak akcya ogranicza się prawie wyłącznie do Warszawy. 
Gwałtowne potrzeby prowincyi zaledwie są uwzględniane: nie wiele dotych
czas u nas zrobiono w sprawie poznania stanu szpitali prowincyonalnych, 
a jeszcze mniej uczyniono w ostatnich latach w kierunku faktycznego postępu 
szpitalnictwa na prowincyi.

K orzystając z materyałów, jakie zdołałem zebrać, powziąłem myśl przed
stawienia pewnych faktów, malujących stan szpitali naszych na prowincyi 
i wogóle w całym kraju pod względem ilościowym. Inaezej mówiąc, pragnął
bym znaleźć odpowiedź na pytanie, czy ilościowy wzrost szpitali odpowiada 
naturalnemu wzrostowi ludności i czy odpowiada jej potrzebom. Ponieważ nie
ma żadnej naturalnej jednostki, któraby służyła za miarę i określała prawi
dłowy stan szpitalnictwa, przeto możemy zastosować tylko metodę porównaw
czą. Z metody tej możemy skorzystać w trzech kierunkach.

Naprzód możemy porównać stan szpitalnictwa z czasów dawniejszych 
z obecnym i sprawdzić, czy ujawnia się postęp w tym względzie. Powinniśmy tu 
oczekiwać powiększenia liczby łóżek szpitalnych nie tylko bezwzględnie, lecz 
i względnie, najprzód z powodu wzrostu ludności, powtórne zaś z tego powodu, 
że rozwój nauk lekarskich i życia społecznego większe wymagania stawia 
szpitalnictwu wogóle.

Powtóre, do porównania mogą nam 'służyć dane, zaczerpnięte z iunych 
krajów, w których życie posunęło znacznie naprzód sprawę szpitalnictwa.

Wreszczie pouczającem może być zestawienie Królestwa 2 Polskiego 
z guberniami Cesarstwa.

Nie sięgając zbyt daleko w przeszłość, możemy twierdzić, że w drugiej 
połowie ubiegłego i w pierwszej połowie bieżącego stulecia istniał u nas bardzo 
żywy ruch na polu filantropii i dobroczynności publicznej. Co rok prawie po
wstają nowe zakłady, szpitale, przytułki, ochrony i t. p. Jednocześnie ujawnia 
się coraz większe zainteresowanie się społeczeństwa i coraz baczniejszelwglą- 
danie w czynności zakładów dobroczynnych zarówno ze strony społeczeństwa, 
jak  i władz administracyjnych, Wyrazem tego były częste zmiany, reformy 
w zarządzie i administracyi zakładów dobroczynnych.

Ponieważ reformy te, rzecz prosta, musiały się odbijać na rozwoju szpi
talnictwa, pożytecznem przeto może będzie zapoznać się w krótkich zarysach 
ze zmianami reoganizacyi, tern bardziej, żejgłówne zmiany, jako punkty wytyczne, 
najwięcej będą odpowiednie do porównania i wnioskowania o stopniowym roz
woju szpitalnictwa.
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Szpitale stają się u nas instytucyą publiczną,, zależną, od władz krajowych 
w r. 1758, dzięki przywilejowi, nadanemu przez Augusta I I I . Akt ten two
rzy Eadę Jeneralną szpitali warszawskich, którą przywiązuje do największego 
szpitala, Dzieciątka Jezus, do jeneralnego szpitala, jak  go nazywa przywilej. 
W szystkie inne szpitale, pozostające w rękach prywatnych lub ciał zbioro
wych, przeważnie duchowieństwa, na mocy tego aktu przechodzą pod władzę 
Rady Jeneralnej szpitala Dzieciątka Jezus.

A kt ten jednak dla różnych powodów nie wszedł w życie w całej swej 
rozciągłości.

Ostatecznym aktem w sprawie upaństwowienia szpitali, uczynienia z nich 
instytucyi publicznych, było oddanie ich pod zarząd początkowo komisyi dobrego 
porządku, później komisyi szpitalnych [1775]. Od tego czasu różne strony życia 
szpitalnego są przedmiotem reform: kontrola państwa dotyka różnych szcze
gółów, z czego rodzą się różne nowe przepisy i co sprzyja szybkiemu rozwojowi 
szpitalnictwa. Przyszły jednak burze, które ogarnęły cały kraj i które, rzecz 
prosta, musiały były wywołać upadek.

Dla podźwignięcia szpitalnictwa w 1817 r. ustanowiono t. zw. Radę Ogól
ną Dozorczą szpitali w Królestwie przy komisyi rządowej spraw wewnętrz
nych oraz rady szczególne szpitali przy komisyach wojewódzkich. Rady te, 
z bardzo rozległą władzą, istniały do r. 1832. W roku tym wprowadzono R a
dę Główną opiekuńczą instytutów dobroczynnych Królestwa Polskiego przy 
komisyi spraw wewnętrznych, a nadto rady szczególne opiekuńcze przy każ
dym instytucie dobroczynnym. Główną jednak reformę przynosi nam rok 
1842: wtedy została nadana szczegółowa ustawa dla szpitali cywilnych w K ró
lestwie Polskiem, obowiązująca do dziś dnia.

Główną radę opiekuńczą stanowili przedstawiciele władz administracyj
nych i lekarskich, a nadto kuratorowie poszczególnych szpitali. Jednakże bez
pośrednia władza poszczególnych szpitali spoczywała w rękach prywatnych 
rad opiekuńczych, do których wchodzili przedstawiciele społeczeństwa. Tak 
stały rzeczy do 1870 r., kiedy zniesiono radę główną opiekuńczą i rady szcze
gółowe, oddano szpitale pod zarząd ministeryum spraw wewnętrznych, a zamiast 
rad opiekuńczych ustanowiono istniejące dotychczas: radę miejską warszawską 
i 10 rad gubernialnych dobroczynności publicznej, a także, jako organy miej
scowe, rady powiatowe.

Ja k  to wyżej zaznaczyliśmy, początkowe reformy posuwały wciąż spra
wę szpitalnictwa naprzód. Kilka cyfr lepiej rzecz wyjaśni: Gdy do 1817 r.
mieliśmy w Królestw ie*22 szpitale % w 1842 liczba ich podwoiła się, a w 1865 
więcej niż potroiła się. Więcej jednak mówi liczba osób przecięciowo pielę
gnowanych dziennie we wszystkich zakładach: w ciągu 23 lat [od 1842 do 1865] 
liczba ta zwiększyła się przeszło o 300% [t* j- t r z y r  a z y j, liczba zaś cho
rych, korzystających z pomocy szpitalnej, wzrosła o 50°/o. Równolegle do 
cyfr powyższych przedstawia się wzrost dochodów i wydatków, także wzrost 
dni szpitalnych. Zwłaszcza uderzającym w tym okresie był wzrost liczby 
domów przytułku i domów schronienia dla starców i kalek.

Przyjrzyjmy się teraz postępom, jakie uczyniliśmy w ciągu ostatniego 
okresu. Mamy do porównania dane urzędowe z 1867 r. i dane również urzędo
we z 1897 r. Okres ten 30-letni przypada prawie całkowicie na działalność 
istniejących rad gubernialnych dobroczyności publicznej i rady miejskiej 
w Warszawie.

Porównamy naprzód stan prowincyi, pomijając W arszawę. W ciągu tego 
okresu 30-letniego przybyło nowych szpitali piętnaście [mianowicie: w Skier

*) Mowa tu o szpitalach w obecuom znaczeniu tego słowa. Jak to wykażemy w następ
nej pracy, liczba szpitali w XVIII w. była znacznie większa. Szpitale te jednak, podobnie 

jak to było w całej Eu-opie, służyły nie tylko do leczenia chorych, lecz były jednocześnie zakła
dami, w których mieli przytułek kalecy, starcy i t. p.
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niewicach, w Staszowie, Opatowie, w Turku, w Łodzi im. P o z n a ń s k ic h ,  w Bę
dzinie, w Brzezinach, w Łasku, w Tomaszowie, w Janowie, w Chełmie, w Wy- 
rozębach, w Siedlcach, w Płocku im. I z a a k a  F o g e l a  i w Augustowie]. Lecz 
jednocześnie dla różnych powodów przestało funkcyonować 6 szpitali, mianowi
cie: w Koniecpolu, Św. Edmunda w Hrubieszowie, Św. Łazarza w Białej, szpi
tal w osadzie Kapera dla ludności ks. Łowickiego, wreszcie oddział dla cho
rych w Górze Kalwaryij. Co się tyczy przyczyn tego skasowania szpitali, 
to w Koniecpolu zamknięto dla braku funduszów, w Zamościu szpital sta- 
rozakonnych został spalony w r. 1884 i dotychczas nieodbudowany, w H ru
bieszowie zaś i w Białej wymienione wyżej szpitale połączono z innymi szpi
talami, istniejącymi w tych miastach.

Tablica I.
Zmiany powyższe podajemy w następującej tablicy.

Nowootworzone szpitale [w okresie 1867—1897 r.].
Gubernia Warszawska.
1) S z p i t a l  Św.  S t a n i s ł a w a  w S k i e r n i e w i c a c h  otwarty 

w 1872 roku. Sprawa założenia szpitala w Skierniewicach była poruszona 
jeszcze w 1861 r., mianowicie powzięto zamiar, aby przy domu starców i ka
lek w Skierniewicach, założonego w 1800 r. przez księdza F r a n c i s z k a  L e 
w a n d o w s k ie g o ,  przybudować parę sal na szpital z funduszu, zebranego 
z oszczędności tegoż domu. Sprawa ta  przechodziła różne koleje, a to głównie 
z tego powodu, że użycie funduszu domu starców napotykało trudności. Dzię
ki jednak staraniom obywatela skierniewickiego, F r y d e r y k a  Z im m erm a n a  
oraz D-ra S t a n i s ł a w a  R y b ic k ie g o ,  sprawa nie upadła. W tym czasie zarząd 
Księstwa Łowickiego postanowił zwinąć szpital w osadzie Kapera, przezna
czony dla oficyalistów i włościan Księstwa, a wzamian za 25 łóżek w tym szpi
talu pomieścić 18 łóżek w szpitalu Łowickim i 7 łóżek w szpitalu Rawskim. 
Jednocześnie zarząd Księstwa zobowiązał się opłacać tym szpitalom po 
22£ kop. dziennie za każde łóżko. Wówczas D -r R y b ic k i  zaproponow ałaby 
do Rawy zamiast 8, przenieść 7 łóżek do projektowanego szpitala w Skiernie
wicach, przez co nowa instytucya zyskałaby 567 rb. rocznego zasiłku. Pro- 
pozycya ta  znalazła przychylne przyjęcie. Lecz to jeszcze wszelkich trudności 
nie usunęło. Gdy sprawa przewlekała się zbyt długo, postanowiono otworzyć 
szpital na 12 łóżek w domu wynajętym, z tych 7 przeznaczyć dla włościan 
Księstwa Łowickiego, a 5 dla osób postronnych. Środki utrzymania postano
wiono pokrywać z następujących źródeł: 1) 300 rb. z dochodów domu sta r
ców; 2) 567 rb. za utrzymanie 7 łóżek dla włościan Księstwa; 3) odsetki z do
chodów kasy miejskiej, przeznaczone na zakłady dobroczynne [45,88 rb.];
4) koszty kuracyjne [25 kop. od chorego dziennie]. Zaopatrzenie szpitala 
w niezbędne utensylia pokryto z ofiar dobrowolnych. Szpital nowy otwarto
1. X. 1872 r . !).

Gub. Lubelska.
1) S z p i t a l  p o w i a t o w y  w J a n o w i e  otwarty 1 stycznia 1879 r. 

Założony został z ofiar i składek mieszkańców powiatu Janowskiego. Po
mieszczony został w domu ordynacyi hr. Z a m o y s k ic h ,  oddanym szpitalowi 
w dzierżawę na lat 24 za czynsz roczny 50 rb. Z ofiar dobrowolnych i po
życzki, zaciągniętej w radzie gubernialnej dobroczynności publicznej [2000 rb.], 
pobudowano dom; w domu tym, własnością szpitala będącym, mieści się urząd 
powiatowy i lokale prywatne; dochód szpitala z tego domu wynosi 1200 rb.

ł) Należy tu zaznaczyć, żo szpital Św. Wincentego w Pułtusku, wraz z powiatem pułtu
skim, został przeniesiony z guberuii Łomżyńskiej do gubernii Warszawskiej
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rocznie. Po za tem środki utrzymania szpital znajduje w kosztach kuracyj
nych [40 kop. od chorego za dobę].

2) B a r a k  d l a  c h o r y c h  z a k a ź n y c h  w C h e ł m i e  [przyj
mowani są jednak wszyscy, z wyjątkiem dotkniętych chorobą umysłową i sy
filisem], otwarty w 1893 roku. Budowa baraku kosztowała 6000 rb., urządze
nie wewnętrzne 550 rb. Obszerny plac [2,5 morgi] kupiono po części za go
tówkę, po części zaś na wymianę ziemi, będącej własnością przytułku. Fun
dusz na budowę Szpitala osiągnięto z ofiar i składek publicznych.

Gub. Piotrkowska.
1) S z p i t a l  i mi e n i a  P o z n a ń s k i c h  w Ło d z i ,  otwarty W 1890 t,
2) S z p i t a l  A l e k s a n d r y j s k i  w B ę d z i n i e ,  otwarty w 1878; pó- 

wstał przeważnie z funduszów miejskich.
t i on? ? w- S t a n i s ł a w a  w T o m a s z o w i e  R a w s k i m ,  otwar-

t) -F’ Komitet budowy [Hr. S t a n i s ł .  O s t r o w s k i ,  D-r R o d e ,  b. Dy- 
reKtor Banku J u r e n j e w  i pastor B ie d e r m a n ]  za zebrany przeważnie z ofiar 
przemysłowców i obywateli miejscowych fundusz wybudował budynek partero
wy systemem korytarzowym. Ponieważ jednak za posiadany kapitał 17000 rb. 
nie można było wykonać całkowitego, pierwotnie nakreślonego planu, przeto 
musiano wykonać projekt w połowie, porobiwszy odpowiednie zmiany w planie.

4j S z p i t a l  mi e j s k i  w B r z e z i n a c h ,  otwarty w 1886 r.
. , S z p i t a l  w Ł a s k u ,  otwarty w styczniu 1889 r. Powstał z ofiar

mieszkańców powiatu, a głównie przemysłowców m. Pabianice. Środki utrzy
mania stanowią: koszty kuracyjne [45 kop. za dobę], odsetki od kapitału i czę
ste ofiary kuratora szpitala p. E n d e r a ,  przemysłowca z Pabianic. W 1897 r. 
Kurator p. E n d e r  na swój koszt przybudował i całkowicie urządził dwie sale.

Gub. Radomska.
M o z P ^ a l Św.  L e o n a  w O p a t o w i e ,  otw arty w 1869 r. Je sz 

cze w 185o r. nabyto odpowiedni plac i ogród pod szpital. W  1856 r. ułożono ko
sztorys na budowę szpitala wraz z potrzebnymi budynkami gospodarczymi na 
sumę 21270 rb. Budowa ukończona została w 1860 r. Lecz szpital nie zaraz 
został otwarty, a dom wynajmowano na koszary. Dopiero 13 stycznia 1869 r. 
został otwarty szpital na 20 łóżek. Fundusze na ten cel potrzebne uzyskano 
z zasiłku rządu w ilości 2200 rb. i ofiar dobrowolnych mieszkańców powiatu 
Opatowskiego. W 1871 r. ze składek publicznych, koncertów, loteryi i t. p. 
powiększono szpital z 20 łóżek na 28

2) S z p i t a l  Ś w. A d a m a  w S t a s z o w i e ,  otwarty w 1872 roku. 
-Na skutek zapisu, uczynionego w 1826 r. przez właściciela Staszowa Hr.
■ ■iRT? Rvf P ° TOCKIEG0.> w ilości 1066 czerwonych złotych dla biednych w swo- 
1  ̂\  q i°i}raC^’ sPadk°biercy Hr. A r t u r a ,  Hr. A d a m  P o t o c k i  z  żoną postanowili 
w 1866 r. wykonać wolę zmarłego przez założenie szpitala. Na ten cel ofiaro
wali murowany dom, niezbędne utensylia i urządzili go w odpowiedni sposób 
oraz przeznaczyli sumę zapisaną 11066 czerw. -złot.]. Sumę tę o odsetkami, 
obliczonemi pod koniec 1869 r. [13646,55], zabezpieczono na dobrach Staszów 
bzpital, tą  drogą powstały, został otwarty 2 stycznia 1873 roku na 20 łóżek.

Gub. Kaliska.
1) S z p i t a l  Ś w. P a w ł a  w T u r k u  otwarty w 1876 roku. Do 

1885 r. mieścił się w domu wynajętym. W 1885 kupiono dom za 6000 rb. 
i urządzono w nim szpital. Kapitałów potrzebnych na utrzymanie szpitala 
zaczerpnięto z następujących źródeł: 1) z funduszów miejskich przepisano na 
rzecz szpitala 3000 rb. na zasadzie zezwolenia ministeryum spraw wewnętrz
nych; 2) z oszczędności, pozostałych z funduszu, przeznaczonego na utrzymanie 
b. parafialnego szpitala [dzisiaj przytułku], 4599,34 rb. [przytułkowi zaś pozo
stawiono kapitał jego zakładowyj; 3) niektórzy obywatele pow. Tureckiego
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zobowiązali się piśmiennie płacić na rzecz szpitala 348 rb. rocznie [płacono 
jednak niedługo, od kilku la t nikt nie płaci].

Gub. Suwalska.
1) S z p i t a l  Ś w. S e r g i u s z a  w A u g u s t o w i e  otwarty w 1884 r,
Gub. Płocka.
1) S z p i t a l  S t a r o z a k o n n y c li założony przez mieszkańca Płocka, 

bankiera I z a a k a  F o g e l a ,  w  1872 roku.
Gub. Siedlec]m .
1) S z p i t a l  Św.  T a d e u s z a  w W y r o z ę b a c l i  [pow. Sokołowski] 

założony został w 1871 r. przez właściciela dóbr Repki, D o r i o - D e r n a ł o w i c z a .  
Na utrzymanie szpitala ofiarował nadto D e r n a ł o w i c z  20 włók ornej ziemi 
w Wyrozębacli.

2) S z p i t a l  S t a r o  z a k o n n y c h  w S i e d l c a c h  założony w 1892 r. 
ze składek gminy żydowskiej w Siedlcach. Utrzymuje się ze składek rocznych 
tejże gminy w ilości 2000 rs. i w części ze zwrotu kosztów leczenia.

Następnie podajemy dane o szpitalach, skasowanych w okresie 1867—1897 r.
Gub. Warszawska.
1) W o s a d z i e  K a p e r a ,  w odległości 3 wiorst od Łyszkowic, dawnej 

siedziby zarządu Księstwa Łowickiego, istniał od wielu lat szpital [założony, 
zdaje się, wkrótce po śmierci Wielkiego Księcia Konstantego i jego małżonki 
Księżny Łowickiej [1832], Joanny Grudzińskiej] w domu drewnianym; przy nim 
był murowany budynek na aptekę i mieszkanie aptekarza i jego pomocnika, 
oraz parę domów mieszkalnych dla dwóch felczerów szpitalnych i służby. 
Przy szpitalu mieszkał stale lekarz, aptekarz, jego pomocnik, dwóch felcze
rów oraz akuszerka. Przy szpitalu było ambuiatoryum dla chorych przycho
dzących. Wszyscy włościanie Księstwa, oprócz możności bezpłatnego leczenia 
ciężej chorych szpitalu kaperskim, mieli prawo do porady lekarskiej i po
mocy felczerów i akuszerki. Ambuiatoryum było uczęszczane bardzo iicznie 
przez chorych, przybywających z odległych nawet krańców Księstwa. Szpi
talem zarządzali z kolei następujący lekarze Księstwa: P o r a d n ia ,  S im o n , 
F i l i p o w s k i ,  G r a b o w s k i  i S t a n .  R y b ic k i  ,

W 1869 roku szpital w Kaperze został skasowany; natomiast zarząd 
Księstwa opłaca za 7 chorych w szpitalu w Skierniewicach i 18 chorych w szpi
talu w Łowiczu po 22| kop. dziennie [szczegóły patrz: „Szpital w Skierniewi- 
cach“j. Posada lekarza Księstwa została utrzymana, lecz obecnie lekarz ma 
obowiązek niesienia pomocy tylko oficyalistom i urzędnikom zarządu -z wyłącze
niem włościan.

Gub. Piotrkowska.
1) S z p i t a l  Św.  J o a n n y  w K o n i e c p o l u  na 7 łóżek, założony przez 

rodzinę Potockich z Chrząstowa i Ostrowskich z Maluszyna, zamknięty został 
z powodu braku funduszów. W dniu 1 stycznia 1899 r. szpital ten posiadał 
w kasie państwa 9353,29 rb. Pp. O s t r o w s c y  i P o t o c c y  chcieli łożyć na u trzy
manie szpitala, lecz Rada Dobroczynności publicznej w Piotrkowie wymagała 
złożenia stałego funduszu, z którego odsetki byłyby używane na utrzymanie 
szpitala. Na propozycyę tę ofiarodawcy się nie zgodzili. Wobec tego szpi
tal od wielu lat nie funkcyouuje.

Gub. Radomska.
1) S z p i t a l  w W ą c h o c k u  założony przez Stowarzyszenie Górni

cze, zorganizowane przez S t a s z i c a .  Jeden z artykułów ustawy stowarzysze
nia brzmi, jak następuje: „Przy każdej wypłacie potrąca się 4 grosze [2°/0] od 
rubla od wypłacanej robotnikowi kwoty na rzecz stowarzyszenia górniczego.

M ĘCZKOW SKI 2
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Zwpływów tych tworzy się fundusz na pomoc lekarską w chorobie i na emery- 
u try '. Za czasów L u b e c k ie g o  a potem Ł u b ie ń s k ie g o , stowarzyszenie górni
cze doszło do wielkiej zamożności. Z funduszów stowarzyszenia został zało
żony w Okręgu Wschodnim szpital w Wąchocku 1). Szpital ten został skasowa
ny w 1870, gdy bogatsze zakłady i obszary [kopalnie, lasy] zostały sprze
dane.

Gub. Lubelska.
1) S z p i t a l  S t a r o z a k o n n y c h w Z a m o ś c i u  został spalony 

w 1884 r.
2) S z p i t a l  Św.  E d m u n d a  w H r u b i e s z o w i e  założony przez 

E d m u n d a  G r o t u s a ,  przedostatniego, prezesa Towarzystwa Hrubieszowskiego. 
Wywiązując się z zobowiązań ustawy Towarz. S t a s z ic a ,  która wymaga
ła szpitaia w obrębie posiadłości Towarzystwa, G r o t u s  założył szpital 
w 1859 r., obdarowując go ziemią i funduszami. Szpital ten właściwie nie zo
stał skasowany, lecz w 1880 r. dla uniknięcia rozwlekłych rachunków Rada 
Dobroczynności publicznej za zezwoleniem władz połączyła dwa szpitale, istnie
jące w Hrubieszowie [Św. Edmunda i Św. Jadwigi], w jeden pod nazwą „Św. 
Jadwigi i Edmunda* 2).

Gub. Siedlecka. Co powiedziano o szpitalu Św. Edmunda w Hrubieszo
wie, powtórzyć można o szpitalu Św;. Łazarza w Białej. W wykazach z 1897 r. 
zaznaczony jes t tylko jeden szpital Św. Maryi Magdaleny. Szpital Św. Ł aza
rza stanowi tylko oddział dla chorych wenerycznych przy ogólnym szpitalu.

J a k  widać z powyższego na ogół zyskaliśmy 9 nowych instytucyj 
szpitalnych: zamiast 63, mamy na prowincyi 72 szpitali. Dzięki temu z je
dnej strony, z drugiej zaś dzięki rozszerzaniu istniejących dawniej szpitali 
liczba łóżek wzrosła z 1734 do 2250 [czyli o 516]3).

Lecz cyfry te, biorąc je bezwzględnie, nić nie mówią. Musimy uwzględnić 
tu naturalny wzrost ludności. Tylko przy takiem oświetleniu możemy sądzić 
o postępie szpitalnictwa.

Otóż gdy uwzględnimy stosunek ludności do liczby łóżek, okazuje się, 
że mówić o postępie trudno. Głdy w 1867 r. na 10000 mieszkańców przypadało 
3,32.łóżek, to w 1897 r. cyfra ta  spadła do 2,57. W tym samym kierunku prze
mawiają inne fakty: gdy liczba chorych, korzystających z pomocy szpitalnej na 
10000 mieszkańców, na początku okresu było 44,3, to w końcu spadła do 36,2. 
Tak samo spadła liczba dni szpitalnych, przypadających na 10000 mieszkań
ców, z 1216 do 943.

Ja k  to z powyższego przekonamy się, i stanu rzeczy w 1867 r. nie można 
nazwać zadawalniającym. Lecz 30 lat nie tylko nie paprawiło sprawy, lecz po
gorszyło ją  znacznie. Nie od rzeczy zresztą może będzie dodać, że wiele 
z nowo powstałych w tym okresie szpitali, jes t wymienionych już w sprawozda

Oprócz te go był i drugi szpital w Miedzianej Górze, lecz ten funkcyonował krótko, 
ponieważ kopalnie miedzi zostały zwinięte.

■) Od 1885 r. oba szpitale mają nazwę 8w. Aleksandra Newskiego.
3) Nadmienić tu należy, że we wszystkich szpitalach uwzględnialiśmy etatową liczbę łó

żek. W niektórych szpitalach faktyczna liczba łóżek jest nieco większa, lecz liczba ta bywa tak 
zmienna z roku na rok, że uznaliśmy za właściwe trzymać się jednej stałej zasady, a taką dać 
nam może jedynie etatem zakreślona liczba.
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niu z 1867 r. jako projektowane, a inne jako budujące się. Do takich należą: 
szpital w Nowo-Mińsku [dotychczas nie istnieje], w Skierniewicach, w Opato
wie, w W yrozębach, w Ciechanowcu [nie otwarty] i w Augustowie. Nadto, 
w temże sprawozdaniu z r. 1867 znajdujemy wiadomość, że postanowiono 
otworzyć nowe szpitale: w Kałuszynie, w Będzinie, w Końskich, w Jędrzejowie, 
we Włoszczowie, w Pińczowie, w Lubartowie. Z tych miast tylko jeden 
Będzin pozyskał szpital.

Bądź co bądź, obecnie z pośród 84 powiatów, stanowiących Królestwo, 
dotychczas niema szpitali zupełnie w 29 powiatach, co stanowi 34,5%, a miano
wicie: w Badzymińskim, Płońskim, Gostyńskim, Błońskim, Sochaczewskim,
Nieszawskim, Słupeckim, Kolskim, Kozienickim, Iłżeckim. Koneckim, Lubar
towskim, Biłgorajskim, Tomaszowskim, Węgrowskim, Włodawskim, K onstan
tynowskim, Siedleckim, Ciechanowskim, Rypińskim, Mazowieckim, Kolneńskim, 
Makowskim, Ostrowskim, Jędrzejowskim, Włoszczowskim, Pińczowskim, Wła- 
dysławowskim i Wołkowyskim. Ta część Królestwa zajmuje 711 mil □ , a lud
ność jej w 1897 r. wynosiła 2,463,000, Chorzy z tych powiatów muszą się 
udawać do sąsiednich powiatów lub do W arszawy. Gdybyż tam przynaj
mniej łatwo mogli znaleźć przytułek! Lecz i tam ilość łóżek szpitalnych jest 
niewystarczająca dla miejscowej ludności, która z natury rzeczy musi mieć pierw
szeństwo. Taki stan rzeczy, jak  łatwo można się zgodzić, nie sprzyja walce 
z chorobami i nie rozwija wśród szerokich sfer społeczeństwa potrzeby lecze
nia się.

Szczegóły podajemy w następujących tablicach:

Tablica II.

W następujących powiatach niema szpitali zupełnie:

Ludność [1897 r.] Powierzchnia [w mil. □ ]
Gub. Warszawska.
1) Powiat Radzymiński 63,800 23,5
2) „ Płoński 97,100 23,5
3) „ Gostyński 81,200 20,8
4) „ Błoński 105,000 17,2
5) „ Sochaczewski 64,400 19,0
5) „ Nieszawski 81,700 21,8

[tylko letni w Ciechocinku]
493.200 125,8

Gub. Kaliska.
1) Powiat Słupecki 83,900 21,3
2) „ Kolski _ 96,300 22,7

180.200 44,0
Gub. Radomska.
1) Powiat Kozienicki 111,600 22,0
2) „ Iłżecki 111,700 36,9
3) „ Konecki 119,200 32,2

342,500 91,1
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Lndność [1897 r.] Powierzchnia [w mil. □ ]
Gub. Lubelska.
1) Powiat Lubartowski 86,900 25,0
2) „ Biłgorajski 96,800 30,1
3) „ Tomaszowski 98,600  23J__

282,300 78,2
Gub. Siedlecka.
1) Powiat Węgrowski 72,900 22,8
2) „ Włodawski 97,600 38,4
3) „ Konstantynowski 61,600  25,3

232,100 86,5
Gub. Płocka.
1) Powiat Sierpecki 68,600 21,4
2) „ Ciechanowski 72,200 19,7
3) „ Rypiński 70,100 21,4

210,900 62,5
Gub. Łomżyńska.
1) Powiat Mazowiecki 73,500 24,3
2) „ Kolneński 74,200 25,9
3) „ Makowski 63,300 18,8
4) „ Ostrowski 99,500 26,3

310,500 95,3
Gub. Kielecka.
1) Powiat Jędrzejow ski 79,000 21,4
2) „ Włoszczewski 74,800 23,1
3) „ Pińczowski 108,100 20,3

261,900 64,8
Gub. Suwalska.
1) Powiat W ładysławowski 69,300 30,5
2) „ Wołkowyski 80,100 22,8

149,400 53,3

Na ogólną liczbę 84 powiatów niema szpitali zupełnie w 29 powiatach 
[t. j. 34,5%], Co zajmuje 711 mil kwadratowych o 2,463,000 mieszkańców.

Tablica III.
Następujące powiaty posiadają szpitale [1897 r.].

Ilość łóżek Ludność 11897 r.] Na 10,000 miesz.
przypada łóżek

Gub. Warszawska.
1) W arszawski i miasto W arszawa 2161 1,458,500 14,8

[oprócz szpitala w Tworkach]
2) Włocławski 51 96,800 5,2
3) Grójecki 17 107,500 1,5
4) Kutnoski 39 82,900 4,7
5) Skierniewicki 19 52,300 3,6
6) Łowicki 46 83,200 5,5
7) Nowo-Miński [w Mieni] 20 93,900 2,1
8) Pułtuski 35 103,600 3,3

[nadto letni w Ciechocinku] _____________ _
2,388 1,933,700 [lud. cał. gub.]
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Gub. Kaliska.
1) Kaliski
2) Łęczycki 
31 Koniński
4) Sieradzki
5) Wieluński
6) Turecki

Gub. Radomska.
1) Radomski
2) Sandomierski
3) Opoczyński
4) Opatowski

Gub. Piotrkoiuska.
1) Piotrkowski
2) Łódzki
3) Rawski
4) Będziński
5) Nowo-Radomski
6) Częstochowski
7) Łaski
8) Brzeziński

Gub. Lubelska.
1) Lubelsk
2) Hrubieszowski
3) Zamoyski
4) Nowo-Aleksandryjski
5) Krasnostawski 
(i) Janowski
7) Chełmski

Ilość łóżek Luduość [1897 r.J Na 10,000 miesz.
przypada łóżek

326

190
53
60
30
30
12
12

161 125,200 12.7
30 101,100 2,9
40 84,900 4,7
30 124,000 2,4
40 144,500 2,8
27 87,000 3,1

328 846,700 [lud. cał. g

80 147,600 5,4
75 100,900 7,4
28 101,500 2,7
28 128,100 2,1

211 820,400 [lud. cał. g

41 154,600 2,6
118 433,400 2,7
40 69,500 5,6
46 243,300 1,9
18 130,400 1,3
38 159,800 2,3
15 117,900 1,2
10 100,100 0,9

1,409,000 [lud. cał. gub.j

155.900 
101,900,
119.800
143,200
100.900 
117,700
137.800

12,2
5,2
5.0
2.1 
2,9 
1,0 
0,9

87 1,159,500 [lud. cał. g
Gub. Siedlecka.
1) Siedlecka 50 85,000 5,8
2) Sokołowski Lw Sterdyui i Wyrozębach] 33 68,000 4,8
3) Radzyński 34 87,700 3,8
4) Bialski 25 77,000 3,2
5) Łukowski 20 103,700 1,9
6) Glarwoliński [w Maciejowicach] 10 121,900 0,8

172 775,300 [lud. cał. £
Gub. Płocka.
1) Płocki 89 100,400 8,8
2) Lipno wski 40 87,900 4 5
3) Przasnyski 35 67,200 5,2
4) Mławski 25 90,400 2.7

189 556,900 [lud. cał. gub.]
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Ilość łóżek Ludność [1897 r.] Na 10,000 miesz.
przypada łóżek

Gub. Łomżyńska ł).
1) Łomżyński 40 119,000 3,3
2) Ostrołęcki 40 89,000 4,3
3) Szczuczyński 30 67,300 4,4

110 585,800 [lud. cał. gub.]
Gub. Kielecka.
1) Kielecki 50 142,600 3,5
2) Miechowski 22 114,400 1,9
3) Olkuski 36 113,800 3,1
4) Stopnicki 32 131,000 2,4

[nadto 2 letnie w Busku i Solcu]
140 763,700 [lud. cał. gub ]

Gub. Suwalska.
1) Suwalski 84 99,000 8,4
2) Maryampolski 24 115,200 2,0
3) Sejneński 20 86,400 2,3
4) Kai w aryjski 14 73,200 1,9
5) Augustowski 18 81,800 2,2

160 604,900 [lud. cał. gub.]

Tablica IV.
Wykaz szpitali, istniejących w 1867 i w 1897; wykaz obejmuje: I  liczbę łó

żek; II liczbę chorych w ciągu roku; I I I  liczbę dni szpitalnych; IV przeciętną 
liczbę dni, spędzonych przez chorego w szpitalu.

Gub. Warszawska
1867.

1) Św. Józefa’w Mieni
2) „ Tadeusza w Łowiczu
3) „ Piotra w Grójcu
4) „ Antoniego we Włocławku
5) „ Walentego w Kutnie
6) Oddział dla chorych w Górze Kalwaryi
7) Szpital w Kaperze

Razem w gub. Warszawskiej

1) Św. Józefa w Mieni
2) „ Tadeusz w Łowiczu
3) „ P iotra w Grójcu
4) „ Antoniego we Włocławku
5) „ Walentego w Kutnie
6) „ Stanisława w Skierniewicach
7) „ Wincentego w Pułtusku

Razem w gub. W arszawskiej

I I I I I I IV
20 400 10,184 25,4
15 238 6,881 28,9
24 606 11,947 19,6
50 612 17‘368 28,3
35 378 12,170 32,1

2 47 1,232 26,2
25 — — —

171 2,481 59,782
1897.

20 470 8,809 18,7
46 299 7,118 23,8
17 266 7,008 26,3
51 577 18,087 31,3
39 466 13,636 29,2
19 135 3,371 24,9
35 561 15,082 26,8

227 2,774 73,111

') W urzędowych sprawozdaniach z r. 1896 i 1897 wykazany jest tylko jeden szpital [Św  
Ducha] w Łomży. Dla tego też, zarówno w tej tablicy, jak i we wszystkich dalszych oblicze 
niach uwzględniałem tylko jeden szpital. Tymczasem później dowiedziałem się ze źródeł pry
watnych, że istnieje nadto w Łomży szpital starozakonnyeh od 1854 r. do dnia dzisiejszego. W 1896 
r. szpital został powiększony i odpowiednio do współczesnych wymagań urządzony. Szpital mo
że pomieścić 60 chorych.
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Gub. Radomska.
1867.

1) Św. Kazimierza w Radomiu
I I I I I I iy
50 766 22,021 28,7

2) Starozakonnych „ 25 342 6,108 17,8
3) Św. Ducha w Sandomierzu 45 907 17,456 19,2
4) „ W ładysława w Opocznie 25 399 13,507 32,7

Razem w gub. Radomskiej 145 2,414

1897

58,642

1) Św. Kazimierza w Radomiu 60 796 14,576 27,0
2) Starozakonnych 20 362 7,698 21,0
3) Św. Ducha w Sandomierzu 50 727 19,600 18.0
4) „ W ładysława w Opocznie 28 201 4,990 25,0
5) „ Adama w Staszowie 25 366 7,294 20,0
6) „ Leona w Opatowie 28 320 9,329 29,0

Razem w gub. Radomskiej 211 2,772 63,667
Gub. Kaliska.

1867
1) Św. Trójcy w Kaliszu
2) Starozakonnych w Kaliszu
3) 13w. Mikołaja w Łęczycy
4) „ Ducha w Koninie
5) „ Józefa w Sieradzu
6) WW. Świętych w Wieluniu 

Razem w gub. Kaliskiej

1) Św. Trójcy w Kaliszu
2) Starozakonnych w Kaliszu
3) Św. Mikołaja w Łęczycy
4) „ Ducha w Koninie
5) „ Józefa w Sieradzu
6) W W , Świętych w Wieluniu
7) Św. Pawła w Turku 

Razem w gub. Kaliskiej

60 959 28,538 29,7
25 314 7,351 23,4
30 346 10,158 29,3
48 687 14140 20,5
30 276 7,389 26,7
40 501 15,478 30,9

233 3,083 83,074

1897 .
135 1386 41,576 22,0
26 387 9,112 23,5
30 373 12,662 34,1
40 310 18,063 58,2
30 471 13,257 28,1
40 349 9,938 28,3
27 280 7,922 28,3

328 3,556 112,530

Gub. Piotrkowska.
1867.

1) Św. Trójcy w Piotrkowie
2) Starozakonnych w Piotrkowie
3) Św. Aleksandra w Łodzi
4) N. M. P. w Częstochowie
5) Św. A leksandra w Nowo-Radomsku
5) „ Joanny w Koniecpolu
7) „ Ducha w Rawie

Razem wr gub. Piotrkowskiej

1) Św. Trójcy w Piotrkowie
2) Starozakonnych w Piotrkowie

20 497 12,213
20 162 6,076
50 710 17,331
20 407 10,719
25 193 7,713

7 60 1,889
38 335 13,870

180 2,364 69,811

1897.

34 563 14,603
7 102 2,730

24.5
37.5 
34,4
26.3
39.9
31.4
35.9

26,6
26,7
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I

1897.

I I I I I IV

3) Św. Aleksandra w Łodzi 70 1,056 27,473 26,0
4) N. M. P. w Częstochowie 38 584 17,307 29,6
5) Św. Aleksandra w Nowo-Radomsku 18 292 7,371 29,6
6) „ Ducha w Rawie 30 621 16,648 26,6
7) Imienia Poznańskich w Łodzi 42 1,411 26,398 18,7
8) Aleksandryjski w Będzinie 46 708 17,963 25,3
9) Miejski w Brzezinach 10 86 2,555 35,4

10) Powiatowy w Łasku 15 171 6,199 35.6
11) Św. Stanisława w Tomaszowie 10 416 7,070 25,7

Razem w gub. Piotrkowskiej 326 6010 149,897

Gub. Lubelska.

1) Św. Wincentego w Lublinie 50
1867.

603 17,968 29,7
2) „ Józefa „ 50 339 14,089 41,5
3) „ Jana  Bożego „ 30 287 14,409 50,2
4) Starozakonnych „
5) Św. Jadw ig iw  Hrubieszowie

50 566 12,519 22,1
25 561 12,462 22,2

0) „ Edmunda „ 5 56 2,831 50,5
7) Starozakonnych „ 10 99 2,059 20,7
8) Św. Łazarza w Zamościu 20 195 5,497 28,1
9) Starozakonnych w Zamościu 16 698 9,389 13,4

10) Św. K atarzyny w Szczebrzeszynie 30 267 9,040 33,8
11) „ Franciszka w Krasnymstawic 20 205 6557 31,9
12) „ Karola w Nowej Aleksandryi 13 208 4,040 19,4

Razem w gub. Lubelskiej 319 4,084 110,860

1) Św. Wincentego w Lublinie 50

1897.

1,393 57,115
2; „ Józefa „ 50 461 13,241 ---
3) „ Jana  Bożego „ 50 876 38,180 ---
4) Starozakonnych „ 40 1,115 22,418 ---
5) Św. Jadwigi w Hrubieszowie 43 323 8,421 ---
6) starozakonnych „ 10 147 3,387 ---
7) Sw. Łazarza w Zamościu 30 506 8,270 ---
8) „ Katarzyny w Szczebrzeszynie 30 384 6,684 ---
9) „ Franciszka w Krasnymstawie 30 240 10,152 ---

10) „ K arola w Nowej Aleksandryi 30 263 5,673 ---
11) Powiatowy w Janowie 12 271 6,045 _
12) Barak w Chełmie 12 234 3,448 ---

Razem w gub. Lubelskiej 387 6,213 183,034 29,4

Gub. Płocka.

1) Św. Trójcy w Płocku 24

1867

602

r

14,189 23,5
2) „ Aleksandra w Płocku 25 254 4,885 19,2
3) „ Jana  w Lipnie 30 366 13,666 37,3
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1867.

4) Św. Stanisława -w Przasnyszu
5) „ Wojciecha w Mławie 

Razem w gub. Płockiej

1) Św. Trójcy w Płocku
2) „ Aleksandra w Płocku
3) „ Jana  w Lipnie
4) „ Stanisława Przasnyszu
5) » Wojciecha w Mławie
6) Starozakonnych Im. Fogla w Płocku 

Razem w gub. Płockiej

I I I n i IV
35 405 16,050 39,1
20 297 8,233 27,7
134 1924 57,023

Gub. Łomżyńska.

1)
2)
3)
4)
5)

Św. Ducha w Łomży 
Starozakonnych w Łomży 
Św. Józefa w Ostrołęce 

„ Wincentego w Pułtusku 
„ Stanisława w Szczuczynie 

Razem w gub. Łomżyńskiej

1) Św. Ducha w Łomży
3) „ Józefa w Ostrołęca
3) „ Stanisława w Szczuczynie 

Razem w gub Łomżyńskiej

1)
2 )
3 )
4)
5
6

N. M. P. w Siedlcach 
Św. Karola w Białej

Łazarza
Paw ła w Sterdyni 
Tadeusza w Łukowie 

„ Kunegundy w Radzyniu
7) Starozakonnych w Międzyrzeczu
8) Św. Konstancy i w Maciejowicach 

Razem w gub. Siedleckiej

1) N. M. P. w Siedlcach
2) Sw. K arola w Białej
3) „ Pawła w Sterdyni
4) „ Tadeusza w Łukowie
5) „ Kunegundy w Radzyniu
6) Starozakonnych w Międzyrzeczu
7) Św. Konstancyi w Maciejo wica cli 

M JjJC Z K O W S K I

1897.

44 484 14,408 29,8
20 113 2,041 18,1
40 220 7,577 34,0
35 378 10,235 27,0
25 332 8,984 27,0
25 156 6,359 40,7

189 1,683 49,574

1867.
20
20
40
35
30

394
183
261
347
492

12,591
2,916

11,543
12,401
12,627

31.9
15.9 
44,2 
35,7 
25,6

145 1,677 52,078 

1897.

40 660 15,050 22,8
40 293 6,420 21,9
30 204 7,661 37,5

110

xha.
1,157

1867.

29,131

20 533 9,911 18,5
25 560 19,698 35,1
10 66 1,448 21,9
20 244 8,379 34,3
20 175 4,595 26,2
20 139 3,012 21,6
20 249 4,015 16,1
12 158 4,333 27,4

147 2,124

1897.

55,191

40 507 9,690 19,1
25 457 8,805 19,2
17 295 3,514 11,9
20. 1,024 10,555 8,7
20 137 4,462 32,5
14 147 2,928 19,9
10 205 2,249 10,9

3
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8) Sw. Tadeusza w Wyrozębach
9) Starozakonnych w Siedlcach 

Eazem w gub. Siedleckiej

Św. Aleksandra w Kielcach 
„ Anny w Miechowie 
„ Błażeja w Olkuszu 
„ K arola w Stopnicy 

Eazem w gub. Kieleckiej

1) Św. Aleksandra w Kielcach
2) „ Anny w Miechowie
3) „ Błażeja w Olkuszu
4) „ Karola w Stopnicy

Eazem w gub. Kieleckiej

1) Św. Piotra i Pawła w Suwałkach
2) „ M ałgorzaty w Maryampolu
3) „ Szymona w Sejnach
4) „ Jerzego w Kalwaryi
5) Starozakonnych w Suwałkach 

Eazem w; gub. Suwalskiej

1) Św. P io tra  i Pawła w Suwałkach
2) „ Małgorzaty w Maryampolu
3) „ Szymona w Sejnach
4) „ Jerzego w Kalwaryi
5) Starozakonnych w Suwałkach
6) Św. Sergiusza w Augustowie 

Eazem w gub. Suwalskiej

1) Św. Tadusza w Ciechocinku
2) „ Mikołaja w Busku
3) „ Edwarda w Solcu

Eazem

1) Św. Tadeusza w Ciechocinku,
1) „ Mikołaja w Busku
3} „ Edwarda w Solcu

Eazem

I
16
10

1897.
I I

345
243

I I I
4,607
3,659

IV
13,3
15,1

172

?lecka.

3,540

1867.

50,469

60 702 18,432 26>2
20 416 8,147 19,5
37 347 10,201 29,3
34 442 8,155 18,4

151 1,707

1897.

44,935

50 729 22,644 31,2
22 400 9,531 23,8
36 217 5,002 23,1
32 282 6,862 24,1
140

wolska

1628

1867.

44,039

25 317 9,205 29,0
24 344 12,014 34,8
20 153 6,872 44,9
20 258 6,495 25,1
20 140 7,361 52,5

109 1,212

1897.

41,947

59 719 22,121 30,7
24 346 8,136 23,5
20 177 5,403 30,5
14 215 5,208 24,2
25 186 10,179 54,7
18 253 6,296 24,4

160
letnie.

1,896

1867

57,343

10 24 799 33,2
32 108 3,721 34,4
20 47 1,326 28,2
62 179 5,846 

1897.
50 165 5,982 36,2
50 308 ‘ 9,264 30,0
20 128 3,640 28,6

120 601 18,846
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W powyżsym rachunku pominęliśmy świadomie szpital w Tworkach, 
a także szpital w Ciechocinku, Busku i Solcu; pierwszy bowiem przeznaczo
ny jest dla chorych z sałego Królestwa, a nie dla gubernii Warszawskiej 
wyłącznie, trzy zaś ostatnie funkcyonują w lecie dla pewnej tylko kate- 
goryi chorych. Pominiętą także została Warszawa.

Jeżeli teraz uwzględnimy i ostatnio wymienione szpitale, a więc całe Kró
lestwo wraz z W arszawą, to i tu także ujawni się brak postępu stosunkowo 
do wzrostu ludności. Ogólna liczba łóżek szpitalnych w 1867 r. wynosiła 
g811, w 1897 r. wzrosła do 5030. Lecz uwzględniając przyrost ludności, znaj
dziemy, że gdy w r. 1867 na 10000 mieszkańców przypadało 7 łóżek, to 
w 1897 r. było ich tylko 5,4. Podobnież zmniejszyła się liczba chorych szpital
nych na 10000 z 87,8 do 65,4, a liczba dni szpitalnych z 2396 do 1903.

Do powyższego wykazu nie zaliczyliśmy szpitali, istniejących przy nie
których większych zakładach fabrycznych. Poszliśmy w tym względzie za 
przykładem sprawozdań urzędowych, które wogólnym rachunku szpitali fabry
cznych nie uwzględniają *). Szpitale te wszędzie przeznaczone są wyłącznie dla 
ludności fabrycznej: ludność miejscowa, o ile nie należy do pracowników fa
brycznych, nie może z nich korzystać. Z resztą mniejsze szpitale przy wielu 
fabrykach stanowią zaledwie amb^atoryum z pewną liczbą łóżek, które by
wają używane jedynie w razach nieszczęśliwych wypadków, epidemii i t. p. 
Systematycznego leczenia w tych zakładach niema, trudno je zatem zaliczyć 
do szpitali. Do tej kategoryi należą pomiędzy innemi prawie wszystkie szpita
liki, znajdujące się przy cukrowniach. Ponieważ jednak większość szpitali 
fabrycznych gub. Piotrkowskiej i .Radomskiej należy do zakładów bardzo do
brze urządzonych i prowadzonych, ponieważ nadto szpitale fabryczne obsłu
gują pewną część ludności kraju, przeto uczynimy próbę włączenia do ogólne
go rachu wszystkich łóżek szpitali fabrycznych, jakkolwiek przeświadczeni 
jesteśmy, że obliczenie nasze jest hojnem.

Otóż w gub. Warszawskiej znajdujemy 9 szpitali fabrycznych o 158 łóż
kach, w gub. Radomskiej 2 szpitale o 44 łóżkach, a w gub. Piotrkowskiej 13 
szpitali o 426 łóżkach. W innych guberniach, o ile zdołaliśmy rzecz sprawdzić, 
szpitali fabrycznych niema. Razem tedy szpitali fabrycznych mamy 24, 
w których je s t 628 łóżek.

-  15 -

Szczegóły podajemy w następującym wykazie:

Tablica V.

Wykaz szpitali fabrycznych

Gub. Warszawska.
1) Szpital fabryczny w Żyrardowie, .założony przez p. D i ę t t r i c h a  w  r. 

1895, kosztem 200,000 rs., liczba łóżek 80 |20 chirurgicznych, 28 wewnętrz
nych, 16 zakaźnych, 6 umysłowych, 4 dla inwalidek, oraz 6 łóżek dla urzędni-

') Dane o szpitalach fabrycznych znajdujemy jedynie w sprawozdaniach z gub. War
szawskiej. Natomiast nie znajdujemy żadnej wzmianki o szpitalach fabrycznych w sprawozda
niach z gub. Piotrkowskiej i Radomskiej, w których właśnie znajdują się szpitale stałe i prawi- 
dłbwo fhnkcyonujące.
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ków]. Szpital służy wyłącznie dla pracowników zakładów Żyrardowskich 
oraz ich rodzin.

Obecnie buduje się przy szpitalu dom jednopiętrowy dla 24—30 inwali
dów fabrycznych.

2) Szpital przy cukrowni Ostrowy, założony w 1861 r. przez właścicieli 
cukrowni. Szpital jes t urządzony na 20 łóżek; funkcyonuje tylko w razach 
epidemii.

3) Szpital przy cukrowni W alentynów w Żychlinie, założony w 1885 r. 
przez Warsz. Tow. Fabr. cukru; urządzony na 16 łóżek. Przy szpitalu jest 
stały lekarz i felczer.

4) Szpital przy cukrowni Dobrzelin, założony w 1885 r. przez właścicieli 
cukrowni. Na miejscu jest stały felczer, lekarz dojeżdża dwa razy tygodnio
wo z Kutna; szpital może pomieścić 14 łóżek.

5) Szpital przy cukrowni Guzów, założony w 1886 r. na 12 łóżek
6) „ „ Łanięty „ 1891 „ 2 łóżka
7) „ „ Młodzieszyn „ 1890 „ 2 „
8) „ „ Hermanów „ 1869 „ 6 łóżek
9) „ „ Leonów na 6 łóżek
Razem w gub. W arszawskiej 9 szpitali o 158 łóżkach.

Gub. Radomska.
1) Szpital Tow. Akc. „Wielkie piece i zakłady Ostrowieckie" otwarty 

1 czerwca 1895 r. na 25 łóżek. Ze szpitala korzystają wyłącznie robotnicy 
fabryczni [mężczyźni]; nie są przyjmowani nawet dorośli ich synowie, miesz
kający przy rodzicach, o ile nie pracują w fabryce.

2) Szpital przy zakładach górniczych Starachowickich istnieje przeszło 
30 lat, na 19 łóżek. Szpital przenaczony wyłącznie dla pracujących w zakła
dach Starachowickich; w wyjątkowych razach mogą być przyjmowani człon
kowie ich rodzin. Przed trzema laty [1897] wzniesiono nowy gmach szpitalny 
kosztem 16,000 rs. Utrzymanie szpitala rocznie wynosi 1,500 rs. Roczny 
całkowity wydatek na pomoc lekarską 6,500—7,000 rs.

A zatem w gub. Radomskiej 2 szpitale o 44 łóżkach.
Gub. Piotrkowska.

1) Szpital fabr. Tow. Akc. „ K a r o l  S c h e i b l e r  w Łodzi", otw arty w 1884 
r na 60 łóżek. Liczba pracowników fabryki przeszło 7,000 ludzi. Koszta bu
dowy i urządzenia wewnętrznego wynosiły 200,000 rs.

2) Szpital fabr. Tow, Akc. „J. K. P o z n a ń s k i  w  Łodzi", otwarty w 1893 
r. na 40 łóżek. Liczba robotników 7,400. Koszta budowy wyniosły 42,000 rs., 
a łącznie z barakiem letnim 58,000 rs.

3) Szpital fab r. t. z w. przy ul. Nawrot w Łodzi [firm: A l l a r d  i S-ka, S i l -  
b e r s t e in ,  S c i i w a r t z ,  B ir n b a u m  i Lów, D e s u r m o n t ,  B ie d e r m a n ] ,  założony 
w 1894 r. na 40 łóżek. Szpital mieści się nie w oddzielnym specyalnym gma
chu, lecz w wynajętej na ten cel oficynie domu zamieszkałego.

4) Szpital Tow. Akc. H e i n t z e l  i K u n i t z e r  w Łodzi, założony w 1894 r. 
na 25 łóżek.

5) Szpital Tow. Akc. L. G r o h m a n  w  Łodzi, założony w 1894 r. na 5 
łóżek.

6) Szpital F. A b l a  w  Łodzi, założony w 1896 r. na 4 łóżka.
[Wszystkie powyższe szpitale utrzymywane są kosztem właścicieli fabryk

i służą wyłącznie dla pracowników fabryki; ze szpitala firmy K. S c h e i b l e r  ko
rzystają także rodziny robotników].

7) Szpital Tow. Akc. „Zawiercie" na 25 łóżek, przeznaczony dla robo
tników fabryki. Ludność, nie należąca do fabryki, może korzystać ze szpitala

www.dlibra.wum.edu.pl



w nadzwyczajnych wypadkach, o ile są wolne miejsca, za opłaty 1 rs. 50 kop. 
dziennie.

8) Szpital „Tow. Sosnow. kopalń i hut cynkowych" we wsi Pogoni, zało
żony w 1863 r. i przerobiony w 1894 r., kosztem kasy Bratniej Pomocy, na
stępnie zaś odkupiony przez Towarzystwo. Koszt budowy i urządzenia wyniósł
102,000 rs. Liczba łóżek 72. Szpital przeznaczony dla robotników fabrycz
nych [4—5 tysięcy],

* 9) Szpital Tow. Franko-Rosyjskiego [dawniej Rządowy górniczy] w Dąbro
wie Górniczej. Liczba łóżek 30. Przeznaczony dla robotników z Towarzy
stwa, a nadto przyjmuje robotników z fabryki maszyn F i t z n e r a  i G a m p e r a  
i z kopalń: „Flora" i „Jan" w Dąbrowie.

10) Szpital Św. Barbary Tow. Francusko-W łoskiego w Dąbrowie Górn. 
[kopalnie Paryż iKoszelew], przerobiony ze starych budowli, urządzony na 20 
łóżek. Ponieważ obecny szpital jes t w bardzo złym stanie, przeto Towarzy
stwo ma wkrótce przystąpić do budowy nowego.

11) Szpital Huty Bankowej w Dąbrowie Górn., założony w 1896 r. na 40 łóżek.
12) Szpital Tow. „H r . R e n a r d ", założony 1868 r. na 50 łóżek. Szpital 

w złym stanie. Przyjmuje robotników i ich rodziny [za rodziny płaci kasa 
Bratniej Pomocy].

Oprócz tego przyjmuje chorych z obcych fabryk: H u l d s c h i n s k y ,  D i t t e l ,  
S c h o n , walcownia Milowicka, Dr. Żel. W iedeńska i Dąbrowska—za opłatą 
dzienną 1 rs. 25 kop.

Przy szpitalu są baraki choleryczne, postawione kosztem okolicznych 
przemysłowców na 150 łóżek i urządzone z zastosowaniem wszelkich hygie- 
nicznych urządzeń do dezynfekcyi i izolacyi. Baraki stoją bez użytku.

13) Szpital Tow. W arszawskiego we wsi Niemce, założony w 1892 r. na 
15 łóżek.

Razem w gub. Piotrkowskiej 13 szpitali o 426 łóżkach.
Dodać tu należy, że niektóre fabryki w Łodzi zapewniły dla chorych 

swoich robotników łóżka w lecznicach prywatnych, a mianowicie:
1) w lecznicy prywatnej I  [od 1893 r.]—12 łóżek
2) „ „ I I  [od 1895 r.]— 3 łóżka
3) „ „ I I I  [od 1897 r.]— 6 łóżek

Razem 21 łóżek
Oprócz powyższych szpitali fabrycznych, które powstały w okresie 

1867— 1897 i które uwzględniamy przy ogólnym rachunku, podajemy tu jesz
cze następujące szpitale, które otwarte zostały później.

1) Szpital zjednoczonych fabrykantów, znajdujący się pod zarządem 
Czerwonego Krzyża w Łodzi, założony w 1897. Koszta budowy baraków 
i wewnętrznego urządzenia wynoszą 100,000 rs. Liczba łóżek 120. Liczba 
współwłaścicieli dochodzi do 70. Każdy ze współwłaścicieli fabrykantów obo
wiązany był na 300 robotników zaabonować 1 łóżko, za co składał 1500 rs., 
a prócz tego za chorego płaci 75 kop. dziennie.

Szpital ten, oprócz swoich fabrycznych, ma prawo przyjmować chorych pry
watnych lub z innych fabryk, nie należących do zjednoczonych, po rs. 1 dzien
nie, a nadto chorych z miasta lub gminy po 75 kop. dziennie

2) Szpital Tow. Akc L G e y e r  w  Łodzi, otwarty w 1898 r. na 18 łóżek; 
nie posiada oddzielnego budynku, lecz zajmuje 1-sze piętro kilkopiętrowego za
mieszkałego domu Szpital przyjmuje chorych nie tylko fabrycznych, lecz 
i prywatnych za opłatą dzienną 1 rs. Fabryka zatrudnia około 2,000 robotni
ków. Gospodarką i administracyą zajmuje się konsorcyum lekarzy. W łaści
ciel fabryki płaci rocznie 150 rs. za każde łóżko oraz 75 kop. dziennie za chorego.

3) Szpital H uty „Katarzyna" w Sielcach pod Sosnowicami, założony ko
sztem Towarzystwa w 1898 r. na 25 łóżek.

— 17 —
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Dla ilustrowania wszystkich powyższych danych i stosunków cyfro
wych podajemy tu tablicę, wykazującą: a) liczbę szpitali; b) liczbę łóżek szpi
talnych; c) ludność; d) stosunek łóżek szpitalnych do ludności; e) liczbę cho-

Gubernia
Liczba szpitali Liczbą łóżek 

szpitalnych Ludność
Jedno łóżko 
przypada na 
mieszkańców

1867 r. 1897 r. 1867 r. 1897 r. 1 1867 r 1897 r. 1867 r. 1897 r.

Warszawska 
[bez m. Warszawy] 7 7 171 227 643,480 1,295,500 4,468 5,707

Kaliska 6 7 £33 328 579,356 846,700 2,486 2,580

Piotrkowska 7 11 180 326 620,550 1,409,000 3,447 4,322

Kielecka 4 4 151 140 496,619 763,700 3,107 5,455

Płocka 5 6 134 189 427,474 555,900 3,280 2,946

Łomżyńska 5 3 145 1 110 435)041 585,800 3,000 5,325

Radomska 4 6 145 211
I

477,420 820)400 8,292 3,888

Lubelska 12 ' 12 819 387 ‘619,446 1,159,500 1,941 2,996

Siedlecka 8 9 147 i 172 455,496 775,300 3,089 4,507

Suwalska 5 • 6 109 160 478,438* 604,900 4,389 3,780

Razem w -gub. 
Król. P o l* . 63 71 1,734 2,250 5,206,319 8,817,700 3,002 3,919

Miasto Warszawa 9 13 2,015 2,161 243,512 638,200 128 296

Szpital w Tworkach — 1 — 500 — — — —

Szpitale letnie | Cie
chocinek, Busk, So

lec] 3 3 62 120 — — —

Ogółem 75 88 3,811 5,031 5*449,831 9,455,90oj 1,430 1,880
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rych; f) liczbę dni szpitalnych; g) stosunek liczby chorych do ludności 
i h) stosunek liczby dni szpitalnych do ludności. Dane dotyczę, 1867 r. 
i 1897 roku.

Ną 10,000 miesz- 
szkaóców przy

pada łóżek:

Liczba chorych, 
leczonych 

w szpitalach
Liczba dni szpi

talnych

Na 10,000 miesz
kańców korzysta 
z pomocy lekar

skiej cborych

Na 10,000 miesz
kańców liczba 
dni szpitalnych

1867 r. 1897 r. 1867 r. 1897 r. 1867 r. 1897 r. 1867 r. 1897 r. 1867 r. 1897 r.

2,23 1,75 2,481 2,774 59,782 73,111 38,7 21,4 929 565

4,02 3,87 3,083 3,556 83,074 112,530 53,2 41,9 1,451 1,328

2,90 2,31 2,364 6,010 69,811 149,897 38,1 42,5 1,125 1,C33

3,21 1,83 1,707 1,628 44,035 44,935 36,4 21,3 957 576

3,24 3,39 1,924 1,683 49,574 57,023 45,1 30,2 1,334 890

3,33 1,87 1,677 1,157 29,'31 52,078 38,4 19,7 1,197 497

3,06 2,57 2,414 2,772 58,642 63,667 50,5 33,7 1,228 776

5,15 3,33 4,084 6,213 110,860 183,034 65,9 53,6 1,778 1,578

3,23 2,21 2,124 3,540 55,191 50,469 46,6 45,7 1,211 651

2,27 2,64 1,212 1,8% 41,947 57,343 25,4 31,3 877 948

3,33 2,55 23,070 31,229 683,343 812,791 44,3 39,4 1,216 921

82,9 33,8 24,607 29,272 667,005 722,476 1,010 460 27,391 11,320

— — — 769 — 208,222 — — — -

— — 179 601 5,846 18,886 — — — —

7,0 5,3 47,856 61,871 1,306,194 1,762,375 87,8. 65.4 2,396 1,863
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4) Szpital kopalni Saturn w Czeladzi, założony w 1899 r.na30  łóżek. Koszty 
budowy oraz urządzeń, zadosyć czyniącym wszelkim nowoczesnym wymaga
niom, wyniosły około 60,000 rs. Szpital przeznaczony wyłącznie dla praco
wników kopalni i ich rodzin. Kopalnia zatrudnia około 1600 osób.

— 20 —

Jeżeli teraz do ogólnego rachunku szpitali w Królestwie [88 szpitali, ma
jących 5031 łóżek] dołączymy szpitale fabryczne, to otrzymamy 112 szpitali 
i 5,457 łóżek [1897 rok]. Uwzględniając ludność Królestwa [9,455,900], znaj
dziemy, że na 10,000 mieszkańców przypada [1897 r.] 5,7 łóżek szpitalnych. 
Znaczy to, że, nawet dołączając łóżka szpitali fabrycznych, z których wiele 
niema charakteru stałych zakładów leczniczych [szpitale przy cukrowniach], 
nie dojdziemy jeszcze do takiego stosunku, jaki istniał w 1867 roku [7;0 łóżek 
na 10,000 mieszkańców]. Dodać nadto należy, że cyfrę 7,0 [z 1867 r.J otrzy
maliśmy bez uwzględnienia szpitali fabrycznych. Gdybyśmy do obliczeń 
z 1867 roku dołączyli szpitale fabryczne, wówczas istniejące [szpital przy cu
krowni Ostrowy, przy zakładach Starachowickich, szpital Tow. Sosnow. kopal
ni i hut cynkowych, szpital górniczy w Wąchocku i t. d.], wtedy różnica by
łaby jeszcze wybitniejszą.

J a k  vvidać z powyższego, chcąc określić stan naszego szpitalnictwa pod 
względem ilościowym, oparliśmy wnioski swoje na stosunku liczby łóżek szpi
talnych do liczby ludności.

Innej metody użył d-r H. D o b r z y c k i  w  pracy swej z 1896 r., k tórą przed
stawił w postaci „Mapy okręgów szpitalnych w guberniach Królestwa Pol
sk iego / Jako  jednostkę wybrał d-r D o b r z y c k i  nie ludność [stosunek liczby 
łóżek szpitalnych do ludności], lecz przestrzeń. Okręgiem danego szpitala 
nazwał przestrzeń określoną promieniem, mającym 3 mile geograf.

Za podstawę służyło tu doświadczenie, wykazujące, że ludność, mieszka
jąca poza obrębem tej przestrzeni, już z danego szpitala nie może korzystać 
z powodu zbyt wielkiej odległości. Przyjąwszy za zasadę, że działalność szpi
tala  poza obręb 3 mil nie przekracza i obliczywszy przestrzenie, nie posiada
jące szpitali, okazuje się, że 5/n , czyli prawie połowa całego kraju [1029 mil 
kwadr.] z 3 milionową przeszło [3,060,858] ludnością, pomocy szpitalnej jes t 
pozbawiona 1). Z tego punktu widzenia wychodząc, autor wylicza miejscowo
ści, w których potrzeba szpitali jes t szczególnie pilną, a mianowicie: 1) Błonie 
[ gub. Warsz.]; 2) Brodów [gub. Kaliska]; 3) Skępe |gub. Płocka]; 4) Wąchock 
[g. Rad.]; 5) Lipsko [g. Rad.J; 6) Brok [g. Łomż.]; 7) Wysokie Mazowieckie [g. 
Łomż.]; 8) Bieżuń [g. Płockiej]; 9) Płońsk [g. Warsz.]; iO) Włodawa [g. Siedl.J;
11) Urządów [g, Lub.]; 12) Puhaczew [g. Lub.]; 13) Jędrzejów |g. K iel.]; 
14) Szaki [g. Suw.J; 15) Sereje [ g. Suw.]—wreszcie szereg miast powiatowych, 
nie posiadających szpitali.

*) Cyfry te nie są Zupełnie Zgodne Z pfzytoćzonemi powyżej przez nas cyframi. Nie 
mogą zresztą być jednakowe, ponieważ nasze cyfry [711 mil. kwadr, z ludnością 2,463,000] 
przedstawiają powierzchnię [wzgl. ludność] tych tylko powiatów, w których zupełnie niema 
szpitali. Rzecz prosta, że w innych powiatach są liczne okolice, niedostatecznie obsługiwane 
przez szpitale: powiaty takie nie były objęte przez nasz rachunek, a zostały uwzględnione 
prasa d-ra Dobrzyckibqo.
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Również w 1896 r. d-r T. D u n in  ułożył „Mapę statystyczną szpitali 
w_ Królestwie Polskiem.“ Mapa obejmuje liczbę szpitali; łóżek szpitalnych, 
mianowicie 101 szpitali i 5,234 łóżek szpitalnych wcałem Królestwie Polskiem 
[włączone tu są szpitale fabryczne]. Mapa poglądowa wykazuje zupełny brak 
szpitali w 27 powiatach '), a nadto wykazuje stosunek liczby mieszkańców we 
wszystkich powiatach Królestwa.

Gdy powyżse dwie prace miały na celu przedstawić obraz szpitalnictwa 
całego Królestwa Polskiego, d-r H . F i d l e r  poświęcił swą pracę wyłącznie 
szpitalnictwu gub. Radom skiej2). Obszerna ta  praca porusza różne strony 
szpitalnictwa miejscowego. Niestety, ponieważ druk tej pracy nie został jesz
cze ukończony, nie możemy przeto porównać danych d-ra H . F i d l e r a  z  na- 
szemi.

W racając do przerwanego wątku, zaznaczymy, że cyfry powyżej po
dane wykazują tylko porównawczo stan szpitalnictwa z początku i końca 
30-letniego okresu, nie mówią jednakże nic, do jakiegośmy doszli w 1887 r., czy jest 
zadawalniającym, czy też nie. Aby ocenić, czy i w jakim stopniu niepomyślnym 
jes t u nas stan rzeczy, możemy porównać otrzymane dane z krajami Europy 
Zachodniej. Pod tym względem posiadam urzędowe dane z r. 1897 z różnych 
krajów państwa Niemieckiego, a także z Austryi dane z 1895 r. Otóż, gdy 
będziemy przeglądali odnośne dane z tych krajów, ubóstwo nasze występuje 
w rażącem świetle. Gdy u nas na 10,000 mieszkańców przypada łóżek szpital
nych 5,4, to w prowincyi Nadrcńskiej jest 101,5, w Alzacyi i Lotaryngii 87,70, 
w Królestwie W irtemberskim 54,11, w W estfalii 52,76, w Prusach Zachodnich 
28,59, w Poznańskiem 20.

Szczegóły podajemy w następującej tablicy:
Tablica, wykazująca ludność, liczbę łóżek ogółem i przecięciowo na 10,000 

mieszkańców w różnych krajach Europy.

Cesarstwo Rosyjskie [1895 r.]
Królestwo Polskie [1897]
Szląsk Pruski 
Alzacya 
Poznańskie
Królestwo W irtember.
Prusy Wschodnie 
Prusy Zachodnie 
W estfalia
Prowincye Nadreńskie 
A ustrya [1895 r.]

W żadnym z krajów Niemieckich cyfra ta  nie była niższą od 20. Jakkol
wiek dane nasze nie obejmują wszystkich krajów Niemieckich, uważamy się 
jednak za uprawnionych do wnioskowania na podstawie przytoczonych cyfr,

Liczba łóżek Ludność Na 10,000 mieszk.
szpitalnych przypada łóżek

74,242 119,288,804 6,2
5,030 9,255,900 5,4

13,709 4,015,308 34,14
10,788 1,229,986 87,70

3,565 1,828,758 19,49
11,262 2,081,151 54,11
2,994 2,006,789 22,79
4,272 1,493,960 28,59

14,259 2,702,420 52,76
52,547 5,165,347 101,5
54,420 24,789,932 21,9

,) W naszym wykazie podaliśmy cyfrę 29. Różnica pochodzi stąd, że myśmy zaliczyli do 
powiatów, nie posiadających szpitali, Nieszawski i Błoński, jakkolwiek w pierwszym znajduje się 
ietni szpital w Ciechocinku, a w drugim szpital fabryczny [Guzów i Żyrardów]. Wogóle jednak 
zarówno szpitale letnie, jak i fabryczne, jako nie służące dla potrzeb ludności miejscowej, uwzglę
dniliśmy jedynie w ogólnym obrachunku całego Królestwa, a nie oddzielnych powiatów.

2} D-r. F. F i d l e r . Szpitalnictwo w gub. Radomskiej. Czasopismo Lekarskie. 1890.
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tembardziej, że różne te braki stanowią, pod wielu względami samodzielne je 
dnostki. Przeciętną cyfrę dla całego państwa Niemieckiego posiadamy tylko 
za 1895 r.: wynosi ona 21,9 łóżek na 10,000 mieszkańców. Niewątpliwie jednak 
cyfra ta  w latach następnych wzrosła, o czem zresztą mamy prawo wnioskować 
na zasadzie posiadanych danych, wykazujących szybki wzrost liczby łóżek 
szpitalnych w Austryi Dolnej i w Salzburgu. Niestety, nie posiadamy w tej 
chwili danych ze .Szwecyi, Szwajcaryi, Anglii: w krajach tych niewątpliwie 
stan szpitalnictwa jes t jeszcze o wiele lepszy. W każdym jednak razie cyfra 
5,4 łóżek w porównaniu z 20, cyfrą najniższą, z pośród wyżej przytoczonych 
smutnie świadczy o naszem szpitalnictwie. Odnośnie do porównania Królestwa 
z guberniami Cesarstwa, posiadam dane z urzędowego sprawoznanie D eparta
mentu Lekarskiego z r. 1892. Na ogół liczby szpitali i łóżek Królestwa poda
ne w tern sprawozdaniu są wyższe od tych, na których oparliśmy powyższy ra 
chunek i które czerpaliśmy z urzędowych również sprawozdań Rad Gubernial- 
nych Dobroczynności publicznej z r. 1897. Ponieważ jednak w sprawozdaniu 
Departamentu podane są tylko liczby ogólne z pominięciem wykazu poszczegól
nych pozycyi, przeto wytłomaczenie takiej sprzeczności jes t niemożliwe. Mu
simy zatem oprzeć się na cyfrach sprawozdania Departamentu, jakkolwiek mo
żemy mieć niejakie podejrzenie, że w r. 1892 stan rzeczy był w istocie 
gorszy.

Według tego sprawozdania, w 1892 r. na 10,000 mieszkańców Królestwa 
przypadało 5,34 łóżek szpitalnych. W tymże samym roku w Guber. Nadbał
tyckich było 14,6 łóżek na 10,000 mieszkańców, w gub. ziemskich 8,02, w Ziemi 
W ojska Dońskiego ,9,04, w guberniach, w których ziemstw niema 4,23, a w ca- 
łem państwie Rosyjskiem łącznie z Syberyą i Krajem Zakaspijskim prze
ciętnie 6,2.

Szczegóły podajemy w następującej tablicy.

Tablica, wykazująca ludność, liczbę łóżek szpitalnych ogółem i przecięt
nie na 10,000 mieszkańców w różnych miejscach Państw a Rosyjskiego [1895 r.].

1. Gubernie, w których są ziemstwa 52,972 66,024,139 8,02
2. „ „ niema ziemstw 8,628 20,362,275 4,23
3. Królestwo Polskie 4,983 9,325,283 5,34
4. Gubernie Nadbałtyckie 3,524 2,417,441 14,6
5. Ziemia Wojska Dońskiego 1,282 2,122,372 6,04
6. Rosy a Europejska 71,389 100,251,510 7,1
7. Państwo Rosyjskie [wraz z Syberyą,

Kaukazem i t. d.]. 74,242 119,288,804 6,2
Widzimy więc, że gęsto zaludnione Królestwo Polskie, posiadające 

względnie wielką liczbę miast i miasteczek, nie doszło nawet do cyfry przecięt
nej dla całego państwa Rosyjskiego.

Dziwne to, a zarazem niepocieszające zjawisko. Faktem  jest, że gdzie 
jest wystarczająca liczba szpitali, gdzie ludność znajduje łatwy dostęp do lecze
nia, w szpitalach jedynie przecież prawidłowego, dochodzi do poczucia ko
nieczności udawania się do szpitali w razach ciężkiej choroby. Gdzie poziom 
oświaty jest wyższy, tam ludność częściej i chętniej ucieka się do pomocy szpi
talnej.

Z jednej więc strony szpitale są, rzec można, do pewnego stopnia czynni
kiem cywilizacyjnym, z drugiej zaś strony, odwrotnie, są one jakby wskaźni
kiem, z którego możnaby sądzić o rozwoju społecznym. Jeślibyśmy chcieli na 
tern, oprzeć sąd, wnioski byłyby nader smutne.
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Lecz wróćmy do cyfr i zapytajmy, ilebyśmy potrzebowali łóżek szpital
nych, aby dojść do stanu względnie pomyślnego. Za normę przyjmujemy naj
niższą z powyżej przytoczonych cyfr: 20 łóżek na 10,000 mieszkańców, czyli 
1 łóżko na 500 mieszkańców. Niższej cyfry nie znajdujemy w żadnym z wy
żej wymienionych krajów.

Jeśli przy podobnej normie uwzględnić liczbę ludności, jaką wykazał spis 
jednodniowy z 1897 r. [9,455,900], to okaże się, że Królestwo Polskie winno po
siadać 18,912 łóżek szpitalnych. Ponieważ zaś w 1897 r. było 5031 łóżek, 
[a wraz ze szpitalami fabrycznemi 5,457 łóżeu], przeto brak nam jeszcze 13,881 
[wzgl. 13,455] łóżek, czyli 2£ razy tyle, ile posiadamy łóżek obecnie.

Cyfra to ogromna. Na pierwszy rzut oka, ogrom taki odbierać może wia
rę w możliwość podołania tak ciężkiemu w naszych warunkach zadaniu, które 
wymagać będzie znacznych funduszów.

Niewątpliwie nie jes t to przedsięwzięcie ńa jeden rok. Przedewszystkiem 
jednak społeczeństwo winno dobrze poznać stan rzeczy, uprzytomnić sobie na
leżycie całość zjawiska, aby zrozumieć konieczność ciężkiej, a jednak niezbę
dnej pracy _ w celu zaradzenia złemu: potrzeba wprost przejąć się tą sprawą. 
Zdaje mi się, że wyrazy „brak szpitali" stały się utartym frazesem, który, jak  
zwykły komunał, nie robi już wrażenia. Jakkolwiek zadanie jes t trudne, nie 
można ustawać w pracy, należy wyzyskiwać i wskazywać źródła i nawoływać 
miejscowe społeczeństwo na prowincyi do energicznych zabiegów.

Przejrzenie sprawozdań z 1897 r. nasuwa nam jedno takie źródło, miano
wicie: znajdujemy tam dane, wykazujące kapitały, powstałe przeważnie z zapi
sów na rzecz nowych szpitali Ogólna suma w 1897 r. wynosiła 336.027 rs. 32 
kop. Z pośród tych sum niektóre są dość pokaźne: na szpital w Nowo-Miń- 
sku 38,000 rs., na szpital starozakonnych w Kałuszynie 20,000 rs., na szpital 
w Kole 18,000 rs., na szpital starozakonnych w Kielcach 20,000 rs., na szpital 
w Tomaszowie Lubelskim 22,000 rs., na szpital starozakonnych w Zamościu 
25,000, na szpital w Ciechanowcu 24,000 rs., it. d. Wogóle kapitały ponad
10,000 rs. posiada 14 miast.

Szczegółowy wykaz podajemy w następującej tablicy.
K apitały na budowę nowych szpitali [według urzęd. danych z r. 1897 r.j.

Gub. Warszawska.
1) Szpital Św. Teodora w Nowomińsku 38,374,06
2) „ Żydowski w Kałuszynie 19,426,58
3) „ Św. Aleksandra w Płońsku 11,422,89
4) „ Żydowski „ 3,845,97
5) „ „ w Nasielsku 1,370,19
6) „ * w Pułtusku  196,97

Razem 74,636,66
Gub. Kaliska.

1) Szpital w Kole 17,638,18
2) „ w W arcie 13,950,00

Razem 31,588,18
Gub. Piotrkowska.

[są tylko dane z 1867 roku]
1) Szpital we wsi Kociszewie 7 500
2) * „ Niwce  7*500

Razem 15,000
Gub. Radomska*

1) Szpital w Iłży 34,284,83
2) „ w Końskich 11,625,64
3) „ w Kozienicach 7,820,84

Razem 53,731,31
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Gub. Kielecka.
1) Szpital Żydowski w Kielcach 19,808,40
2) „ Pińczowie 10,507,41
3) „ Jędrzejowie 3,922,45

Razem 34,238,26
Gub. Siedlecka.

1) Szpital w Węgrowie 3,454,92
2) „ Żydowski w Białej _  285,52___

Razem 3,740,44
Gub. Lubelska.

1) Szpital w Tomaszowie 21,560,380
2) „ w Opolu 16,811,09
3) „ Żydowski w Zamościu, który został spalo

ny w 1884 r. 15,787,64 [obok tej
sumy na budowę, szpital ten posiada na to ka
pitał 8,542,84 rs ].

4) Szpital w Chełmie 11,843,06
5) „ w Lubartowie 4,073,76
6) „ * Biłgoraju 3,858,08
7) * w Świeżem ______  3,364,94 _

Razem 77,298^5 [+8542,84]
Gub. Płocka

1) Żydowski szpital w Rypinie 850,41
2) „ „ w  Przasznyszu 343,69
3) „ „ w  Szreńsku , 286,01
4) „ „ w Dobrzyniu nad W isłą 187,22
5) „ „ „ nad Drwęcą  169,70__

Razem 1,837,03
Gub. Łomżyńska.

1) Szpital w Ciechanowcu 24,674,86
2) „ w Ostrowcu 1,024,06
3) * Żydowski w Makowie ______  1,164,83__

Razem 26,863,75
Gub. Suwalska.

1) Szpital w Wołkowyszkach 8,088,00
2) „ we Władysławowie _________ 732,00

Razem 8,820,00

Ogółem kapitały na budowę nowych szpitali wynoszą sumę 336, 027 rs. 
32 kop.

Dla czego kapitały te leżą i nie są zużytkowane na rzecz budowy szpitali. 
Wprawdzie w wielu razach zapisy mogą być owarowane specyalnymi warun
kami, nie pozwalającymi na natychmiastowe ich użycie. W wielu nadto miej
scach jest może dążność, aby kapitały owe wzrastały. Lecz na wzrost kapita
łów możnaby spokojnie czekać, gdyby potrzeba szpitali na prowincyi nie była 
tak naglącą.

Wobec jednak istniejącego stanu, którego wybitniejsze rysy przedstaw i
liśmy wyżej, należałoby, zdaniem mojem, korzystać z tego, co jest i przystępo
wać do zakładania szpitali nawet na małą skalę.

www.dlibra.wum.edu.pl



Niewątpliwie sumy powyższe nie w ystarczają do zakładania szpitali, od
powiadających współczesnym wymaganiom wiedzy. Lecz chyba nie można 
mieć złudzeń żadnych co do tego, że wiele dziesiątków lat trzebaby czekać, za- 
nimby mogły powstać należycie urządzone szpitale, jeżeli zwłaszcza uwzglę
dnimy, że niewielkie te stosunkowo sumy zostały uzbierane w ciągu bardzo 
wielu lat. Nie mamy powodu przypuszczać, aby ofiarność publiczna na rzecz 
szpitali nagle wzrosła. Mamy przeto dylemat: albo czekać bardzo długie lata  
na budowę szpitali większych, odpowiadających wszelkim wymaganiom/ albo 
też skromniejsze tymczasowo stawiać wymagania i budować mniejsze szpitaliki, 
choćby z tem przeświadczeniem, że nie będą one wolne od pewnych braków. 
Dla nas rozstrzygnięcie tego dylematu nie przedstawia żadnych wątpliwości. 
Zło jes t tak  wielkie, potrzeba szpitali na prowincyi tak  nagląca, że każdy no
wy szpital musimy uważać za dobrodziejstwo. Skoro nas nie stać na pałace, 
musimy zadawalniać się domkami. G-dyby powołać tu na sąd lekarzy, prakty
kujących na prowincyi, których opinia przedewszystkiem może tu być mia
rodajną, to niewątpliwie zdanie nasze znalazłoby poparcie w ich głosach. I le 
kroć zdarzało się nam zasięgać zdania lekarzy z prowincyi, zawsze spotykali
śmy głośne nawoływania o szpital.

I  nie może być inaczej. W szakże lekarz na prowincyi w wielkiej liczbie 
przypadków choroby jest bezbronny, jeśli niema do rozporządzenia szpitala. 
Dość zwrócić tu uwagę na choroby chirurgiczne. Przytoczę tutaj słowa d-ra 
A. T r o c z e w s k i e g o  z Kutna [Czasopismo Lekarskie. T. I. M 10. Szpital Św.Wa
lentego w Kutnie]: „W arunki leczenia domowego wśród ludności biednej są 
w zasadzie tak  niemożliwe, że leczenie to przy najlepiej nawet zorganizowanej 
pomocy lekarskiej i dostarczaniu lekarstw  nie zastąpi nigdy leczenia szpital
nego ...

Powiększenie przedewszystkiem liczby szpitali na prowincyi, odpowie
dnie ich zorganizowanie, dostarczenie jak  największej ilości dobrze prygoto- 
wanych babek wiejskich lub akuszerek, uważamy za jedynie możliwy, poży
teczny i rzeczywisty sposób organizacyi pomocy lekarskiej dla biednej ludno
ści wiejskiej i miejskiej."

Leczenie w tych warunkach hygienicznych, w jakich żyje nasza ludność 
wiejska, zwłaszcza wobec niechęci jej do leczenia się, nie może dawać pożąda
nych wyników. Tu, między innemi, kryje się się nieraz źródło nieufności do 
lekarza, a stąd i szczególnej wiary w czarodziejskie sztuki znachorów.

Z resztą czyż możemy powiedzieć o istniejących obecnie na prowincyi 
szpitalach, że stoją na wysokości wymagań nauki? A  jednak pomimo 
nędznego często ich urządzenia, pomimo licznych braków, stanowią one zawsze 
poważną pozycyę w pracy społecznej i funkcyonują z pożytkiem dla miejsco
wej ludności. Dlatego też gorąco głosowalibyśmy za budową małych szpita
lików, gdzie tylko potemu znajdą się fundusze. Niepodobna tu układać bu-' 
dżetu, ani też minimum sumy potrzebnej, bo to zależy od warunków miejsco
wych. Przypominamy tylko, że przy niektórych fabrykach istnieją małe szpi
tale na kilka lub kilkanaście łóżek, założone z niewielkim kosztem i należycie 
spełniające swe zadanie. Dodać zreszą należy, że wiele miast prócz ka
pitałów na szpitale, posiada nadto nieruchomości, jako to: domy, place, folwarki 
i t. d., co w wielu razach może znakomicie ułatwić założenie szpitala.

Nadto wiele miast w Królestwie posiada znaczne kapitały własne. Przy 
odpowiednich staraniach możliwem jes t wyzyskanie tego źródła. Dowodzi tego 
przykład miasta Turka [gub. Kaliskiej], gdzie ministeryum zezwoliło na 
przelanie pewnej sumy z kapitałów miejskich na rzecz szpitala Św. Pawła. 
Wierzymy dalej, że gdy tylko powstanie zaczątek szpitala prowincyonalnego, 
miejscowe społeczeństwo nie tylko nie da mu upaść, lecz zapewni rozwój. 
Ofiarność publiczna, której objawy widzieliśmy w zgromadzeniu znacznej

MIECZKOWSKI 5
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względnie sumy i tym razem się ujawni x): ofiary i składki publiczne, zabawy 
na cele dobroczynne, wreszcie zwrot kosztów za leczenie oraz zapomogi kas miej
skich i gminnych mogą, wystarczyć na utrzymanie małego szpitalika. Zresztą, nie 
przestaną nawoływać społeczeństwo miejscowe o pomoc w tym względzie leka
rze, praktykujący na prowincyi, którzy wielokrotnie dawali dowody gorliwości, 
duża bowiem część szpitali, założonych w wieku bieżącym, zawdzięcza swe 
istnienie staraniom lekarzy miejscowych. [Wiem o następujących szpitalach: 
Ś w .  Błażeja w Olkuszu powstał staraniem d-rą B ł a ż e j a  G u t k o w s k i e g o , Ś w . 
Tadeusza w Łukowie—d-ra Z i e m c z y ń s k i e g o , Ś w . Pawła w Sterdymi—d-ra Ro- 
s i c k i e g o , Św. Stanisława w Tomaszowie Rawskim—d-ra R o d e g o , obecnie wy
kończający się szpital w Słupcy—d-ra G u t o w s k i e g o , Starozakonnych w H ru
bieszowie—d-ra G o l d s z m i t a J. Niewątpliwie i wiek* innych szpitali powstało 
za inicyatywą lekarzy. Zresztą z natury rzeczy inicyatywa w tym względzie 
należy do lekarzy. Na lekarzach ciąży obowiązek przekonania miejscowego 
społeczeństwa o pilnej potrzebie szpitala na prowincyi. Gdy społeczeństwo 
to nabierze przeświadczenia, że prawidłowe leczenie ludu może mieć miejsce 
tylko w szpitalu, wówczas może szerzej popłyną ofiary na ten cel.

Co znaczy dla lekarza na prowincyi szpital i do jakich sposobów, wo.bec 
braku szpitala, musi się uciekać, świadczy przykład d-ra L e o n a  K a r w a c k i e g o  
w Sosnowicy [gub. Siedlecka, pow. W łodawski). W 1898 r. dawna właściciel
ka Sosnowicy p. N i e p o k o j c z y c k a  pobudowała dom dla lekarza. Ponieważ 
mieszkanie było dość obszerne i rozkład wygodny, przeto d-r K a r w a c k i  wy
odrębnił ze swego mieszkania 2 pokoje, przeznaczając je na szpitalik o 4 łóż
kach. Okoliczni obywatele przyszli w pomoc, czy to ofiarując łóżka i pościel, 
czy też zasiłek pieniężny [uzbierano na ten cel około 80 rb.]. Pieniądze te 
obrócono w części na nabycie utensyliów, w części zaś na żywienie chorych. 
Po za tern żadnych zasiłków nie było. Szpitalik utrzymuje się z opłat chorych. 
Niedobory pokrywa d-r K. z własnej kieszeni. Lekarstw  dostarcza miejscowa 
apteka ze zniżką 25$. Pożywienie chorzy otrzymują z kuchni d-ra K. Cho
rzy płacą za pobyt dziennie 30 kop.—50 kop.— lr  b. (maximum) w miarę mo
żności; niezamożni zaś, bezrolni najmici przyjmowani są bezpłatnie.

W  t y m  t a k  p i e r w o t n i e  u r z ą d z o n y m  s z p i t a l i k u  d - r  K a r w a c k i  m i a ł  w  c i ą g u  
1899 r . [ i  c z ę ś c i  1900], a  w i ę c  w  p i e r w s z y m  r o k u  i s t n i e n i a  120 c h o r y c h  c h ir u r 
g i c z n y c h ,  c h o r y c h ,  w y m a g a j ą c y c h  z a b i e g ó w  n i e m o ż l iw y c h  w  d o m u  [ p r z e m y w a 
n i e  ż o ł ą d k a  i  t .  p . ] ,  d z i e c i  z  k r u p e m ,  c h o r y c h  z c i e r p i e n i a m i  z a k a ź n y m i ,  g i n e k o 
l o g i c z n y c h ,  w r e s z c i e  c h o r y c h ,  p o z o s t a j ą c y c h ,  d la  o b s e r w a c y i  i  t .  d .

Być bardzo może, że ze stanowiska nauki szpitalnictwa taki zakład nie 
wytrzymuje krytyki. Zapewne nie na jednym punkcie szwankuje tam dezyn- 
fekcya, izolacya i hygiena wogóle. A jednak, zdaniem mojem, przykład taki 
godzien jest ze wszech miar uznania. Mając do rozporządzenia choćby tego 
rodzaju szpitalik, lekarz może w pracy swej nabrać poczucia, że uczciwie speł
nia obowiązki swego powołania i nie ogranicza działalności swojej do zapisy
wania recept. F ak t taki świadczy zdaje się wymownie, że szpital 
jest dla lekarza na prowincyi środkiem do wyrwania się z położenia bez wyjś
cia, wprost z bezbronności wobec chorych. Dla tego też nie jako na ideał 
przyszłości, lecz jako na środek tymczasowy bardzo pożądany zapatrywałbym 
się na zakładanie szpitalików choćby w wynajętych domach, choćby w najskrom-

‘) Jako interesujący objaw przytoczyć mogę, że w 1862 r. zostały wydane na korzyść 
szpitala w mieście Rypinie: „Tablice genealogiczne do Historyi Polski, wyjaśniające połączenie 
rodowe królów i książąt polskich z rodzinami monarchów Europejskich, w 14 tablicach wraz 
z tekstem“ przez J. Ćh. O. P. L. Z drukarni J. Jaworskiego i litografii J. Piecka et Comp, 
w Warszawie.
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niejszych warunkach. Niewątpliwie korzyść będzie zawsze znacznie większa 
aniżeli ewentualne szkody. Powołam się tu wreszcie na dwa szpitale fabryczne 
w Łodzi: szpital pięciu fabrykantów t  z w. przy ul. Nawrot i Szpital Tow. Akc. 
L. G e y e r . Pierwszy mieści się w wynajętej na ten cel oficynie domu mieszkal
nego, drugi zaś zajmuje jedno piętro kilkopiętrowego zamieszkałego domu. 
Rzecz prosta, że szpital powinien mieścić się w specyalnie na ten cel budowa
nym gmachu. Niewątpliwie jednak znacznie jest lepiej, że pracownicy tych 
fabryk mają zapewnioną pomoc szpitalną choćby w takich szpitalach, niż gdyby 
nie mieli żadnej.

Gdyby u nas więcej było szpitalików, choć w tej postaci jak  d-ra K a r 
w a c k ie g o , lub dwa powyżej wymienione fabryczne, to niewątpliwie ludność 
miejscowa uważałaby to za dobrodziejstwo, a lekarze, zamieszkali na prowincyi, 
przyjęliby to, jak  śmiem przypuszczać, z wdzięcznością.

-  27 -

Żywotność omawianej przez nas kwestyi jest przyczyną, ze w różnych 
miastach kraju sprawa budowy szpitali wciąż kiełkuje. W  bardzo wielu mia
stach z mrówczą zaiste wytrwałością zbierają się powoli fundusze na rzecz 
szpitali. Przedstawienia amatorskie, bale, loterye fantowe, puszki i t. p —są 
to główne źródła, z których zbierają się grosze na rzecz przyszłych szpitali. 
I  tu musimy powtórzyć, że i w tym względzie przeważna część zasług należy 
się lekarzom, praktykującym na prowincyi, bo oni swą inicyatywą i energią 
utrzymują stale sprawę szpitali przed oczami miejscowego^ społeczeństwa. 
Nie będziemy tu podawali długiej listy podobnych usiłowań: świadczą one o po
czuciu obywatelskiem mieszkańców prowincyi, lecz często nie rokują jeszcze 
rychłego urzeczywistnienia projektów.

Ograniczymy się jedynie do podania wiadomości i danych z tych miejsco
wości, w których założenie szpitala jes t sprawą mniej lub więcej blizkiej przy
szłości.

Zebrane przez nas szczegóły podajemy według gubernii.
Gubernia Warszawska.
1) N o w o - M i ń s k  i K a ł u s z y n .  Pierwotnie istniały dwa nieza

leżne od siebie fundusze: jeden na budowę szpitala Św. Teodora w N.-Mińsku 
[1 .1. 97.—38374,06 rb.], a drugi na budowę szpitala Starozakonnych w m. K a
łuszynie [19426,58 rb.]. Za zgodą mieszkańców Kałuszyna postanowiono połą
czyć oba fundusze w celu pobudowania szpitala w Nowo-Mińsku z oddziałem 
dla żydów, mieszkańców Kałuszyna Jeszcze w 1890 r. Gubernialna Rada Do
broczynności publicznej poleciła władzom miejscowym opracować kosztorys^ na 
budowę szpitala w Nowo-Mińsku [budynek murowany] dla 24 chrześcian i 12 
żydów. Jednocześnie taż Rada poleciła opracować plan szpitala oraz nawią
zać pertraktacye z właścicelem Nowo-Mińska w sprawie nabycia odpowiednie
go placu. Te przedwstępne kroki napotkały pewne trudności, skutkiem czego 
cała sprawa utknęła. Obecnie jednak sprawa ponownie została energicznie 
poruszona przez Naczelnika powiatu i lekarza powiatu d-ra W ie c z o r k ie w ic z a . 
J e s t  więc nadzieja, że budowa szpitala wkrótce będzie rozpoczęta.

Gubernia Kaliska.
1) Miasto W a r t a .  Istnieje projekt założenia przytułku dla uleczal

nych obłąkanych gub. Kaliskiej w dwóch gmachach po-bernardyńskich. W tym 
celu władze administracyjne zaproponowały gminom, aby każda złożyła po 
25 rb. Gminy dotychczas patrzą na ten projekt niechętnie. Je s t jednak na
dzieja, że przeszkody zostaną usunięte i projekt przytułku będzie urzeczywi
stniony. Przy tym przytułku projektuje się założenie szpitala ogólnego dla
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chorych, na co m. W arta w 1897 r. posiadała 13950 rb. Takie połączenie 
szpitala z przytułkiem ma na celu zmniejszenie kosztów administracyjnych *).

2) S ł u p c a .  Za staraniem d-ra R. G u t o w s k i e g o  miasto ma zaradzić 
w następujący sposób palącej potrzebie szpitala:

Skorzystano z budowy domu parterowego dla starców w ten sposób, iż 
z zebranych składek wybudowano piętro, urządzając równocześnie i parter 
tak, aby z czasem był odpowiednim do zajęcia go pod szpital. P ro jek t ten 
poparły władze administracyjne. W sierpniu 1899 r. gmach piętrowy był już 
wykończony. Budynek ten przedstawia wartość 12000 rb., w czem jes t suma 
4500 rb., pożyczona z kapitału starców, którą w przyszłości trzeba będzie 
zwrócić.

3) K o ł o .  Rada powiatowa Dobroczynności publicznej zamierza przy
stąpić do budowy szpitala wówczas, gdy suma, na ten cel przeznaczona, dojdzie 
do wysokości 30000 rb. Obecnie jednak istniejący na ten cel kapitał wzrasta 
bardzo powolnie.

Gubernia Piotrkowska.

1) T o m a s z ó w  R a w s k i .  Naprzód zaznaczyć należy, że pobudo
wany pierwotnie [1891] szpital Św. Stanisława na 10 łóżek z czasem udało się 
o tyle rozszerzyć, że w 1899 szpital ten mógł mieścić do 30 chorych. Ponie
waż jednak i takie rozszerzenie okazało się niewystarczającem, powzięto więc 
projekt—dobudowania drugiej jego połowy [porówn. Tablicę—Nowootworzone 
szpitale w okresie 1867—1897], t. zw. oddziału fabrycznego kosztem właścicieli 
fabryk, a jednocześnie poczynienia w istniejącym szpitalu przeróbek, jakie 
z praktyki okazały się niezbędne. Projekt ten, przychylnie przyjęty przez 
władze miejscowe, został przesłany już [1899] do Ministeryum. K oszta budo
wy obliczono na 13000 rb. Gdy projekt ten będzie wykonany, e ta t szpitala bę
dzie powiększony do 35—40 łóżek, a mieścić będzie mógł do 60 chorych.

2) B ę d z i n .  Istnieje projekt wybudowania przy istniejącym szpitalu 
oddzielnego pawilonu dla syfilityków. Projekt ten jednak niema szans urzeczywi
stnienia w blizkiej przyszłości.

3) D ą b r o w a  G ó r n i c z a .  Towarzystwo Francusko - Włoskie ma 
wkrótce przystąpić do budowy nowego szpitala Św. Barbary zamiast starego, 
nie odpowiadającego swemu przeznaczeniu. Nowy szpital ma być większy, 
niż stary.

4) Z a w i e r c i e .  Szpital fabryczny Tow. Akc. ma być wkrótce po
większony do 60 łóżek.

5) C z ę s t o c h o w a .  Powstał projekt wybudowania nowego na 100 
łóżek szpitala w pobliżu parku jasnogórskiego. Fundusz 139000 rb. na budowę 
tego szpitala jes t już zapewniony. Dawny szpital wraz z placem doń przyle
gającym ma być sprzedany [według Czasop. Lekarskiego 1899. T. I. Nr. 5].

6) Ł ó d ź .  Projektuje się szpital miejski, którego dotąd miasto nie 
posiada. Pod szpital wybrano 10 morgów gruntu w t. zw. lasku kolejowym. 
Początkowo ma powstać w ciągu lat trzech kosztem 175000 rb. dom admini
stracyjny i trzy pawilony po 50 łóżek. Dom administracyjny ma być budowany 
w takich rozmiarach, aby w przyszłości wystarczył po wybudowaniu całego 
szpitala, który ma obejmować do 800 łóżek. P ro jek t obecny uwzględnia 
rozszerzenie szpitala, który będzie wykończany w miarę gromadzenia fundu
szów miejskich [wedł. Czas. Lek. 1899. Nr. 5].
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_ *) Nie chcemy tu przesądzać, czy właściwem jest połączenie szpitala ogólnego dla chO' 
rych z przytułkiem dla obłąkanych.
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7) Ł ó d ź .  Staraniem "miejscowego Chrześciańskiego Tow. Dobr. ma 
powstać szpital dla obłąkanych na 100 łóżek [według Czas. Lek. 1899 Nr. 7].

Gubernia Radomska.
1) I ł ż a .  Budowa szpitala, w zasadzie już postanowiona. Obecnie 

[1899] Ministeryum już zatwierdziło plany szpitala. Rozpoczęto już prace 
przygotowawcze, nabyto plac [3 morgi gruntu]. Na budowę szpitala istnieje 
fundusz przeszło 35,000 rb., powstały przeważnie z zapisu księdza C h o r o s z y ń - 
sk ie g o  oraz z ofiar dobrowolnych. Szpital ma być na 15 łóżek z 2 oddziałami 
dla mężczyzn i kobiet, z oddzielnemi izbami dla chorych wewnętrznych i chirur
gicznych, z mieszkaniem dla lekarza, felczera i służby. Kosztorys wynosi 
20608 rb. 92 kop. Szpital będzie murowany i stanie za miastem na placu 
przestrzeni 2 mor. 211 pr. Ujemną stronę wybranego miejsca stanowi sąsiedz
two cmentarza.

2) K o ń s k i e .  Za staraniem d-ra H o r o s z e w ic z a  sprawa budowy szpi
tala w Końskich je s t tam żywo traktowana. Oprócz kapitału, który w 1897 r. 
wynosił 11625,64 rb., istnieje p lącz  laskiem sosnowym, przestrzeni 4 morgi, 
ofiarowany przez Hr. J u l iu s z a  T a r n o w s k ie g o . Nadto tenże właściciel Koń
skich przyrzekł dalsze ofiary na rzecz szpitala. Mieszkańcy Końskich żywią 
nadzieję, iż w r. 1900 rozpocznie się budowa szpitala. Projektuje się szpital 
na 24 łóżka systemem pawilonowym.

Gubernia Lubelska 1).
1) C h e ł m .  Istnieje projekt powiększenia istniejącego obecnie szpita

la t. zw. baraku dla chorych zakaźnych [gdzie zresztą przyjmowani są wszela
cy chorzy, oprócz umysłowych i wenerycznych]. Sprawa nowego szpitala 
w Chełmie od kilku la t jes t na porządku dziennym. Ostatecznie jednak nie 
rozstrzygnięto [1899 j, czy będzie budowany nowy szpital miejski kosztem mia
sta  z dołączeniem istniejącego na ten cel kapitału [w 1897 r.—11843,06], czy 
też barak będzie powiększony i odpowiednio przerobiony.

2) T o m a s z ó w  L u b e l s k i .  Sprawa budowy szpitala w Tomaszo
wie parokrotnie była poruszana. W 1883 r. Ministeryum odmówiło swego ze
zwolenia, ponieważ obliczone koszty budowy wynosiły cały ówczesny kapitał. 
Powtórnie projekt szpitala był przedstawiony do Ministeryum w 1893 r., lecz 
nie uzyskał zatwierdzenia, ponieważ projekt uwzględniał szpital drewniany. 
W obec tego, że na rzecz szpitala w Tomaszowie istnieje znaczna względnie su
ma [1 .1. 99 r.—23428,39 rb.], ponieważ nadto robocizna i materyał budowlany 
w Tomaszowie są bardzo tanie, można przeto mieć nadzieję, że sprawa szpitala 
wkrótce będzie pomyślnie rozwiązana.

3) Z a m o ś ć .  Istnieje projekt przystąpienia do budowy szpitala dla 
starozakonnych w miejscu spalonego w 1884 roku *).

29 —

*) Podnieść ta masimy gwałtowną potrzebę założenia szpitali w Biłgoraja i Opola. Naj
bliższe szpitale od Biłgoraja są odległe: w Szczebrzeszynie o 30 wiorst, w  Zamościa o 50, w  Ja
nowie Ord. o 28 wiorst. Biorąc pod uwagę, że miasto posiada obszerne place własne i potrzebny 
na szpital plac ofiarowałoby bezpłatnie, powtore zaś, że materyał budowlany jest tani, tombar- 
dziej że można liczyć na pomoc ordynacyi Zamoyskiej, zawsze ofiarnej na rzeczy publiczne, mo- 
źnaby mieć nadzieję, że z niewielkim kapitałem możnaby przystąpić do budowy szpitala. Nie
stety, jednak sprawa ta w Biłgoraju posuwa się bardzo powoli.

Najbliższy szpital od Opola znajduje się w Puławach, odległych o 6 mil.
a) Nie możemy tu nie podnieść, że budynek nowy ma być postawiony na placuJ]po'daw- 

nym spalonym szpitalu. Jak twierdzą osoby, znające warunki miejscowe, plac ten na* brudne 
i ciasnej uliczce, zupełnie się nie nadaje na szpital. O wiele byłoby pożyteczniej plac ten sprzej 
dać i pobudować szpital za miastem: byłoby to korzystne zarówno pod względem hygienicznym- 
ak i materyalnym.
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Gubernia Kielecka.
1) K i e l c e .  Istnieje projekt wybudowania oddzielnego pawilonu dla 

chorych starozakonnych przy szpitalu Św. Aleksandra kosztem funduszu 
[1 .1. 97 r.—19808,40 rb.], istniejącego na rzecz budowy spitala starozakonnych 
w Kielcach.

Gubernia Płocka.
1) C i e c h a n ó w .  Przed 20 laty d-r R ajk ow sk i pobudował budynek, 

przeznaczając go na szpital na 24 chorych. Budynek ten pragnął ofiarować 
darmo. Gdy władze zażądały od d-ra R ajk ow sk iego  złożenia kapitału w ce
lu zabezpieczenia istnienia szpitala, ofiarodawca cofnął swą ofertę, a budynek 
sprzedał fabryce cukru. Powtórnie sprawa szpitala poruszona została przez 
d-ra R ajk ow sk iego  z  powodu zapisu, uczynionego Towarzystwu Dobroczyn
ności w Płocku przez p. M ierzyńską, zamieszkałą w pow. Ciechanowskim. 
Fundusz ten obecnie [ 1899] wynosi 34000 rb. Czynią się starania, aby kapi
tału tego użyć na budowę szpitala w Ciechanowie, chociaż podobno fundusz ten 
ma otrzymać inne przeznaczenie, co oby nie pobudziło spadkobierców do tak 
częstych u nas procesów o zwalenie zapisu.

Kończąc szkic powyższy, czuję się w obowiązku złożyć serdeczne podzię
kowania wszystkim tym, którzy, nie szczędząc pracy, udzielili mi potrzebnych 
wiadomości. W pracy niniejszej wyzyskałem niekiedy zaledwie w części dane, 
często bardzo szczegółowe, a otrzymane ze źródeł prywatnych, obiecując sobie 
w przyszłości całkowicie je  zużytkować.

Te właśnie wiadomości ze źródeł prywatnych oraz dane, istniejące w lite
raturze, stanowią materyał, na którym oparłem pracę powyższą.
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