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I.

W  każdej pracy społecznej, która już z sa­
mego założenia swego musi nosić cechy pracy 
zbiorowej,—czynnikiem najbardziej destrukcyjnym 
jest bez wątpienia pesymizm. Jeśli lenistwo dui 
cha, indyferentyzm, apatyę i t. p. nazwać można 
chorobami indywidualnemi, to pesymizm upo­
dobnić należałoby do choroby zakaźnej, która 
z łatwością udziela się innym, ścina z nóg nieraz 
jednostki najtęższe, a często szerzyć się zaczyna 
epidemicznie, wytrącając z szeregów całe zastępy 
pracowników. Jedynym lekiem skutecznym, jak­
by szczepionką swoistą jest w danym razie 
szczypta optymizmu. Miał nieco słuszności M u l - 

f o r d ,  mówiąc, że tylko z zamków na lodzie po­
wstają na ziemi pałace!

Takimi zamkami na lodzie wydadzą się może 
czytelnikom te zarysy przyszłej Polskiej Uczelni 
Lekarskiej, które mam zamiar przedstawić; z dru­
giej jednak strony, ponieważ są szanse pewne, 
że w. bliskiej przyszłości powstaćby mogły w W ar-
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szawie, jeśli już nie pałace, to przynajmniej skro 
mne przybytki nauki ojczystej (tu jest właśnie ta 
niezbędna szczypta, może nawet garść cała opty­
mizmu!), niechże ten dzień świetlany nie zastanie 
nas... nie przygotowanymi.

Józef B r u d z iń s k i  w swej pięknej pracy*) oma­
wiał organizacyę wewnętrzną polskiego Wydziału 
Lekarskiego. Sądzę, że słuszną jest rzeczą, aby­
śmy się zastanowili i nad stroną praktyczną tej tak 
doniosłej sprawy, nad warunkami realnymi, w któ­
rych znalazłaby się w chwili swych narodzin 
Uczelnia Lekarska Polska w W arszawie, przede- 
wszystkiem zaś nad tern, gdzieby się ona pomie­
ścić mogła, i jakie są pod tym względem potrzeby 
najpilniejsze.

Z góry zaznaczyć winienem, że projekty mo­
je uważam tylko za osnowę, na której przyszłe 
narady rysunek szczegółowy W3'tkać winny, że 
wskażę tylko pewne linie wytyczne, po którychby, 
zdaniem mojem, dążyć należało. Dla uniknienia 
nieporozumień dodam jeszcze, że nie dotykam zu­
pełnie urządzenia wewnętrznego, mówić będę wy­
łącznie o instytutach lekarskich i klinikach, jako 
o gmachach, jako o pomieszczeniach dla poszcze­
gólnych katedr, przytem o katedrach nauk przy­
rodniczych wspomnę tylko w zarysach ogólnych.

Zapewne, z punktu widzenia czysto teore­
tycznego, gdy się wychodzi z założenia, że niema 
nic, i wszystko absolutnie stworzyć należy, naj- 
prostszem rozwiązaniem sprawy jest, aby gdzieś, 
rozumie się,po za granicami miasta, na jakimś roz­
ległym terenie wznieść całą dzielnicę instytutów 
karskioch i klinik — nowe, piękne miasto w śród 
ogrodów i skwerów. Takie jednak rozwiązanie

*) J ó z e f *  B r u d z i ń s k i .  W  s p ra w ie  organ iża- 
c y i o g ó ln e j U n iw e rsy te tu  a W y d z ia łu  L e k a rs k ie g o  w  
szc ze g ó ln o ś c i. W y d a w n ictw o  G azety  L e k a rs k ie j. W a r ­
sza w a  1915 r.

www.dlibra.wum.edu.pl



3

abstrakcyjne, stojące poza konkretnymi w arunka­
mi miejsca, czasu i funduszów, nie tylko, zdaniem 
mojem, spraw y nie posuwa, lecz ją zupełnie ha­
muje. Sądzę, że powinniśmy właśnie liczyć się 
ze stroną faktyczną, z tego, co jest, wybrać najlep­
sze, a nie odrzucać tak ryczałtowo wszystkiego 
a limine.

Z tego też względu, zanim przejdziemy do ja ­
kichś projektów konkretnych, uważam za niezbę­
dne zaznajomienie się ztem , co posiada wydział 
lekarski obecnego Uniwersytetu W arszawskie­
go, innemi słowy, zwiedzenie, choćby pobieżne, 
wszystkich pomieszczeń tego wydziału.

Szczegóły urządzenia wewnętrznego pominę 
zupełnie — mówić będę o budowie ciała uni­
wersyteckiego, nie zaś o jego utkaniu: przedsta­
wię szkic anatomiczny, a nie histologiczny. Za- 
strzedz się jeszcze muszę co do porządku tego 
zwiedzania — gdybyśmy się trzymali porządku 
przedmiotów na kursach, posuwając się stopnio­
wo coraz dalej w głąb studyum lekarskiego, mu­
sielibyśmy co chwila przebiegać z jednej dzielnicy 
do drugiej, wracając wielokrotnie do jednego i te­
go samego gmachu. Jest to męczące nawet w o- 
pisie i w wysokim stopniu utrudnia ujęcie ogólne 
przedmiotu. Zwiedzać musimy instytuty i klini­
ki tak, jak są one zgrupowane w danym gmachu; 
jeśli demonstracyę tę nazwałem szkicem anato­
micznym, to nie z zakresu anatomii opisowej, lecz 
topograficznej.

Zacznę od dobrze znanego większości czytel­
ników gm achu  U ftiw ersytetu ', gmachu, w którym 
od dziesiątków lat zmieniło się niewiele.

Katedry czysto przyrodnicze wydziału lekar­
skiego mieszczą się, sit venia verbo, „kątem” u 
wydziału przyrodniczego. Z o o l o g i a ,  m i n e ­
r a l o g i a ,  f i z y k a ,  c h e m i a  n i e o r g a n i c z ­
n a  i o r g a n i c z n a  — wszystkie te katedry* ko­
rzystają na wydziale lekarskim jedynie z odnoś­
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nych audytoryów, — pracownie są zarezerw owa­
ne tylko dla przyrodników i przyrodniczek. W y­
jątek w tej grupie stanowi b o t a n i k a ,  jest ona 
szczególniej uprzywilejowana, ponieważ oprócz 
audytoryum medycy korzystają i z pracowni,gdzie 
3 razy na tydzień odbywają się zajęcia pra­
ktyczne.

Pominąwszy wykłady z zoologii i botaniki, 
zajęcia medyków w uniwersytecie są zognisko­
wane w dwóch gmachach — jeden w głębi ter37- 
toryum na prawo od głównego gmachu, drugi po 
lewej stronie, tam, gdzie znajduje się rektorat.

Pierwszy gmach mieści rozległe audytoryum 
chemii (wykłady chemii nieorganicznej i orga­
nicznej) i audytoryum fizyki (wykłady fizyki i fizyo- 
logii).

Poza tem ketedra f i z y o 1 o g i i rozporzą­
dza na drugiem piętrze tego gmachu: 1) salą, w 
której odbywają się demoustracye i eksperymen­
ty, sala ta stanowi również gabinet przyrządów 
i preparatów, 2) laboratoryum dla profesora i asy­
stentów, 3) laboratoryum dla studentek wydziału 
przyrodniczego — mały pokoik — wreszcie 4) ga­
binet profesora. Pracowni dla studentów-medy- 
ków brak.

Na I piętrze wspólne audytoryum (t. zw. au­
dytoryum farmacyi) dla katedr histologii, che­
mii lekarskiej, farmacyi z farmakognozyą,—ciasne, 
duszne, pełne zapachów z pobliskiego laborato­
ryum chemii.

Do katedry h i s t o l o g i i  należą: 1) sala za­
jęć praktycznych dla studentów, niewielka, mieści 
6 stołów, na których stoi 25 — 27 mikroskopów 
(przy każdym mikroskopie pracuje 2 studentów),
2) pracownia lekarzy i 3) gabinet profesora.

Do katedry c h e m i i  l e k a r s k i e j  nale­
ży: 1) pracownia profesora, 2) pracownia asysten­
tów, 3) laboratoryum studentów, źle wentylowa­
ne, prymitywnie urządzone, mogące pomieścić naj­
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wyżej 50 osób, przy terrr wspólne dla medyków 
i farmaceutów, 4) składzik. Katedra f a r m a c y i  
i f a r m a k o g n o z y i  nie rozporządza żadną 
pracownią dla medykówr;ćwiczenia praktyczne od­
bywają się w audytoryum (wspólnem na I piętrze). 
Do katedry należą: 1) laboratoryum dla asysten­
tów oraz dla farmaceutów, 2) gabinet profesora,
3) składzik na preparaty.

Drugi gmach mieści 4 katedry: patologii ogól­
nej, bakteryologii, farmakologii i higieny. Audy­
toryum wspólne na II piętrze na 120 — 150 słucha­
czy, w'idne, wysokie, bez amfiteatru.

P a t o l o g i a  o g ó l n a  i b a k t e r y o l o -  
g i a w uniwersytecie wTarszawskim są połączo­
ne wskutek unii osobistej (jeden profesor). Labo- 
ratorya bardzo obszerne, widne, wysokości 1V2 
piętrowej znajdują się na parterze. Pracownia 
studentów obliczona jest na 40 słuchaczów, z któ­
rych każdy ma swoje miejsce przy stole, swoją 
szufladę i t. p.; w pracowni tej dość często odby­
wają się i wykłady. Ujemną stroną laboratoryum 
studenckiego jest to, że w górnej części ściany 
wewnętrznej są arki-okna z antresoli, przeznaczo­
nej na pomieszczenie zwierząt: powietrze przeto 
pozostawia wiele dotyczenia , skomlenie zaś i wy­
cie zwierząt często przeszkadza w zajęciach. 
Oprócz tego są 4 obszerne laboratorya dla asy­
stentów i lekarzy i gabinet profesora.

Katedra f a r m a k o l o g i i  mieści się na 
II piętrze i rozporządza: 1) salą do demonstracyi 
i zajęć praktycznych, ławki ustawione amfitea­
tralnie, 2) dwoma pokojami, w których pra­
cują asystenci; oprócz tego 3) gabinet profesora 
i 4) skład. Całe pomieszczenie farmakologii — ob­
szerne, widne, dobrze wentylowane.

Na tern samem piętrze katedra h i g i e n y :  
laboratoryum wraz z gabinetem przyrządów.

Tyle co do uniwersytetu.
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Przenosimy się obecnie do dzielnicy szpitala 
Dzieciątka Jezus, gdzie przy zbiegu ul. Nowo- 
Wspólnej i Teodora wzniesiono w 1901 r. obszer­
ny, w stylu renesansowym, gmach Instytutu  
Anatomii. Kosztował on przeszło 400,000 rb- 
Instytut stoi w bezpośredniem sąsiedztwie z gma­
chem klinik — najmniejsza jednak odległość między 
obu instytucyami wynosi nie mniej, niż 25 m. 
Gmach jest piętrowy (narożnik ma '\1I2 piętra), na 
wysokich suterenach i zawiera pomieszczenie 4 
katedr: anatomii opisowej, anatomii patologicznej, 
anatomii topograficznej wraz z chirurgią operacyj­
ną, wreszcie medycyny sądowej. Dodatkowo 
mieści się tu obecnie i katedra chirurgii teore­
tycznej.

Sutereny, bardzo rozległe, przeznaczone są na 
urządzenia do ogrzewania centralnego (parą o ni- 
skiem ciśnieniu), do wentylacyi elektrycznej (ka­
nały poziome i pionowe)—funkcyonującej nieszcze­
gólnie; poza tern w trzech dużych pokojach odby 
wa się maceracya trupów. Trupiarnia dla 4 ka­
tedr zajmuje 4 duże sale i jeden niewielki pokój; 
trupiarnia ta połączona jest dwiema windami z sa­
lami sekcyjnemi na parterze. Żadne z tych pomie­
szczeń nie jest sztucznie ochładzane, tak, że roz­
kład trupów, zwłaszcza w lecie, następuję nie­
zmiernie szybko; w kosztorysie pierwotnym było 
wprawdzie projektowane ochładzanie aparatami 
kaplic5' i wszystkich trupiarni, pozycyę tę jednak, 
wynoszącą 36,000 rb., dla oszczędności skreślono. 
Przy trupiarniach w obu skrzydłach gmachu są 
klozety (jedyne dla użytku studentów w całym 
Instytucie!). Niewielkie pomieszczenie przeznaczo­
no dla królików. U ściany szczytowej miejści się 
kaplica — morga z wejściem od ulicy Teodora. 
Wreszcie wśród całego tego miłego otoczenia, w 
atmosferze, tak przesyconej wonią trupów, że dla 
nieprzyzwyczajonego nawet kilkunastominutowy 
pobyt jest wielce przykry, 18 pokojów oddane jest 
na mieszkania służby i ich rodzin!
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Na parterze z prawej strony przedsionka — 
duża herbaciarnia dla studentów, z lewej strony 
takiż pokój bez określonego użytku (dawniej było 
to muzeum medycyny sądowej). Za przedsionkiem 
hall ze schodami głównymi i szatnią studentów.

Katedra a n a t o m i i  o p i s o w e j  zaj­
muje największą część Instytutu w skrzydle od 
ul. Nowo-Wspólnej. Parter przeznaczony jest dla 
studentów; mają oni tu ogromną (26 X 9,4 m.), do­
skonale oświetloną salę do zajęć praktyczn}'ch, 
tylko stoły są urządzone wielce prymitywnie, nie 
skanalizowane (w płycie stołu otwór, pod którym 
wisi kubełek); poza tą dużą salą — salka, gdzie 
studenci składają kollokwia, z drugiej strony umy­
walnia; dwa pokoje przeznaczone są na składy 
preparatów studenckich, w trzech pokojach stu­
denci przygotowują się na preparatach gotowych. 
Na I piętrze dwa duże pokoje zajmuje gabinet pro­
fesora (z biblioteką), w drugich dwóch są gabinet 
asystentów; obszerna zaś sala i salka poza nią 
stanowią muzeum anatomiczne (dla studentów 
dostępna jest tylko niewielka część, oddzielo­
na żelaznemi sztachetami). Do katedry ana­
tomii opisowej należy właściwie ogromne (na 300 
słuchaczy), amfiteatralnie urządzone audytoryum 
wysokości P/a piętrowej. Ma je oświetlać 
oprócz okien w górnych częściach ścian, wiel­
kie okno w suficie (35 m. kw.), wyniesione nad 
dach; okno to jednak bynajmniej swego zadania 
nie spełnia: jest ono od brudu zupełnie nieprzezro­
czyste; z zewnątrz wygląda ono jak szpetnie nadbu­
dowany daszek. Samo audytoryum robi wrażenie 
wprost przygnębiające: wchodzi się doń przez 
wąski, zupełnie ciemny korytarzyk, ławki strome, 
brzydkiego kształtu, niewygodne, niepoliturowane 
(drą studentom ubrania), miejsce do wykładu cia­
sne. W planie przewidziana i nawet zbudowana 
była winda, bardzo zresztą szczupła, która łączyła 
audytoryum bezpośrednio z podziemiem: drogą tą
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trupy miały być dostarczane na wykłady; winda ta 
jednak, czy źle obmyślona, czy też źle wykonana, 
od początku okazała się do użytku niezdatną: 
przez cały czas istnienia Instytutu trupy na wykła­
dy są przynoszone po schodach i korytarzach — 
na desce!

W  bezpośredniem sąsiedztwie z anatomią 
opisową mieści się katedra m e d y c y n y  s ą ­
d ó w  e j. Na parterze jest niezbyt duża sala sek­
cyjna ( 6 x 1 1  m.), gabinet fotograficzny i gabinet 
prosektora (2 pokoje); na I piętrze gabinet profe­
sora, sala — laboratoryum studentów i dwa poko­
je jako laboratoryum lekarzy (jeden przeznaczony 
specyalnie na analizę spektralną); te dwa pokoje 
przedstawiają jednocześnie i muzeum medycyny 
sądowej, które mieściło się dawniej na dole, na 
lewo z przedsionka.

W  tern samem skrzydle na parterze dwa po­
koje przeznaczono dla katedry c h i r u r g i i  t e o ­
r e t y c z n e j ' — gabinet profesora i pokój, gdzie 
studenci zdają repetycye.

W  prawem, krótszem skrzydle Instytutu 
część bliższą hallu zajmuje katedra c h i r u r g i i ,  
o p e r a c y j n e j  i a n a t o m i i  t o p o g r a f i c z ­
nej :  duża sala ćwiczeń praktycznych również z nie- 
skanalizowanymi stołami, po drugiej stronie kory­
tarza gabinet pomocnika prosektora, muzeum i skład 
preparatów z osteologii (dla użytku dentystek), na 
piętrze gabinety profesora i prosektora.

Dalej obszerna siedzibą a n a t o m i i  p a t o ­
l o g i c z n e j .  Na parterze duża (10 X 10 m.), wi­
dna sala sekcyjna ze stołami skanalizowanymi; 
przylega do niej z jednej strony winda na trupy, 
idąca z suteren, lecz tylko do parteru (winda ta 
dostarcza'materyał i do sali zajęć chirurgii opera­
cyjnej), oraz ciemnia do wywoływania klisz; z dru­
giej strony składzik na preparaty. Poza tern cały 
koniec tego skrzydła na parterze, t. j. dwie ogro­
mne sale (21 X 6 m.), zajmuje muzeum anatomo-
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patologiczne; zresztą, słuchacze medycyny mają 
dostęp tylko do niewielkiej części tego muzeum.

Na I piętrze znajdujemy obszerne laborato- 
ryum lekarzy, obok pracownia fotograficzna, dalej 
kwadratowe, stosunkowo ciasne (10 X 10 m.) au~ 
dytoryum z dobrym epidiaskopem (nieruchomym, 
natomiast w podłodze biegną pod kątem prostym 
2 pary szyń, po których posuwać można ekran). 
Ławki ustawione są amfiteatralnie, z niewielu kon- 
dygnacyami (wysokość sali zwykła). Dalej po­
koik, przeznaczony na wykonywanie operacyi 
na zwierzętach. Po prawej stronie korytarza ob­
szerna sala zajęć mikroskopowych dla studentów, 
obok pracownia, w której przygotowywane są 
skrawki do tych zajęć; dalej 2 gabinety asysten­
tów, biblioteka i obszerny gabinet profesora.

Z dziedzińca Instytutu Anatomii, należącego 
całkowicie do Uniwersytetu W arszawskiego — 
furtka prowadzi do gmachu klinik; jest to jeden 
z pawilonów szpitala Dzieciątka Jezus, wybudo­
wany w 1901 r. wraz z innymi pawilonami na te ­
ry toryum miejskiem (t. z w. folwark Ś-to Krzyski) 
i pod względem finansowym, administracyjnym 
i t. d. — stanowiący nierozdzielną część szpitala. 
W gmachu tym mieszczą się 4 kliniki: diagno­
styczna, terapeutyczna wydziałowa, chirurgiczna 
wydziałowa i oczna. Wejście od ul. Nowo­
grodzkiej.

Gmach o kształcie przewróconej 4, położony 
jest w głębi dużego skweru. Z niezbyt obszerne­
go przedsionka ma się po prawej stronie szatnię, 
po lewej apteczkę; za apteczką z wejściem już 
z korytarza mieszczą się dwa klozety — bez okien, 
z fatalną wentylacyą — dają znać o sobie każdemu 
wchodzącemu. Naprzeciw wejścia jest obszerna 
poczekalnia i ambulatoryuin, należące właściwie 
już do kliniki terapeutycznej. W  całym gmachu 
korytarze są b. szerokie (3,3 m.), po większej czę­
ści widne, sale wysokie, nieświetnie wentylowa-

D -r  O rło w s k i 2

www.dlibra.wum.edu.pl



10

ne. Brak jest windy. Dobrze odgraniczona jest 
tylko klinika terapeutyczna: zajmuje ona całą le­
wą część gmachu, licząc od przedsionka, i stanowi 
zamkniętą w sobie całość. Pozostałe kliniki po- 
szczególnemi ubikacyami wrzynają sie jedna w 
drugą, miejscami wprost przerywając komuni- 
kacye.

K l i n i k a  t e r a p e u t y c z n a  w y d z i a ­
ł o w a  obliczona jest na 65 łóżek (35 kob. 30 męż.). 
Na lewo od wspomnianego ambulatoryum, na 
parterze po obu stronach ciemnego korytarza 
(ciemność ta wytworzona, a przynajmniej w znacz­
nym stopniu wzmożona jest sztucznie, przez za­
słonięcie szeregu okien, które wprawdzie pośre­
dnio, lecz dawały nieco światła) — w 8 pokojach 
umieszczono urządzenie fizykalnej terapii; nie stoi 
ono już na poziomie wymagań współczesnych.

Na końcu korytarza duże, piętrowej wysoko­
ści audytoryum z amfiteatralnie (zbyt stromo) urzą- 
dzonemi siedzeniami. Dalej już w lewem skrzy­
dle gmachu mieści sie oddział szpitalny kobiecy na 
35 łóżek:

sala duża (8 okien, 116 m. kw.) na 16 łóżek 
salka mała (3 okna, 39 m. kw.) na 5 łóżek 
7 pokojów jednookiennych z 
nich 4 wieksze (16,5 m. kw.)
3 mniejsze (12,5 m. kw.) każdy
po 2 łóżka 7 X 2 == 14 łóżek

razem 35 łóżek
Poza temi salami są ubikacye gospodarcze, 

na końcu zaś gmachu duży stołowy pokój z we­
randą. Ten stołow y' pokój z werandą stanowi 
zakończenie każdego skrzydła w każdym pawilo­
nie szpitala Dziec. Jezus; jest to pomysł bardzo 
dobry, celowy nawet pod względem leczniczym— 
niestety, w wykonaniu okazało sie pewne małe 
niedopatrzenie: w ostatniej prawie chwili przed 
rozpoczęciem robót budowlanych szpitala zmie-
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rtiono kierunek pawilonów — wykręcono je w  ten 
sposób, że werandy zostały zasłonięte ścianami 
od południa, otwarte zaś od północy-wschodu
1 północy-zachodu*(zależnie od skrzydła).

Na I piętrze w lewej połowie głównej części 
budynku mieści się: gabinet profesora, gabinety 
ordynatorów, 6 pokojów, przeznaczonych na labo- 
ratorya dla studentów i lekarzy (osobno chemicz­
ne i bakteryologiczne), wreszcie gabinet do 
fotoskopii.. Oddział szpitalny męski zupełnie z 
takim samym rozkładem i wielkością sal, jak 
na parterze, obliczony jest (nie wiadomo dla­
czego) na 30 łóżek: mianowicie z 7 pokojów tylko
2 przeznaczono na 2 chorych, 5 zaś na 1 chorego; 
tjMiiczasem z tych 7 pokojów 4 są większe i mogą 
doskonale pomieścić po 2 chorych.

Właściwie, jeśli obliczać miejsca według wy­
magań higieny szpitalnej, to zarówno w męskim, 
jak i kobiecym oddziałach kliniki terapeutycznej 
powinno być po 32 łóżka.

K l i n i k a  c h i r u r g i c z n a  w y d z i a ł o -  
w a zajmuje prawe przednie skrzydło i obliczona 
jest na 70 chorych (35 kobiet i 35 mężczyzn).

Na parterze znajduje się obszerne audytoryum 
piętrowej wysokości, oświetlone niedostatecznie: 
okna boczne są względnie małe, frontowe zaś, 
oświetlające pole operacyjne,,o małych szybach. 
Oprócz tego na parterze jest sala opatrunkowa 
z dwoma przyległymi pokojami i oddział szpitalny 
kobiecy, składający się z dużej, 10 okiennej sali 
(18 X 8 m.) na 20 łóżek oraz 7 oddzieln3rch poko­
jów (6 po 2 łóżka, jeden na 3 łóżka). W  końcu 
oddziału, jak wszędzie, pokój stołowy z werandą.

Na I piętrze znajduje się: gabinet profesora, 
dwa gabinety ordynatorów, laboratoryum, praco­
wnia i gabinet rentgenologiczny, pokój na narzę­
dzia, pokój do opatrunków gipsowych i pokój do 
sterylizacyi. Sala opatrunkowa. Sala operacyi 
czystych. W  części szpitalnej: duża sala na 20 cho-
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rych i 6 pokojów oddzielnych (3 salki po 3 cho­
rych, jedna na 4, dwie po jednym), pokój stołowy 
z werandą.

K l i n i k a  d i a g n o s t y c z n a  na 45 łóżek 
zajmuje w prawem tylnem skrzydle parter i cześć 
I pietra. Na parterze mieści sie gabinet profesora— 
duży pokój o 3 oknach ( 6 X 9  metr.), w ostatnich 
czasach przedzielony przepierzeniem, w części 
większej odbywają sie zajęcia praktyczne ze s tu ­
dentami i demonstracye chorych. Oprócz tego 
jest gabinet lekarzy, pracownia lekarzy, laborato- 
ryum studentów (2 pokoje), dwa pokoje do zabie­
gów elektrycznych. W tym samym korytarzu je ­
den pokój oddany został na pracownię lekarzom 
kliniki chorób nerwowych. Cześć szpitalna obej­
muje dużą sale na 18 łóżek i 3 poko je, które wła­
ściwie mieścić winny 7 łóżek, zwykle jednak jest
0 2 łóżka wiecej — tak, że oddział kobiecy liczy 
27 łóżek etatowych.

Na I piętrze do kliniki diagnostycznej należ}7 
tylko duża sala na 18 łóżek (oddział męski) z przy­
ległym stołowym pokojem; ponieważ klinika oczna 
skasowała przejście z głównego korytarza do tej 
sali, wiec komunikacya możliwa jest tylko przez 
boczne schody i ubikacye gospodarcze.

K l i n i k a  c h o r ó b  o c z n y c h  zajmuje 
na parterze niewielką część głównego skrzydła
1 na piętrzę cześć prawego tylnego skrzydła; obli­
czona jest na 20 chorych.

Na parterze mieści sie audytoryum — niewiel­
ka salka o 2 oknach ( 5 x 7  m.), gabinet do bada­
nia oka i cały oddział kobiecy, składający sie z 
dwóch małych pokojów (na 2 i 3 łóżka) — razem 
5 łóżek.

Na I piętrzę znajduje się gabinet profesora, 
gabinet ordynatorów, laboratoryum i sala opera­
cyjna. Cześć szpitalna (oddział męski) składa sie 
z sali na 8 łóżek i 3 pokojów (jeden na 3 łóżka,
2 po 2), razem 15 łóżek.
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W tej samej dzielnicy mieści się Instytut 
Położn iczy , połączony pod względem administra­
cyjnym i finansowym ze szpitalem Dziec. Jezus, 
pod względem lekarskim zależny od profesora 
akuszeryi. W instytucie mieści się k l i n i k a  
a k u s z e r y j n a ,  obliczona na 50 łóżek; oprócz 
tego instytut rozporządza 6 łóżkami dla chorych 
ginekologicznych.

Gmach dwupiętrowy wyróżnia się wąskimi 
korytarzami (2 m. 20 ctm.), złą wentylacyą, niedo­
stateczną czystością (gmach jest przechodni do 
domu W ychowawczego) i brakiem wszelkich po­
mieszczeń dla studentów. Piętra obsługuje win­
da ręczna (!).

Na parterze na prawo od wejścia mała pocze­
kalnia i rozbieralnia dla przyjętych pacyentek, na 
lewo pokój szwajcara, klozety i niezmiernie cia­
sna szatnia. Na wprost wejścia — audytoryum: 
zwykły pokój o 3 oknach (8 X 7,5 m.) — bez am­
fiteatralnych ławek; na wykładach bywa bardzo 
ciasno, w razie jakichś pokazów studenci widzą nie­
wiele. Tutaj odbywają się i wykłady g i n e k o ­
l o g i i .  Dalej na lewo w korytarzu gabinety pro­
fesora i ordynatora, pokój dyżurnych studentów 
(na 4 łóżka), dalej mieszkanie starszego ordyna­
tora. Na prawo internat uczennic szkoły poło­
żniczej, gabinet lekarzy, mieszkania akuszerek.

Na I piętrze nad wejściem: sala operacyjna, 
obok pokój do sterylizacyi—po drugiej stronie ko­
rytarzyka pokój dla dyżurnych uczennic i pokój 
kąpielowy dla dzieci (tutaj odbywa się cucenie 
noworodków asfiktycznych i t. p.). Nad audy­
toryum duża sala porodowa na 9 łóżek, obok pokój 
przedporodowy; z każdej strony tej sali po 2 sa­
le dwuokienne (5,2 X 6 m.), każda na 6 łóżek; na 
prawo jeszcze kuchenka, pokoiczek łożyskowy 
(tam też trupiarka dla dzieci — w środku gmachu, 
bez okna!), dalej pokój izolacyjny z okratowanem 
oknem (na wypadek psychozy porodowej) i mie­
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szkania akuszerek. Na lewo pokój na 2 łóżka, 
dalej w końcu korytarza salka operac 3̂ jna septycz- 
na, pokój dla dotkniętych eklampsyą, pokój dla 
dotkniętych rzeżączką lub syfilisem, wreszcie ma­
ły oddziałek dla gorączkujących; razem w tern 
skrzydle mieści się 10— 12 łóżek.

Na drugiem piętrze (wogóle znacznie czy- 
ściejszem) rozkład pozostaje analogiczny: w skrzy 
dle nad wejściem mieści się sala operacyi czy­
stych, obok pokój sterylizacyjny— po drugiej 
stronie korytarza gabinet profesora i pokój ką­
pielowy dzieci. W korytarzu głównym jedna sa­
la duża na 9 łóżek, 4 po 6 łóżek, dwa po 2 łóżka, 
pokoiczek łożyskowy, wreszcie w prawem skrzy­
dle — 4 pokoje płatne, w lewem skrzydle mie­
szkania akuszerek.

Drugiem ogniskiem, skupiającem życie stu­
dentów medyków, zwłaszcza V kursu, jest w zu­
pełnie innej, odległej dzielnicy położony (ul. Ele­
ktoralna) szpital Ś -g o  Ducha, w którym mie­
szczą się t. zw. kliniki szpitalne.

K l i n i k a  t e r a p e u t y c z n a  s z p i t a l -  
n a zajmuje t. z w. II pawilon, obliczony na 72 łóż­
ka. Część szpitalna składa się z dwóch ogro­
mnych sal (26, 75 X 7,7 m.) o . 2 światłach, po 
6 okien z każdej strony. Na parterze oddział 
męski, na piętrze kobiecy — każd}' po 36 łóżek.

Na parterze przedsionek do sali chorych jest 
jednocześnie szatnią i palarnią studentów — dym 
przenika na salę. Z tego przedsionka na lewo — 
audytoryum: niewielka sala (8,4 X 5 m.) o dwóch 
•oknach — dość ciemna, bez ławek amfiteatralnych, 
duszna, pomieścić może 50 — 60 słuchaczów.

Na I piętrze mieści się — cała ozdoba tej 
ubogiej kliniki — obszerne laboratoryum dla leka 
rzy i studentów, składające się z 4 pokojów oraz 
z bardzo widnego korytarza, gdzie pod oknami 
ustawione są stoły z mikroskopami. Ostatni z po­
kojów w tym korytarzu jest gabinetem profesora.
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K l i n i k a  c h i r u r g i c z n a  s z p i t a l n a  
zajmuje III pawilon w ty ni samym szpitalu i obli­
czona jest na 80 łóżek.

Na parterze oddział męski — duża sala (takiej 
samej wielkości jak w II pawilonie) na 36 łóżek, 
za salą pokoik do przygotowywania bandaży 
i opatrunków; przed salą na lewo salka opatrun­
kowa, następnie w korytarzu 4 pokoje osobne. 
Po drugiej stronie korytarza gabinet lekarzy, ga­
binet profesora (właściwie pokój przedoperacyjny) 
i sala operacyjna (t. zw. brudna) o dwóch oknach 
z paru ławkami amfiteatralnemi (najwyżej na 
30 słuchaczy).

Na I piętrze t ika sama duża sala na 36 ko­
biet, poza sałą pokoik opatrunkowy. Po drugiej 
stronie przedsionka korytarz, który jest zarazem 
szatnią i palarnią dla studentów, następnie gabi­
net lekarzy, pokój przedoperacyjny i audytoryum 
(7 X 8,8 m.), uważane za salę do operacyi czy­
stych (!). Amfiteatr (z osobnem wejściem po schod­
kach z korytarza) pomieścić może 8 0 — 100 słu­
chaczów. Laboratoryum niema.

K l i n i k a  g i n e k o l o g i c z n a  zajmuje 
I piętro IV pawilonu w szpitalu Ś-go Ducha i roz­
porządza 36 łóżkami (w 2 salach). Dalej w kory­
tarzu mieści się’ gabinet lekarzy, pokój opatrunko­
wy, sterjdizacyjny i wspaniała sala operacyjna.

Klinika t a — jako uczelnia — niem a absolu­
tnie żadnego pomieszczenia, ani audytoryum, ani 
pracowni dla studentów. W ykłady ginekologii od­
bywają się, jak już wspominałem, w Instytucie 
Położniczym, t. j. na drugim krańcu miasta (!).

K l i n i k a  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e ­
n e r y c z n y c h  mieści się w szpitalu Ś-go Ł a ­
zarza (ul. Książęca), gdzie zajmuje parter głów­
nego gmachu. Klinika obliczona jest na 72 łóżka 
(48 m. i 24 kob.), przytem mniej więcej połowę 
stanowią chorzy, dotknięci cierpieniami skórnemi 
drugą zaś — wenerycznemi.
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Rozkład jest niezmiernie prosty — po obu 
stronach przedsionka z bardzo wąskiego koryta­
rza (2,25 m.) mamy po 4 duże (6 X 11 m.) trzy- 
okienne sale; jedna z nich stanowi audytoryum 
(po lewej stronie), następna — sala zajęć praktycz­
nych ze studentami (tam też odbywa się demon- 
stracya preparatów, odlewów a także stosuje się 
terapię fizykalną), pozostałe sale są przeznaczone 
dla chorych. Na końcach korytarza niewielkie 
pokoje zajmuje: gabinet profesora, pracownia stu­
dentów i lekarzy, wreszcie pokój izolacyjny.

Korytarz jest zarazem szatnią i palarnią stu­
dentów.

W reszcie w szpitalu Jana B ożego  słucha­
cze medycyny inają k l i n i k ę  p s y c h i a t r y c z -  
n ą. Jest to mała przybudówka do starego pawi­
lonu męskiego z wejściem od ul. Konwiktorskiej.

Z przedsionka, który jest zarazem szatnią 
i palarnią studentów, na prawo poczekalnia dla 
chorych przychodnich, dalej mały gabinet lekarski 
(ambulatoryum) i takiż gabinet profesora. W prost 
wejścia audytoryum, wysokie, widne, dość obszer­
ne (12 X 9,2 m.), może pomieścić 130— 150 słu­
chaczów; ławki nie ustawione amfiteatralnie. W o- 
statnich czasach audytoryum zeszpecono przez 
urządzenie w niem drewnianej budy — kamery 
fotograficznej. Na lewo od wejścia dość obszer­
ne laboratoryum.

Klinika psychiatryczna zajmuje stanowisko 
zupełnie odrębne wśród klinik warszawskich — 
odznacza się ona brakiem... łóżek szpitalnych. Cho­
rzy na wykłady psychiatryi są brani ze szpitala 
Jana Bożego — szpitala zresztą zupełnie od klinik 
niezależnego; pośrednikiem pod tym względem 
między kliniką a szpitalem jest zwykle lekarz 
miejscowy szpitala, który otrzymuje z funduszów 
uniwersyteckich dodatek do pensyi w kwocie 
100<rb. rocznie. Chorzy są dostarczani na wykła-
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dy przez wąski korytarz ob°k klozetów oddziały 
męskiego, łączący się z poczekalnią kliniki.

W  tem samem audytoryum odbywały się cza­
sem wykłady z dziedziny c h o r ó b  p e r w o -  
w y c h na materyale ambulatoryjnym. Popa tem 
wykłady z tej specyalności bywały dawniej w 
szpitalu Ś-go Ducha, następnie zaś Dzieciątka Je­
zus: w jednej z klinik terapeutycznych profesoro­
wi chorób nerwowych ustępowano kilkąnaście łó­
żek i jeden ppkoik na laboratoryum.

Te kliniki kalekie, pozbawione, jak ginekolo­
giczna. audytoryum i pracowni, lub psychiatrycz­
na — łóżek szpitalnych, kliniki — tułaczki, wege­
tujące „kątem” u innych zasobniejszych siostrzyc 
(klinika chorób nerwowych) — stanowią dobre 
przejście do ostatniej już katedry klinicznej,, która 
w Uniwersytecie W arszawskim ma tę cechę wy­
soce oryginalną, że... kliniki w.cale niema. Tą k a ­
tedrą — właściwie bez katedry — jest nauka o 
c h o r o b a c h  d z i e c i ę c y c h ,  wykładana już 
to w Uniwersytecie w audytoryum farmacyi, już 
też w klinice terapeutycznej w .szpitalu Dzieciątka 
Jezus.

Na tem kończy się wszystko, czem w chwili 
obecnej rozporządza W ydział Lekarski Uniwersy 
tetu W arszawskiego.

II.

Gdyśmy się już zaznajomili pobieżnie z obec­
nym „stanem posiadania“ W arszawskiego W y­
działu Lekarskiego, rozstrzygnąć należy pytanie, 
które z tych pomieszczeń spożytkowaćby się dało 
dla przyszłej Uczelni Lekarskiej Polskiej, które 
wyeliminować trzeba bezwzględnie, wreszcie 
o stworzenie czego w najbliższej lub odleglejszej 
przyszłości zabiegać winniśmy.

Na wstępie jednak pewne zastrzeżenie zrobić 
muszę. G d y b y  s i ę  o k a z a ł a  m o ż n o ś ć

3
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o t w o r z e n i a  p o l s k i e g o  W y d z i a ł u  L e ­
k a r s k i e g o  j u ż  z p o c z ą t k i e m  p r z y ­
s z ł e g o  r o k u  s z k o l n e g o ,  t. j. na jesieni 
1915 r., W y d z i a ł  t a k i  m ó g ł b y  b y ć  p u ­
s z c z o n y  w r u c h  n a w e t  w t y m  t e r m  i- 
n i e, przyczem korzystałby z obecnie istniejących 
instytucyi i urządzeń lekarskich; o d r a z u  j e d ­
n a k  przy organizacyi tej uczelni n a l e ż a ł o b y  
z a z n a c z y ć  n i e z b ę d n o ś ć  n o w y c h  i n- 
w e s t y c y i .  Jest to nietylko mój pogląd osobisty, 
lecz twierdzenie, wypowiedziane zupełnie stanow ­
czo przez cały szereg najwybitniejszych jednostek 
z naszego społeczeństwa lekarskiego. Nawiasowo 
dodam jeszcze, pomimo że wykracza to nieco po 
za temat pracy niniejszej, że sił naukowych pol­
skich mamy obecnie tyle, że wystarczy najzupeł­
niej do utworzenia dobrej, odpowiadającej wyma­
ganiom współczesnym Uczelni Lekarskiej. I to 
zdanie jest także wyrazem opinii, przeważającej 
w naszym świecie lekarskim.

W racając do przerwanego wątku, zaczniemy 
od katedr przyrodniczych i lekarskich teoretycz­
nych, przejdziemy następnie do katedr klinicznych.

Nie przypuszczam, aby w najbliższej przyszło­
ści udało się zgromadzić lub uzyskać takie fundu­
sze, któreby pozwoliły na wzniesienie nowych 
gmachów dla wszystkich katedr wydziału lekar­
skiego. Sądzę też, że wykłady nauk ściśle przy­
rodniczych ( z o o l o g i a ,  b o t a n i k a ,  m i n e ­
r a l o g i a )  t y m c z a s e m  musiałyby odbywać 
się w dawnym gmachu uniwersyteckim w gości­
nie u wydziału przyrodniczego. Niezbędnym jed ­
nak jest postulatem, aby oprócz studyów teore­
tycznych słuchacze medycyny mogli w jaknaj- 
szerszym zakresie zaznajomić się z danym przed­
miotem praktycznie, drogą pokazów, ćwiczeń 
i zajęć. Z tego też względu nacisk szczególn}' 
postawić należy na tern, aby każda katedra była 
wyposażona w odpowiednią pracownię dla medy­
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ków. Sądzę, że, o ile znaczna część katedr przy­
rodniczych i lekarskich teoretycznych przeniesio­
na będzie z gmachu Uniwersytetu, na utworzenie 
laboratoryów dla przedmiotów pozostałych miej­
sca się znajdzie poddostatkiem.

A takie przenosiny są w biegu już nawet 
obecnie.

Na końcu ul. Hożej (patrz plan, opraco­
wany przeze, mnie przy łaskawym współudziale 
arch. K. Skórewicza) wykańczają właśnie obszer­
ny Instytut Fizyki (S na planie), przeznaczony 
wprawdzie dla wydziału przyrodniczo matema­
tycznego; nie wątpię jednak, że w gmachu tym 
znajdzie się miejsce na wygodne, nowocześnie 
urządzone pracownie i dla słuchaczów medycyny. 
Tam więc przeniesione być winny wykłady f i z y -  
k i wraz z r a d i o l o g i ą  i f i z y k ą  l e k a r s k ą .

Na tym samjun rozległym placu w zasadzie po­
stanowiona jest budowa Instytutu Chemii (P), lecz 
przed paru miesiącami ministeryum oświaty zwró­
ciło Uniwersytetowi plany celem powtórnego 
opracowania, uznano bowiem kosztorys za zbyt 
wygórowany (przeszło 600,000 rb.). W tym więc 
gmachu w przyszłości znajdą odpowiednią siedzi­
bę katedry c h e m i i  n i e o r g a n i c z n e j ,  o r ­
g a n ic z n e j ,  a n a l i ty c z n e j  i l e k a r s k ie j ,  rzecz 
prosta, z osobnemi dla medyków laboratoryami.

W  szeregu katedr teoretycznych Wydziału 
Lekarskiego grupę odrębną, złożoną z jednostek 
do pewnego stopnia pokrewnych, stanowią: f i z y o- 
l o g i a ,  p a t o l o g i a  o g ó l n a  (może wraz 

•z b a k t e r y o l o g i ą ) ,  wreszcie f a r m a k o ­
l o g i a  z naukami przygotowawczemu f a r in a c y  ą 
i f a r m a k o g n o z y ą .  Sądzę, że dla tych katedr, 
mających w wykształceniu lekarskiem znaczenie 
podstawowe, powinien istnieć gmach specyalny, 
obszerny, przynajmniej z dwoma audytoryami, 
licznemi pracowniami, gabinetami, muzeami, po­
mieszczeniem dla zwierząt i t. p. Gmach taki
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wznieśćby należało na tym samym należącym 
do Okręgu Naukowego placu między Hożą a Ko­
szykową, gdzie w głębi zbudowano Instytut Fizy­
ki; od strony Koszykowej mógłby stanąć. Instytut 
Chemii, plac zaś jest tak rozległy, że na rogu ul. 
Hożej i Teodora doskonale pomieściłby się Insty­
tut Fizyologii, Patologii i Farmakologii (R na pla­
nie). Stanowiłby on pendant do poprzednio opi­
sanego Instytutu Anatomii (przy zbiegu ul. Teodo­
ra i Nowowspólnej).

Wymieniony Instytut Anatomii (A na planie) 
dostarcza, jak widzieliśmy, obszernego, wj^godne- 
go, celowo obmyślanego i w ogólnych zarysach 
zupełnie odpowiedniego pomieszczenia dla 4 ka­
tedr, które mają do czynienia z materyałem sek 
cyjnym, tworżą zatem w studyum lekarskiem gru­
pę odosobnioną, mianowicie: a n a t o m i i  o p i ­
s o w e j ,  t o p o g r a f i c z n e j  (z chirurgią ope­
racyjną), p a t o l o g i c z n e j  oraz m e d y c y n y  
s ą d o w e j .  Rozumie się, należy usuhąć braki, 
które każdemu zwiedzającemu gmach Instytutu 
w oczy się rzucają: 1) zapobiedz wilgoci w pod­
ziemiach i urządzić w nich dobrą, obszerną chłod­
nię do przechowywania trupów; 2) urządzić dob­
rą windę do audytoryum anatomii opisowej Celem 
dostarczania trupów na wykłady; 3) przerobić 
audytoryum, przywrócić światło górne, zmienić 
cały amfiteatr; 4) skanalizować stoły w salach 
sekcyjnych i w salach ćwiczeń, urządzić klozety 
dla studentów na parterze i piętrach; 5) rozsze­
rzyć, a właściwie urządzić w podziemiach pomie­
szczenie dla zwierząt, aby w wykładach anatomii; 
zwłaszcza topograficznej, rrwódz korzystać i z po­
kazów na organizmach żywych. (W tym samym 
gmachu możnaby wykładać i anatomię porów ­
nawczą, która zresztą częściej bywa przyłączana 
do katedry zoologii). 6) W myśl postulatów już 
nie dydaktycznych, lecz czysto humanitarnych usu­
nąć należy mieszkania służby z bezpośredniego
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sąsiedztwa z rozkładającymi się trupami (nawet 
pomimo chłodni, funkcyonującej doskonale, sute­
reny teatrów anatomicznych są zawsze wonią tru­
pów przesycone, — tam przecież dokonywa się t. 
zw. maceracyi trupów, tam „bieli się” kości do 
ćwiczeń studentów, tam składa się całkowite ko- 
śćce na sprzedaż i t. p.). Jeśli, co wydaje mi się 
najracyonalniejszem, będzie wzniesiony osobny 
budynek służbowy; to te dwadzieścia blisko ubi- 
kacyi w podziemiach Instytutu Anatomii mogą być 
wyzyskane na rozmaite składy, np. preparatów 
studenckich, niepotrzebnie zajmujące miejsca na 
piętrach, na pomieszczenie dla zwierząt, być może, 
nawet po odpowiedniem przerobieniu na pomie­
szczenie zbiorów materyału naukowego surowego 
(nie muzealnego), np. z dziedziny anatomii patolo­
gicznej i t. p.

Mówię o tem nie dlatego, aby dla obecnie 
istniejących 4 katedr w Instytucie brakło miejsca 
na górze, lecz ponieważ wydaje mi się słusznem, 
aby w tym samym gmachu znalazło się pomieszcze­
nie i dla katedry h i s t o 1 o g i i normalnej (wraz 
z e m b r y o l o g i ą ) ,  — przecież to jest także nau­
ka o budowie, właściwie o utkaniu ciała ludzkiego, 
nauka na tym samym materyale, co i anatomia 
normalna lub patologiczna, oparta. Nie wątpię, że 
po pewnych tranzlokacyach wewnętrznych, po 
usunięciu na dół niepotrzebnych składów, po pew- 
nem uszczupleniu pomieszczeń, przeznaczonych na 
gabinety profesorów, wreszcie po usunięciu do 
gmachów klinik niezbyt dawnego przybysza 
w Instytucie — katedry chirurgii teoretycznej — 
udałoby się wynaleźć sale zupełnie odpowiednie 
do ćwiczeń z histologii dla studentów, pracownie 
dla asystentów i profesora. Co zaś do audytoryum, 
to mogłoby ono być wspólne z katedrą anatomii 
patologicznej, to bowiem audytoryum, zresztą, jak 
zaznaczyłem poprzednio, nieco ciasne, posiada 
specyalny,.z wielkim nakładem urządzony epi­
diaskop. #
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Przechodząc do omawiania katedr klinicznych, 
przedewszjrstkiem przytoczyć muszę dwa, zdaniem 
mojem, niezbędne postulaty, które stanowią, zre­
sztą, punkt wyjścia mych projektów: 1-o r o z ­
d z i a ł  k l i n i k  i s z p i t a l i  m i e j s k i c h ,  
2-o z o g n i s k o w a n i e  w s z y s t k i c h  i n- 
s t y t u c y i  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  w 
j e d n e j  d z i e l n i c y .

Co do pierwszego postulatu, szczegółowo go 
uzasadniać nie będę; sądzę, że zdania pod tym 
względem nie są zbyt rozbieżne: inne są przecież 
zadania Uczelni Uniwersyteckiej, a inne szpitali 
miejskich, różny sposób funkcyonowania i zarzą­
dzania, różnego rodzaju obsługa lekarska, a zwła­
szcza dobór chorych w obu tych instytucyach.
0  ile na razie przeprowadzenie rozdziału abso 
lutnego natrafiłoby na zbyt wielkie trudności, to 
przynajmniej do tego dążyć należy najenergiczniej, 
aby klinika, mająca ze szpitalem łączność finanso­
wą lub administracyjną, zajmowała osobny pawi 
lon, jak to ma miejsce w szpitalu Dzieciątka Jezus.

Rozdział klinik i szpitali ma znaczenie wielce 
doniosłe i pod tym względem praktycznym, że 
ułatwia znakomicie wypełnienie postulatu drugie­
go: kliniki, jako całość sama w sobie, mogą być 
zgrupowane w jednej dzielnicy. Ile to zyskują 
słuchacze na czasie, ile zaoszczędzają sobie energii, 
a nawet pieniędzy, gdy ich studyum lekarskie nie 
jest . .  .cierpieniem wieloogniskowem rozsianem! 
Jak często, w prost skutkiem zmęczenia, po części
1 z lenistwa opuszczane są najciekawsze, a co 
gorsza, najpotrzebniejsze wykłady tylko dlatego, 
że iść na nie daleko! Jak denerwujące jest dla 
profesora, gdy wyczekuje na swych słuchaczy, 
którzy właśnie biegną z jakiegoś odległego szpita­
la, a następnie spieszyć musi z wykładem, aby na 
następny słuchacze zdążyć mogli!

A mówię to na podstawie faktów realnych — 
przytoczę jako przykład plan dnia piątkowego na
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V kursie Uniwersytetu W arszawskiego w semestrze 
wiosennym ostatnim, t. j. 1914 r.

9 —  ii  A k u s z e r y a  i g i n e k o l o g i a  w  In s ty ­
tu c ie  P o ło ż n icz y m .

ii  —  12 C h o r o b y  d z i e c i ę c e  w  szp ita lu  D ziec . 
J ezu s  (p a w ilo n  k lin ik ).

1 2 — i  I C l i n i k a  t e r a p e u t y c z n a  w  szp ita lu  
Ś -g o  D ucha.

1 — 3 P s y c h i a t r y a w  szp ita lu  Jan a B o żego  (u l. 
K o n w ik to rsk a).

Nie o w iele lepiej przedstawia się dzień sq- 
botni.

9 — 11 C h o r o b y  n e r w o w e  w  szp ita lu  Jana 
B o żego .

11 —  1 O f t a l m o l o g í a  w  szp ita lu  D ziec ią tk a
J ezu s.

1 — 3 C h o r o b y  s k ó r n e  i w e n e r y c z n e  
w  szp ita lu  św . Ł a z a rza .

Jeśli wiec wziąć pod uwagą dwa wymienione 
postulaty, to uznać należy, że kliniki w szpitalach 
S-go Ducha, Łazarza i Jana Bożego powinny być 
bezwzględnie zniesione, tern bardziej,' że, jak wi­
dzieliśmy, nie odpowiadają one nawet najskrom­
niejszym wymaganiom współczesnym. Zapewne, 
mają kliniki w szpitalu Ś go Ducha swą piękną 
tradycye jeszcze z czasów Szkoły Głównej, w dzie­
jach rozwoju medycyny polskiej zapisały się one 
złotemi głoskami, jednakże ostatnie dziesiątki lat 
ich działalności rozwiały już chyba ten urok do­
szczętnie. W życiu zaś szpitalnem wyeliminowa­
nie klinik bedzie niewątpliwie faktem wysoce do­
datnim, umożliwiającym funkcyonowanie prawid­
łowe.

Następnym logicznym wnioskiem z naszych 
przesłanek jest to, że jedynem miejscem, w któ- 
rem zogniskowany być może cały zespół przy­
szłej Uczelni Lekarskiej Polskiej, jest d z i e l n i ­
c a  s z p i t a l a  D z i e c i ą t k a  J e z u s .  T  am 
powstać powinien przyszły Quartier Latin naszych
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studentów medyków, — przedewszystkiem dlate­
go, że, jak widzieliśmy, stoją tam już dwa obszei> 
ne, celowo zbudowane Instytuty: Anatomii i Fizy­
ki, miejsca zaś na wzniesienie pozostałych insty­
tutów dla katedr teoretycznych nie brak. Powtó- 
re, W ydział Lekarski rozporządza tam również 
obszernym, względnie nie tak dawno, gdyż przed 
laty 15, wzniesionym gmachem klinik (B na planie).

Jest to wprawdzie pawilon szpitala Dziec, 
Jezus, lecz zupełnie odosobniony, na krańcu ter}’- 
toryum szpitalnego, tak, że nawet zupełny rozdział 
między szpitalem właściwym a klinikami jest ła­
twy do osiągnięcia (pewną trudność, nie sądzę 
jednak, aby do przezw 3rciężenia niemożliwą, sta­
nowiłaby tylko spraw a ogrzewania centralnego). 
Takie „uwłaszczenie” terytoryum, na którem znaj­
duje się pawilon kliniczny, choć pozornie uszczu­
pla stan władania szpitala Dziec. Jezus, jednak 
w ogólnem gospodarstwie szpitalnem miejskiem 
bynajmniej krzywdą nie jest, — boć przecie klinika 
pozostaje i wzorowym szpitalem.

Z drugiej znów strony w planach przyszłej 
pWielkiej W arszaw y” (obecnie na zlecenie władzy 
opracowywanych bardzo energicznie przez Koło 
Architektów) ustalono zasadę, aby poza granica­
mi miasta, np. w Rakowcu lub innych miejscowo­
ściach, wyodrębniono przestrzeń 100 — 150 mor­
gów na budowę nowych szpitali i przeniesienie 
dawnych ze śródmieścia (np. Ś-go Rocha lub Ś-go 
Łazarza). Cały więc rozwój szpitalnictwa w przy­
szłym  samorządzie miejskim w tamtymby poszedł 
kierunku.

W  omawianym pawilonie klinicznym mie­
szczą się, jak widzieliśmy poprzednio, 4 kliniki: 
d i a g n o s t y c z n a ,  dwie w y d z i a ł o w e :  t e ­
r a p e u t y c z n a  i c h i r u r g i c z n a ,  wreszcie 
c h o r ó b  o c z n y c h .

W adą kardynalną tego gmachu, wadą, zda­
wałoby się, uniemożliwiającą prawidłowe funk-
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cyonowanie szpitala o 200 łóżkach (tyle mają 
wszystkie cztery kliniki łącznie), jest absolutny 
brak mieszkań dla lekarzy (ordynatorów, asysten­
tów lub lekarzy miejscowych). Otóż zaradzić te­
mu nietrudno przez nadbudowanie trzech końców 
skrzydeł tego pawilonu, t. j. postawienie II piętra 
nad pokojami stołowymi i przyległemi ubikacyami 
gospodarczem i.. Jest to nawet przewidziane w 
planie przyszłego rozszerzania szpitala Dziec. Je­
zus, uważane tylko było za zbędne w pierwotnym 
planie budowy.

Takie nadbudowanie pozwoliłoby na prze­
niesienie z parteru i I piętra całego szeregu róż­
nych ubikacyi gospodarczych, mieszkań sióstr mi­
łosierdzia, służby i t. p. — pomieszczenie więc 
właściwych klinik rozszerzyłoby się znacznie. 
Rozumie się, odpowiednio do tego należałoby do­
konać w samym gmachu szeregu przeróbek w e­
wnętrznych, usunąć niepotrzebne ścian}' między 
małymi pokojami, których w gmachu tym jest sta­
nowczo za dużo; potworzyłyby się większe sale 
dla chorych, na zabiegi lecznicze, na laboratorya 
studentów i lekarzy i t. d. Przy tych przeróbkach 
i braki klatki wejściowej mogłyby być poprawio­
ne: klozety przesunięte do ściany zewnętrznej, ma­
jącej okna, w obecnem zaś pomieszczeniu kloze­
tów urządzona winda. W entylacya systemu ka­
nałowego pozostawia w całym gmachu wiele do 
życzenia — należałoby ją udoskonalić lub zmienić, 
poprawić również oświetlenie w audytoryach, 
zwłaszcza obecnem chirurgicznem i t. p.

Najważniejsza zresztą reforma potrzebna w 
tym gmachu jest charakteru wewnętrznego — na­
leży dokonać komasacyi pomieszczeń klinicznych, 
podzielić je bardziej celowo pomiędzy poszczegól­
ne kliniki. Nie ulega jednak wątpliwości, że na­
wet przy najlepszym podziale okaże się ciasnota, 
co zwykle pociąga za sobą to, bynajmniej niepo­
żądane następstwo, że obcina się pomieszczenie
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na pracownie lekarzy i studentów. Jeśli te cztery 
kliniki ustawić w szeregu odpowiednio do obsza­
ru, zajmowanego obecnie, to okaże się, że na 
pierwszem miejscu pod tym względem stoi klinika 
terapeutyczna, uposażona dostatnio, na drugiem 
chirurgiczna, jeszcze zamożna, następnie idzie 
diagnostyczna, w której odczuwać się daje wielki 
brak pomieszczeń, wreszcie zupełnie uboga, wiel­
ce upośledzona, zarówno co do części dydaktycz­
nej, jak i co do szpitalnej, jest klinika chorób ocz­
nych. Ta ostatnia przy powierzchownem nawet 
rozpatrywaniu wydaje się jakby klinem, wbitym 
między inne kliniki tego gmachu, z którego, sądzę, 
powinna ona być zupełnie usunięta. Dla pozosta­
łych klinik znajdzie się wówczas pomieszczenie 
dostateczne, zwłaszcza po wspomnianem wyżej 
nadbudowaniu końców skrzydeł. Nie wątpię, że 
w tych warunkach możnaby nawet zwiększyć licz­
bę łóżek w całym gmachu do 210.

Jedno jeszcze zrobiłbym zastrzeżenie. W y­
daje mi się bardziej celowem, aby kliniki pokrew­
ne co do swego przeznaczenia, były, o ile możno­
ści, ściślej zgrupowane. Ma to wiele stron doda­
tnich: ułatwia warunki życia szpitalnego (np. dy­
żury personelu lekarskiego) i znacznie obniża 
koszty różnych instalacyi lecznicz3̂ ch (sprawa tych 
instalacyi będzie jeszcze poruszona poniżej). Uwa­
żałbym więc za wskazane, aby w obecnym gma­
chu klinicznym skupić wszystkie trzy kliniki cho­
rób wewnętrznych: d i a g n o s t y c z n ą ,  t e r a ­
p e u t y c z n ą  w y d z i a ł o w ą  i t e r a p e u ­
t y c z n ą  s z p i t a l n ą .  Pierwsza byłaby urzą­
dzona na 50 łóżek, dwie ostatnie po 80. Zresztą, 
nie jest bynajmniej wyłączone, aby nad całym 
gmachem klinicznym nadbudować II piętro — 
z punktu widzenia budowlanego (opinia inż arch. 
Rakiewicza) jest to zupełnie wykonalne, należało­
by tylko w takim razie zmienić system wentylacyi, 
która, zresztą, jak wspominałem wyżej, funkcyo-
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nuje obecnie bardzo wadliwie. W tych warun­
kach możnaby wszystkie laboratorya przenieść 
na II piętro, na parterze zaś i I piętrze liczbę cho­
rych powiększyć do 260, t. j. do norm, o których 
później mówić będę.

Klinika a k u s z e r y j n a  a także g i n e ­
k o l o g i c z n a  pozostaćby tymczasem mogły w 
Instytucie Położniczym, chociaż trzeba sobie po­
wiedzieć odrazu, że za gmachem tym przemawia 
tylko jego umiejscowienie w dzielnicy szpitala 
Dzieciątka Jezus. Brak tu obecnie pomieszczeń, 
w którychby studenci pracować i ćwiczyć się na 
modelach mogli, audytoryum wiele do życzenia 
pozostawia. Gmach jednak jest obszerny, z chwi­
lą, gd}'by usunięto zeń szkołę położniczą z interna­
tem (do Zakładu miejskiego na Karowej lub na 
Żelaznej) a także uszczuplono nieco mieszkań 
akuszerkom i rozmaitym funkcyonaryuszom, miej­
sca znalazłoby się może i dość. Rozumie się, by­
łaby to klinika od wzorowej bardzo daleka, tak, 
że w przyszłości należałoby myśleć o nowym 
gmachu dla obu tych klinik.

Właściwie więc w omawianej dzielnicy roz­
porządzamy tylko dwoma gmachami klinicznymi— 
resztę stworzyć trzeba, co jednak jeszcze poza 
granice możliwości nie wykracza.

Przedewszystkiem obliczyć należy, co jest po­
trzebne.

Jeżeli zgodzić się z tern, że mamy pomie­
szczenie dla trzech klinik wewnętrznych, kliniki 
położniczej i ginekologicznej, — to w najbliższe] 
przyszłości wysiłki nasze ku temu skierować win­
niśmy, aby wznieść instytucye następujące: dwie 
kliniki chirurgiczne (wydziałową i szpitalną), k li­
nikę chorób nerwowych, klinikę psj^chiatryczną, 
klinikę chorób dziecięcych, chorób oczu, chorób 
nosa, gardła i uszu, chorób skórnych i wenerycz 
nych, wreszcie Instytut Terapii i Instytut Higieny.
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Przyjrzyjmy się teraz dzielnicy szpitala Dzie­
ciątka Jezus (patrz plan), szpitala, który korzysta 
z warunków topograficznych istotnie wyjątko­
wych: z wszystkich stron otaczają go place nieza­
budowane zupełnie lub też bardzo niewiele. W po­
łudniowo-zachodniej stronie tej dzielnicy mieści 
się rozległa Stacya Filtrów; zajmuje ona przestrzeń 
34 hektarów, t. j. przeszło 2 włók, w znacznej czę­
ści zadrzewioną, stanowi przeto bardzo bogaty 
rezerwuar świeżego powietrza.

Poza tem niezabudowane tereny w dzielnicy 
szpitala Dziec. Jezus są następujące.

I. Trójkątny skwer (patrz plan), należący 
właściwie do terytoryum szpitalnego, między do­
mem administracyjnym a Instytutem Położniczym, 
przestrzeni 14,600 metr. kw., t. j. około 44,0001. 
kw. Pomimo, że na tak rozległym placu pomie- 
ścićby się wygodnie mogły dwa obszerne gmachy 
kliniczne z ogródkami dookoła, byłoby jednak ze 
wszech miar pożądane, aby skweru tego nie zabu­
dowywać. Przedewszystkiem kliniki w tem miej­
scu, tworząc wprawdzie pewną całość z Instytu­
tem Położniczym, od innych klinik byłyby oddzie­
lone przez pawilony szpitalne, coby utrudniało 
gospodarkę wewnętrzną; powtóre, skwer ten sta­
nowi jakby oskrzele, przez które cała przyległa 
część miasta wciąga świeże powietrze z terenu 
Stacyi Filtrów, — po wzniesieniu zaś paru budyn­
ków oskrzele to stałoby się prawie niedrożnem.

II. Wzdłuż ulicy Nowogrodzkiej między ul. 
Teodora a Żelazną, naprzeciw pawilonów szpital­
nych biegnie niezabudowany pas szerokości 28 m., 
długości 400 m., t. j. przestrzeni 11200 m. kw., czyli 
33,600 ł. kw. Należy on do Okręgu Naukowego, 
od którego chce go nabyć miasto celem wybudo­
wania tam ogólnego ambulatoryum szpitalnego 
a nawet pawilonów. Płytkość jednak tego placu 
(zaledwie 48 ł.) nie pozwala na wzniesienie na nim 
racyonalnych budynków szpitalnych, chyba bar­
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dzo niewielkich, na rogach; zdaje się więc, że i ten 
plac może być tylko na skw er zużytkowany.

III. Ogród Pomologiczny, należący również 
do Okręgu Naukowego, zajmuje czworobok mię­
dzy ulicami: Nowogrodzką, Leopoldyny, Hożą 
i Teodora, ogólnej przestrzeni około 64000 m. kw. 
czyli blisko 192,0001. kw., przeszło 11 morgów. 
Rozumie się, że dla całego zespołu domów na 
przyległych ulicach zniesienie takiego obszernego 
ogrodu byłoby krzywdą niepowetowaną, — słu­
szne więc jest dążenie, aby Ogród Pomologiczny 
nie tracił swego charakteru. Zdaje się jednak, że 
jego połać południowa (III a), między Hożą a prze­
dłużeniem W spólnej, jest już na zagładę skazana. 
Dawno rozparcelowano wschodnią część tej poła­
ci: ul. Wspólna stopniowo wrzyna się w ciało 
Ogrodu, dążąc do połączenia z Nowowspólną. 
Gdyby więc nie udało obronić się od tego połącze­
nia należałoby zastrzedz bezwzględnie, aby ta 
część Ogrodu (III a ) była przekazana Wydziałowi 
Lekarskiemu, jako teren zapasowy na wzniesienie 
bądź brakujących klinik, bądź instytutów nauk po­
mocniczych. Przestrzeń tego placu jest w każdym 
razie znaczna — wynosi około 15,000 m. kw., t. j. 
około 45,000 ł. kw.

IV. Plac, również do Okręgu Naukowego 
należący, między Hożą a Koszykową, wzgl. Wil­
czą. Mówiliśmy już o nim — jako o miejscu, gdzie- 
by były skupione Instytuty: Fizyki, Chemii i Fi- 
zyologii.

V i VI. Rozległy trójkąt między ul. Nowo­
wspólną, Teodora i Koszykową przestrzeni około 
39,000 m. kw. czyli 117,000 ł. kw. — blisko 7 mor­
gów, oraz ogromny czworobok między Topolową, 
Koszykową i Suchą, przestrzeni 90,000 m. kw. 
czyli 270,0001. kw. —blisko 16 morgów. Oba te pla­
ce zajęte są obecnie na koszar}7 Artyleryjskie i w 
części zabudowane. W projektach jednak rozwoju 
W arszaw y, opracowywanych przez Koło Archite-
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któw, ustalono zasadę (zgodną, zresztą, z praktyką 
wszystkich większych miast europejskich, nie w y­
łączając rosyjskich), że wszelkie koszary, place 
ćwiczeń wojskowych, hangary i t. p. powinny być 
wyniesione po za granice miasta. Kosztem swoim 
na gruntach własnych lub w tym celu nab}^tych 
miasto wznieść winno wszystkie do celów wojsko­
wych potrzebne budowle, otrzymuje natomiast na 
użytek społeczny place w śródmieściu.Otóż nie wąt­
pię, że przyszły Samorząd Miejski zgodzi się z po­
glądem, że trudno o lepsze zużytkowanie placów 
wymienionych (V i VI), niż oddanie ich Wydziałowi 
Lekarskiemu. Sprawa pomieszczenia wszystkich 
instytucyi tej Uczelni Polskiej byłaby rozwiązana 
odrazu w sposób racyonalrty, zgodny z wymagania­
mi współczesnemi, z drugiej zaś strony i szpital 
Dziec. Jezus pozb3dby się sąsiedztwa, które, jak 
zgodnie zaznaczają ordynatorzy tego szpitala, jest 
w wysokim stopniu szkodliwe (konie, muchy) 
i uciążliwe.

Objaśnienia liter na planie.

A. In stytu t A n atom ii (istn.).
B. G m ach k lin ik  (istn.).
C. In stytu t P o ło ż n ic z y  (istn.).
D. K lin ik a  P s y c h ia try c z n a  (proj.).
E. K lin ik a  chorób n e r w o w y c h  (proj.).
F. In stytut T e r a p ii i H ig ien y  (proj ).
G. T e r e n  za p a so w y .
H. K lin ik a  ch o ró b  sk ó rn y ch  i w e n e ry czn y ch  (proj.).
I. D om  ad m in istra cy jn y  (proj.).
K. K u ch n ia  i p ra ln ia  (proj.).
L. K lin ik a  ch o ró b  d z ie c ię c y c h  (proj.).
M. K lin ik a  a) ch o ró b  o czn y ch , b) chorób  n osa, g a r ­

dła, uszu  (proj.).
N. K a p lica  (proj.).
0. K lin ik i ch iru rg iczn e : w y d z ia ło w a  i szp ita ln a  

(Proj.).
P. In stytu t C h em ii (proj.).
B. In stytut F izy o lo g ii,P a to lo g ii i F arm akologii (proj.). 
S. In stytu t F iz y k i (w ybud.).
T . D o m ek s e k c y jn y  d o d a tk o w y  (proj.).
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Plan sytuacyjny projektowanych klinik i instytutów w dzielnicy Szpitala Dz. Jezus
(obecnie istniejące instytucye kreskowane, projektowane — czarne).

www.dlibra.wum.edu.pl



31

Plac trójkątny (V) możnaby podzielić na trzy 
części (patrz plan): w części, przylegąjącej do ul. 
Teodora, stanąłby obszerny gmach (O na planie) 
k l i n i k c h i r u r g i c z n y c h  ( W y d z i a ł o w e j 
i S z p i t a l n e j ) ;  część u wierzchołka trójkąta 
zająlb}' I n s t y t u t  T e  r a p i i (F na planie) oraz 
na drugiem piętrze tego gmachu I n s t y t u t  H i ­
g i e n y ;  wreszcie cała rozległa część środkowa 
powinna być zużytkowana na ubikacye gospodar­
cze (K), dla wszystkich przeznaczone klinik (kuch­
nia, pralnia, pawilony służbowe i t. p ). Umieszcze­
nie tutaj budynków gospodarczych jest wskazane 
z tego względu, że po drugiej stronie ul. Nowo- 
wspólnej -w tein miejscu znajduje się część gospo­
darcza szpitala Dzieciątka Jezus; wznoszenie więc 
jakiegoś pawilonu klinicznego naprzeciw tych po­
mieszczeń byłoby niepożądane.

W  zachodniej części czworoboku (VI) przy 
zbiegu ul. Koszykowej i Suchej mogłaby stanąć 
k l i n i k a  c h o r ó b  n e r w o w y c h  (E). Dalej 
zaś wzdłuż ul. Suchej k l i n i k a  p s y c h i a t r y ­
c z n a  *(D), klinika, która ze względu na chorych 
swoich musi być bardziej odosobniona, przy tern 
pomieszczenie jej wynnaga terytoryum znacznie 
obszerniejszego: nie może się ona obyć bez dużego 
ogrodu, a nawet ogródków osobnych dla każdej 
płci lub dla pewnych kategoryi chorych. Teren 
wskazany odpowiada tym warunkom — jest on 
względnie odosobniony i zajmuje 18,500 m. kw. 
czyli przeszło 55,000 ł. kw.

W  części czworoboku wzdłuż ul. Koszykowej 
mógłby stanąć d o m  a d m i n i s t r a c  y j n y  (J), 
a poza nim k l i n i k a  c h o r ó b  s k ó r n y c h  
i w e n e r y c z n y c h  (H), następnie przy ul. Ko­
szykowej — k a p l i c a  (N), a przy zbiegu Koszy­
kowej z Topolową większy gmach (M) na dwie 
k l i n i k i :  c h o r ó b  o c z n y c h  i c h o r ó b  n o ­
sa,  g a r d ł a  i u s z u .  W reszcie przy ul. Topo­
lowej byłoby mieisce na k l i n i k ę  c h o r ó b
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d z i e c i ę c y c h  (L), międzj' zaś tą ostatnią 
a ogrodem kliniki psychiatrycznej pozostałby teren 
zapasowy (G) na instytucyę, której wybudowanie 
możnaby odnieść już do odleglejszej przyszłości, 
np. klinikę położniczą i ginekologiczną. W  głębi 
między klinikami należałoby wznieść kostnicę z sal­
kami sekcyjnemi (np. T lnb w innem miejscu), aby 
niektóre sekcye specyalne odbywać się mogły bli­
żej klinik odnośnych, niekoniecznie w Instytucie 
Anatomii.

Każdy z wymienionych gmachów klinicznych 
zajmuje terytoryum rozległe, tak, że dookoła może 
być większy lub mniejszy ogród — przestrzeni 
i światła nie brakłoby nigdzie.

Jedna kuchnia obsługiwać może wszystkie te 
gmachy, co bynajmniej trudności nie sprawia; cały 
kompleks jest, bądź co bądź, w jednej skupiony 
dzielnicy, tak,że rozwożenie jedzenia w odpowied­
nio urządzonych, ogrzewanych wagonikach (jak 
to ma miejsce w wielu szpitalach zagranicznych 
o pawilonach, rozrzuconych na znacznej przestrze­
ni) jest zupełnie możliwe. Ulice, które między tymi 
terenami przebiegają, mają znaćzenie tylko miejsco­
we, są właściwie arteryami wewnętrznemi; zresztą, 
gdyby to było niezbędne, inożnab}' między tery­
toryum gospodarczem (J)i podwórzem domu admi­
nistracyjnego (K) przeprowadzić pod ul. Koszyko­
wą tunel.

Jeszcze jeden obszerny teren zapasowy nale­
ży dołączyć do całego tego kompleksu, mianowicie 
Plantacye Miejskie na ul. Koszykowej wzdłuż ul. 
Topolowej (VII na planie). Plac ten przestrzeni 
przeszło 26,000 m. kw. czyli około 80,000 ł. kw. 
stanowi własność miejską, plantacye w najbliższej 
przyszłości mają być ztamtąd usunięte—więc plac 
powinien być zarezerwowany na rozszerzenie 
Uczelni Lekarskiej.

Mogłaby tam (w części południowej) stanąć 
k l i n i k a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  z kilku ba­
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raków złożona. Klinikę rzeczoną pomijałem do­
tąd umyślnie, gdyż warunki sanitarne ogólne wy­
magają, aby tego rodzaju szpitale b}Tły daleko 
poza miastem położone, w każdym razie nie w 
pobliżu innych szpitali. Z tego też względu spra­
wę klinik chorób zakaźnych pozostawiam otwartą.

Należałoby jeszcze wyszukać pomieszczeń 
dla paru katedr teoretycznych, np. patologii i te ­
rapii szczegółowej, chirurgii teoretycznej i t. p. 
Sądzę, że katedry te mogłyby korzystać z audy- 
toryów bądź w klinikach pokrewnych, bądź w 
gmachu Instytutu Terapii, gmachu, który w razie 
potrzeby mógłby być nawet trzypiętrowy. Zresztą, 
wymienione katedry teoretyczne w wielu uczel­
niach zagranicznych wcale nie istnieją bez żadnej 
szkody dla słuchaczów.

Gdyby w najbliższej przyszłości tranzakcye 
z władzami co do przeniesienia koszar artyleryj­
skich natrafiły na poważniejsze trudności, to nie 
powinno to jednak wpłynąć na zaniechanie proje­
ktu, aby w tej właśnie dzielnicy Polska Uczelnia 
Lekarska stanąć miała.

Na razie zmienićby należało plan sytuacyjny 
zespołu i zacząć od wznoszenia niezbędnych gma­
chów na tych placach, którymi już obecnie roz­
porządzać byłoby można, a któreśmy wyżej jako 
tereny zapasowe oznaczyli.

Przedewszystkiem więc wchodzi tu w rachu­
bę rozległy plac Plantacyi Miejskich (VII). Na 
tym blisko 5-morgowym placu zupełnie dogodnie 
wybudowaćby można było od ul. Koszykowej 
gmach na dwie kliniki chirurgiczne, dalej zaś od 
Topolowej klinikę chorób nerwowych. Plac mię 
dzy ul. Koszykową a Hożą (IV) pozostawićby moż­
na było tak, jak projektowaliśmy, na Instytuty F i ­
zyki, Chemii i Fizyologii, natomiast w części po­
łudniowej Ogrodu Pomologicznego (III b) stanąć- 
by mogła klinika chorób dziecięcych i prowizo­
rycznie budynki gospodarcze.
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Rozumie się, rozwiązanie takie nosiłoby ce­
chę pewnej tymczasowości, lecz tylko co do bu­
dynków gospodarczych, ponieważ kliniki wymie­
nione pozostałyby już na tych placach na stałe. 
-W późniejszym rozwoju Uczelni Lekarskiej, jako 
całości, plan ten w porównaniu do naszego planu 
zasadniczego przedstawia się mniej korzystnie; 
uważać go należ}' tylko jako sposób wyjścia z sy- 
tuacyi trudnej, gdyby, jeśli się tak wyrazić można, 
na głównym froncie spotkało nas niepowodzenie, 
Mam jednak nadzieję, że takiego niepowodzenia 
nie będzie: normalny rozwój WarszawTy iść może 
tylko w kierunku południowym, przeniesienie więc 
z całej południowej części miasta koszar np. na 
prawy brzeg Wisły ma znaczenie tak doniosłe, 
przytem przedstawia się to tak dogodnetn dla stron 
obu, że Samorząd Miejski niewątpliwie wszelkich 
w tym kierunku usiłowań dołoży, aby cel ten był 
osiągnięty. * **

Gdy się rozwija plan jakiejś wielkiej inwe- 
stycyi, gdy się proponuje wzniesienie niezbędnej 
instytucyi społecznej — nigdy pominąć nie można, 
przynajmniej w zarysach ogólnych,strony f i n a n ­
s o w e j  całego zamierzenia. W  przeciwnym bo­
wiem razie projekt każdy wyda się mglistym, nie­
realnym, — idea, w zasadzie dobra, mało mieć 
szans będzie, aby się w kształty cielesne przyo­
blec mogła.

Aby jednak w danej sprawie módz przyto­
czyć jakieś cyfry przybliżone, choćby o granicach 
bardzo luźnych, należy omówić parę szczegółów, 
które na koszt budowy klinik mają wpływ zasa­
dniczy i wogóle, w razie postanowienia tej budo­
wy, powinny być z góry rozstrzygnięte.

Zacznę od sprawy, mającej znaczenie donio­
słe dla każdej poszczególnej kliniki, mianowicie 
od sprawy pomieszczeń, przeznaczonych na t. zw. 
t e r a p i ę  f i z y k a l n ą .
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Uważam za zupełnie słuszne, aby w całyui 
zespole, tworzącym Uczelhię Lekarską znajdował 
się także Instytut Terapii, w którym słuchacze za- 
znajomićby się mogli z wszelkiemi metodami lecz- 
niczemi, z ich podstawą teoretyczną, ich w skaza­
niami indywidualnemi i ich techniką w zastosow a­
niu; przedstawiałoby to pewną analogię z kliniką 
diagnostyczną, w której słuchacz uczy się metod 
badania. Obfitego materyału w Instytucie Terapii 
dostarczaćby winni chorzy ambulatoryjni; nie wy­
łącza to bynajmniej i oddziału klinicznego z pewną 
liczbą (np. 50) łóżek stałych. Rzecz prosta, że 
w instytucie Terapii lecznictwo fizykalne miałoby 
swój dział obszerny pod ogólnym kierunkiem pro­
fesora.

Inna jednak jest sprawa, czy dział ten miałby, 
jak  chcą niektórzy, zmonopolizować kliniki wsz}7- 
stkich specyalności, — innemi słowy, że na stoso­
wanie wszystkich zabiegów z zakresu leczenia 
wodą, ciepłem, światłem, elektrycznością, siłą me­
chaniczną i t. p. chorych z wszystkich klinik n a­
leżałoby prowadzić, nosić lub wozić do Instytutu 
Terapii. Sposób taki znajduje zastosowanie w nie­
których wielkich szpitalach, złożonych z szeregu 
osobnych pawilonów; w jednym urządzone są 
wszystkie instalacye lecznictwa fizykalnego na 
użytek chorych z całego szpitala a także licznego 
ambulatoryum.

Sądzę jednak, że omawiana zasada jest 
zupełnie niesłuszna. Niesłuszna przedewszyst- 
kiem ze względu na dobro chorego. Pomijam już 
tę codzienną wędrówkę chorego do innego gma­
chu, nieraz bardzo odległego (pawilony kliniczne 
muszą być na dużej rozrzucone przestrzeni) — 
wędrówkę w pogodę słotną lub mroźną bynajmniej 
nie obojętną, zwłaszcza dla ciężko chorych, pomi­
jam trudności administracyjne ze służbą potrzebną 
do tych tranzlokacyi i tak prawdopodobne w tym 
razie nadużycia ze strony tej służby, — lecz metoda
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taka ma jeszcze donioślejsze niedogodności. Leczą 
chorego lekarze, którzy go wcale nie znają, o na­
zwie cierpienia dowiadują się z kartki, naprędce 
skreślonej przez danego ordynatora, sami chorego 
dokładnie nie badają, indywidualizować leczenia 
nie mogą, więc staje się ono li tylko szablonem. 
A w razie licznego napływu chorych, co przecież 
w tak dużem- środowisku szpitalnem jak kliniki, 
byłoby zjawiskiem zupełnie normalnem, samo w y­
konawstwo lecznicze przejdzie z konieczności 
w ręce drugo — i trzeciorzędnych pomocników — 
rozmaitych panienek masażystek, rentgenistek 
i t. p. — słowem, osób, obeznanych wprawdzie 
z techniczną stroną przyrządów, lecz w lecznictwie 
chyba nie bardzo kompetentnych.

Tego rodzaju strony ujemne przedstawia spo­
sób taki w każdym dużym szpitalu, złożonym 
z wielu pawilonów na znacznej przestrzeni — lecz 
już w uczelni lekarskiej sposób taki wydaje mi się 
bezwzględnie niedopuszczalnym.

W przyszłych lekarzy wpajałoby się przeko­
nanie, że poza rozmaitemi usankcyonowanemi 
specyalnościami — istnieje jeszcze jedna: leczenie 
chorych już ze wszystkich specyalności, i że lecze­
nie to wymaga w pierwszym rzędzie gruntownej 
znajom ości— skomplikowanych przjrrządów. S tu­
dent, mający pod swoją opieką jakąś chorą (t. zw. 
kurator) np. w klinice ginekologicznej, pod kie­
runkiem ordynatora tej kliniki bada chorą, zazna­
jamia się ze stanem ogólnym, z objawami miejsco­
wymi, dowiaduje się o rozpoznaniu cierpienia, 
o wskazaniach leczniczych,—lecz, aby widzieć, jak 
się te wskazania wypełnia, musi chorą eskortować 
do specyalnego Instytutu, gdzie inny lekarz, który 
chorej zupełnie nie zna, stosuje jej jakieś, dajmy 
na to, naświetlanie wielce wymyślnym aparatem 
o imponującej nazwie „sztucznego słońca górskie­
go.“ Za chwilę ten sam lekarz stosuje d’arsouwa- 
łizacyę u dotkniętego stwardnieniem tętnic, diater­
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mię w nerwobólu kulszowym, niszczy radem zna­
mię naczyniowe lub wilka i t. p. Dziś, gdy czyta­
my szumne ogłoszenia, donoszące; że dany lekarz 
stosuje w leczeniu metodę tego lub innego profe­
sora, tym lub innym skomplikowanym przyrzą­
dem. . czujemy niesmak i wstyd pewien; każdy 
z nas walczy lub przynajmniej chciałby walczyć 
z tem tak niepożądanem zjawiskiem. Czyż, w pro­
wadzając do klinik system centralizacyi leczenia— 
nie użyźnialibyśmy sami gleb}' do wydawania po­
dobnego właśnie rodzaju „specyalistów11?

Przeciwnie, nastawać na tem winniśmy, aby 
w klinice każdy lekarz, który daje wskazówki mło­
dzieży, znał dobrze i sam mógł stosować wszystkie 
metody lecznicze w zakresie swej specyalności. 
I poznanie zasad fizykalnej terapii i wyszkolenie 
się w wykonawstwie w potrzebnym zakresie by­
najmniej tak trudne nie jest, gdy się zna i rozumie 
podstawowe zasady metody leczniczej.

Z tego więc wynika, że w każdej klinice po­
winny być wszystkie główne urządzenia leczni­
cze potrzebne w cierpieniach danej kategoryi, wy­
łączając, rozumie się, skomplikowane a kosztowne 
efemerydy, obliczane głównie na to, aby... epater 
le bourgeois!

Na obniżenie kosztów takiej instalacyi wpły­
nęłoby znakomicie łączenie klinik pokrewnych; 
dwie np. kliniki chirurgiczne — wydziałowa i szpi­
talna, umieszczone w jednym gmachu, korzystać 
mogą z jednej, dajmy na to, sali aparatów Zande- 
rowskich; to samo dotyczy klinik chorób wew nętrz­
nych, które mogą mieć wspólny oddział hydro 
i helioterapii i t. d.

Drugim punktem, mającym w razie budowy 
nowych gmachów znaczenie jeszcze donioślejsze, 
jest spraw a wielkości klinik, t. j. l i c z b y  ł ó ­
ż e k  potrzebnych, aby dana klinika spełniała swe 
zadanie w zakresie pedagogicznym w sposób jak- 
najlepszy. Z punktu widzenia teoretycznego za­
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sada, że, im większa klinika, tem lepsza uczelnia,— 
jest zupełnie słuszna; sądzę jednak, że, licząc się 
z warunkami realnymi, należałoby ustalić pewne 
normy praktycznie możliwe do osiągnięcia.

Nie ulega wątpliwości, że kliniki ogólne — 
wewnętrzne i chirurgiczne, t. j. kliniki, vv których 
słuchacze zyskują podstawy swego wykształcenia 
lekarskiego, powinny być liczebnie bogatsze. Zja­
wiskiem jest zupełnie niepożądanem, gdy na jed ­
nego chorego przypada zbyt wielu studentów, 
a także, gdy się zbytnio przyspiesza ruch chorych 
w klinice, aby przedstawić słuchaczom możliwie 
największą liczbę postaci chorobowych. Z tego 
względu głosowałbym za tem, aby w obu klini­
kach chirurgicznych a także obu terapeutycznych 
(wydziałowej i szpitalnej) było po 100 łóżek. P rze­
prowadzenie tego postulatu w klinikach chorób 
wewnętrznych wymagałoby rozszerzenia części 
szpitalnej w obecnie istniejącym gmachu klinicz­
nym. Możnaby to osiągnąć bądź przez nadbudo­
wanie całego II piętra, jak to wspominaliśmy wy­
żej, bądź przez wyeliminowanie w przyszłości z te ­
go gmachu i kliniki diagnostycznej; to ostatnie roz­
wiązanie wydaje mi się mniej racyonalnem.

Co do klinik specyalnych, włączając tu także 
klinikę diagnostyczną, to sądzę, że liczba, 60 a w 
bardziej specyalnych 50 łóżek jest zupełnie dosta­
teczna.

Przypuszczam, że kliniki o takiej liczbie łóżek 
przedstawiają materyał do uczenia znaczny, przy 
odpowiednim doborze chorych wystarczający, 
zwłaszcza, jeśli się weźmie pod uwagę, że proponu­
jemy budowę klinik w dzielnicy szpitala Dziec- 
Jezus, t. j. w sąsiedztwie bardzo dużego środo­
wiska szpitalnego. O ile między klinikami a szpi­
talem będą stosunki sprzymierzeńców — a niema 
racyi przypuszczać, aby w razie powstania uczelni 
polskiej miało być inaczej — pewien celowy, z gó­
ry obmyślany dobór chorych będzie znacznie 

u latwion}7.
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Zresztą, co do materyału wykładowego i nau­
kowego kliniki — sama liczba łóżek bynajmniej 
sprawy nie wyczerpuje. Czynnikiem niezmiernie 
doniosłym jest stopniowo, lecz stale postępujące 
uszczuplanie miejsc wolnych przez chorych prze­
wlekłych, których obecność w klinice jest niezbę­
dna ze względu na ciągłość obserwacyi, przede- 
wszystkiem zaś na nieobliczalną nieraz wartość 
materyału anatomicznego. A na dojrzewanie te ­
go materyału w wielu razach, szczególniej np. w 
chorobach układu nerwowego, długie lata czekać 
trzeba. W klinice chorób nerwowych uniw ersy­
tetu moskiewskiego spraw ę rozwiązano w ten 
sposób, że do kliniki dobudowano oddział dla 
chroników; wyróżnia się on tern, że funkcyonuje 
stale, podczas gdy przez 4 miesiące letnie w szyst­
kie kliniki są zamknięte. Jeśli zresztą ustali się 
zasadę, że kliniki przez czas wakacyjny będą 
otwartę, a zasadę tę uważam za warunek niezbę­
dny prawidłowego funkcyonowania Uczelni Lekar­
skiej — to oddziały dla tego rodzaju interesują­
cych chroników mogą być w prost włączone do 
klinik.

Jeżeli w nowoprojektowanych klinikach za­
stosować wyżej wskazane normy, to okaże się, 
że liczby łóżek byłyby następujące:

Dwie kliniki chirurgiczne 200 łóżek
Klinika chorób dziecięcych 60 „

„ „ nerwowych 60 „
„ psychiatryczna 60
„ chorób skórnych i wener. 60 „
„ „ nosa, gardła i uszu 60 „
„ „ oczu 50 „

Instytut Terapii 50 „

Razem 600 łóżek
Przestrzeń ogólna, na której te kliniki miały­

by stanąć (place V i VI po wyłączeniu terenu za­
pasowego G), wynosi około 120,000 m. kw., czyli

www.dlibra.wum.edu.pl



40

że na jedno łóżko szpitalne wypada 200 m. kw. — 
cyfra bardzo wysoka, jeśli weźmiemy pod uwagę, 
źe norma, ustalona na rozmaitych kongresach mię­
dzynarodowych, jest dla wzorowego szpitala 
150 m. kw., ideał zaś, którego dosięgnąć, niestety, 
nie może szpitalnictwo warszawskie, wynosi 100 m. 
kw. na łóżko *).

Jeśli do całości dodamy jeszcze obecnie istnie­
jący gmach kliniczny i uwzględnimy nadbudowa­
nie II piętra, aby w gmachu znaleźć się mogło po­
mieszczenie dla trzech klinik wewnętrznych (wy­
działowej, szpitalnej i diagnostycznej) na 260 łó­
żek, to omawiany stosunek cyfrowy zmieni się 
nieco na niekorzyść. Do przestrzeni 120,000 m. 
kw. dodać należy 20,000 (część terytoryum szpitala 
Dziec. Jezus, na którem stoi gmach klinik i Insty­
tut Anatomii), t. j. wypadnie 140,000 m. kw. na 
860 łóżek szpitalnych czyli na łóżko blisko 163 m. 
kw. Stosunek taki jest jeszcze bezwzględnie do­
bry, zwłaszcza wobec warunków zabudowania ca­
łej tej dzielnicy.

Instytutu Położniczego do tego obrachunku 
nie włączałem, pozostawienie bowiem klinik w tym 
gmachu uważam za tymczasowe; zresztą, Instytut 
ma przed sobą bardzo rozległy skwer (I), a obok 
teren Stacyi Filtrów, tak, że brak przestrzeni nie 
est tu tak dotkliwy.

Po tych omówieniach przejdziemy do strony 
czysto finansowej.

Wraz z archit. K. Skóręwiczem opracowałem 
bardzo szczegółowe plany jednej kliniki specyal- 
nej, mianowicie chorób nerwowych. Planów tjmh,

*) O b e cn ie  lic z b y  te, licz ą c  łó żk a  e ta to w e  (a w ia d o ­
mo, ja k ie  je s t  p rz e p e łn ie n ie  n a sz y c h  szp ita li) ,są  n a stęp u ją ­
ce: szp - p rz y  ul. Zł ote j  — 8 m. kw ., szp ita l Ś-go R o ch a — 23, 
Ś -go Jan a  — 62, Ś-go D u ch a  — 68, D z ie c . J ezu s —  9 8 ;jed yn ie  
ty lk o  szp ita l Ś-go Ł a z a r z a  ma 165 m. k w . na łó żk o  (licz b y , 
d o starczo n e p rz e z  arch. S k ó re w ic z a ) .
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do innej przeznaczonych pracy, tutaj nie umie­
szczam, pokrótce tylko zaznaczę, dla zoryento- 
wania się w kosztorysie, że gmach dwupiętrowy, 
obliczony na 60 łóżek, zawiera: 1) dział ambula- 
toryum (obszerna poczekalnia, sale p rzy jęć— du­
ża i mała, łazienka zapasowa), 2) dział fizykalnej 
terapii (sale do zabiegów wodoleczniczych, me­
chanoterapii, wszelkiego rodzaju elektro- i radio­
terapii, wreszcie na najwyższem piętrze kąpiele 
słoneczne), 3) dział właściwej uczelni (obszerne, 
piętrowej wysokości audytoryum, liczne-laborato­
ry a dla studentów i lekarzy, sale na muzeum neu­
rologiczne, bibliotekę, gabinety, pomieszczenia 
dla studentów i t. d., wreszcie 4) dział szpitalny 
po 30 łóżek na I (mężczyźni) i II (kobiety) pię­
trach.

Otóż skropulatne obliczenie całego kosztu bu­
dynku, po uwzględnieniu cen bardzo wysokich 
i materyałów wyborowych — wykazało w liczbach 
okrągłych 180,000 rb. (bez urządzenia wewnętrz­
nego)- J est t0 liczba niewątpliwie wysoka, gdyż 
bez ceny placu i bez budynków gospodarczych, 
liczonych osobno, — wynosi to 3000 rb. na  ł ó ż ­
k o  s z p i t a l n e .  Aby jednak zbytnim nie grze­
szyć optymizmem, zatrzymamy się na tej liczbie, 
dodając jeszcze 500 rb. na każde łóżko, jako koszt 
urządzenia wewnętrznego (przy takiej liczbie łó­
żek jest to także liczone dostatnio).

Koszt więc wszystkich nowjmh klinik wraz z 
urządzeniem wewńętrznem wypadnie 600 x  3,500= 
=2,100,000 rb.

Do tego dodać należy koszty Instytutów, 
liczone wraz z urządzeniem wewnętrznem:

Instytut Fizyologii, Patologii
i Farmakologii 500,000 :rb.

Instytut Chemii (który, zresztą 
obciążałby i budżet Wydziału 
Przyrodniczego) 300,000 „

D -r O rło w s k i
Do przeniesienia 800,000 rb.

4
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2  przeniesienia 800,000 rb.
Instytut Terapii i Higieny (po­

nad 175,000 rb., włączone ja ­
ko koszt 50 łóżek klinicznych) 100,000 „

Razem 900,000 rb.

Następnie liczyć jeszcze należy:
Dom administracyjny 100,000 rb.
Kuchnia, pralnia i t. d. 100,000 „
Przeróbki istniejących gma­

chów, roboty terenow e,ogro­
dzenia i t. p. 300,000 „

Razem 500,000 rb.

Jeśli zebrać te wszystkie pozycye, to wy­
padnie:

Nowe kliniki 2,100,000 rb.
Nowe instytuty 900,000 „
Budynki gospodarcze i prze­

róbki 500,000 „

Razem 3,500,000 rb.

Półczwarta miliona! Suma to, jak  na nasze 
zwłaszcza stosunki w kraju, przez pożogę wojenną 
zrujnowanym, olbrzymia. A jednak—dziwna iro­
nia — to koszt zaledwie kilku godzin tej walki ty ­
tanicznej, która w imię haseł ideowych od roku 
potokami krwi Europę zalewa.

A chodzi nam nie o jakąś choćby pożytecz­
ną, lecz przemijającego znaczenia placówkę oświa­
tową, lecz o W szechnicę, tę twierdzę, która w ży­
cia narodu jest ostoją niezłomną wiedzy, kultury, 
a zatem i mocy. I z wiarą, że taką ostoję mieć 
będziemy, że powstanie ona właśnie w sercu Pol­
ski odrodzonej — w W arszaw ie — rzucam tę wią­
zankę uwag i dezyderatów. Być może, że projek­
tom tym wiele zarzucićby się dało, że szereg po­
ruszonych tu zagadnień w inny sposób rozwiązać
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należy — niech jednak to będzie początkiem pracy 
przygotowawczej, nim przystąpimy do pracy or­
ganizacyjnej, twórczej.

Zanim siewca ziarno rzuci, musi glebę do­
brze uprawić — a u nas ta gleba, niestety, od wie­
lu dziesiątków lat nieomal ugorem leży. Wierzymy, 
że świt nowej ery jest bliski — niechże ta godzi­
na upragniona zastanie nas do pracy gotowymi. 
Fac et spera!
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