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W kazdej pracy spolecznej, ktéra juz z sa-
mego zaloZenia swego musi nosi¢é cechy pracy
zbiorowej,—czynoikiem najbardziej destrukcyjnym
jest bez watpienia pesymizm. Je$li lenistwo du;
cha, indyferentyzm, apatye it. p. nazwaé mozna
chorobami indywidualnemi, to pesymizm upo-
dobnié¢ unalezaloby do choroby =zakaznej, ktéra
z latwoscig udziela sig innym, $cina z nég nieraz
jednostki najtezsze, a czesto szerzyé sie zaczyna
epidemicznie, wytracajac z szeregéw cale zastepy
pracownikéw. Jedynym lekiem skutecznym, jak-
by szczepionka swoistag jest w danym razie
szczypta optymizmu. Mial nieco stusznosci Mur-
FORD, moéwigc, ze tylko z zamkéw na lodzie po-
wstaja na ziemi patace!

Takimi zamkami na lodzie wydadzg sie moze
czytelnikom te zarysy przyszlej Polskiej Uczelni
Lekarskiej, ktére mam zamiar przedstawi€; z dru-
giej jednak strony, poniewaz s3 szanse pewne,
ze w. bliskiej przyszlosci powstacby mogly w War-
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szawie, jesli juz nie palace, to przynajmniej skro
mne przybytki nauki ojczystej (tu jest wlasnie ta
niezbedna szczypta, moze nawet gar§¢ cala opty-
mizmu!), niechze ten dzien $wietlany nie zastanie
nas... nie przygotowanymi.

Jozef Brupzinski w swe) pieknej pracy¥*) oma-
wial organizacye wewnetrzng polskiego Wydzialu
Lekarskiego. Sadze, 7e sluszng jest rzecza, aby-
$my sie zastanowili i nad strong praktyczng tej tak
doniostej sprawy, nad warunkami realnymi, w kto-
rych znalazlaby sie¢ w chwili swych narodzin
Uczelnia Lekarska Polska w Warszawie, przede-
wszystkiem za$ nad tem, gdzieby sie ona pomie-
$cié mogla, 1 jakie sg pod tym wzgledem potrzeby
najpilniejsze.

Z gory zaznaczy¢ winienem, ze projekty mo-
je uwazam tylko za osnowe, na ktérej przyszle
narady rysunek szczegolowy wytkaé winny, ze
wskaze tylko pewne linie wytyczne, po ktorychby,
zdaniem mojem, dgzy¢ nalezalo. Dla uniknienia
nieporozumient dodam jeszcze, ze nie dotykam zu-
pelnie urzadzenia wewnetrznego, méwi¢ bede wy-
lgcznie o instytutach lekarskich i klinikach, jako
o gmachach, jako o pomieszczeniach dla poszcze-
gblnych katedr, przytem o katedrach nauk przy-
rodniczych wspomne tylko w zarysach ogélnych.

Zapewne, z punktu widzenia czysto teore-
tycznego, gdy sie wychodzi z zalozenia, ze niema
nic, i wszystko absolutnie stworzy¢ nalezy, naj-
prostszem rozwiazaniem sprawy jest, aby gdzies,
rozumie sie,po za granicami miasta, na jakim$ roz-
leglym terenie wznie$¢ cala dzielnice instytutow
karskiach i klinik — nowe, piekne miasto wsréd
ogrodéw 1 skweréow. Takie jednak rozwiazanie

*) JozefoeBrudzinski W sprawie organiza-
cyi ogélnej Uniwersytetu a Wydzialu Lekarskiego w
szczeg6lnosci. Wydawnictwo Gazety Lekarskiej. War-
szawa 1915 T,
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dbstrakcyjne, stojgce poza konkretnymi warunka-
mi miejsca, czasu i funduszdw, nie tylko, zdaniem
mojem, sprawy nie posuwa, lecz ja zupelnie ha-
muje, Sadze, 7e powinnismy wlasnie liczyé sie
ze strong faktyceng, z tego, co jest, wybra¢ najlep-
sze, a nie odrzuca¢ tak ryczaltowo wszystkiego
a limine.

Z tego tez wzgledu, zanim przejdziemy do ja-
kichs projektow konkretnych, uwazam za niezbg-
dne zaznajomienie si¢ ztem, co posiada wydzial
lekarski obecnego Uniwersytetu Warszawskie-
go, innemi slowy, zwiedzenie, choéby pobiezne,
wszystkich pomieszczen tego wydziatu.

Szczegoly urzadzenia wewnetrznego poming
zupetnie — mowi¢ bede o budowie ciala uni-
wersyteckiego, nie za$ o jego utkaniu: przedsta-
wie szkic anatomiczny, a nie histologiczny. Za-
strzedz sig jeszcze musze co do porzgdku tego
zwiedzania — gdybysmy sie trzymali porzadku
przedmiotéw ‘na kursach, posuwajac sie stopnio-
wo coraz dalej w glab studyum lekarskiego, mu-
sielibysmy co chwila przebiega¢ z jednej dzielnicy
do drugiej, wracajac wielokrotnie do jednego i te-
go samego gmachu. Jest to meczgce nawet w o-
pisie i w wysokim stopniu utrudnia ujecie ogolne
przedmiotu. Zwiedzaé musimy instytuty i klini-
ki tak, jak s3 one zgrupowane w danym gmachuy;
jesli demonstracye te nazwalem szkicem anato-
micznym, to nie z zakresu anatomii opisowej, lecz
topograficzne].

Zaczne od dobrze znanego wigkszosci czytel-
nikow gmachu Uniwersytetu, gmachu, w ktérym
od dziesiatkow lat zmienilo sie niewiele.

Katedry czysto przyrodnicze wydzialu Jekar-
skiego mieszczg sie, sit venia verbo, ,katem” u
wydzialu przyrodniczego. Zoologia, mine-
ralogia, fizyka, chemia nieorganicz-
na i organiczna— wszystkie te katedry ko-
rzystajg na wydziale lekarskim jedynie z odnos-
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nych audytoryéw, — pracownie sg zarezerwowa-
ne tylko dla przyrodnikéw i przyrodniczek. Wy-
jatek w tej grupie stanowi botanika, jest ona
szczegolniej uprzywilejowana, poniewaz oprocz
audytoryum medyey korzystaja i z pracowni,gdzie
3 razy na tydzien odbywaja sie zajecia pra-
ktyczne.

Pominawszy wyklady z zoologii 1 botaniki,
zajecia medykow w uniwersytecie sa zognisko-
wane w dwéch gmachach — jeden w glebi tery-
toryum na prawo od glownego gmachu, drugi po
lewej stronie, tam, gdzie znajduje sig rektorat.

Pierwszy gmach miesci rozlegle audytoryum
chemii (wyklady chemii nieorganicznej 1 orga-
nicznej) 1 audytoryum fizyki (wyklady fizykii fizyo-
logii).

Poza tem ketedra fizyologii rozporza-
dza na drugiem pietrze tego gmachu: 1) salg, w
ktorej odbywaja sie demounstracye i eksperymen-
ty, sala ta stanowi réwniez gabinet przyrzadow
i preparatow, 2) laboratoryum dla profesora i asy-
stentéw, 3) laboratoryum dla studentek wydzialu
przyrodniczego — maly pokoik — wreszcie 4) ga-
binet profesora. Pracowni dla studentow-medy-
kéw brak.

Na I pietrze wspdlne audytoryum (t. zw. au-
dytoryum farmacyi) dia katedr histologii, che-
mii lekarskiej, farmacyi z farmakognozya,—ciasne,
duszne, pelne zapachéw z pobliskiego laborato-
ryum chemii.

Do katedry histologii nalezg: 1) sala za-
je¢ praktycznych dla studentéw, niewielka, miesci
6 stolow, na ktorych stoi 25 — 27 mikroskopow
(przy kazdym mikroskopie pracuje 2 studentéw),
2) pracownia lekarzy i 3) gabinet profesora.

Do katedry chemii lekarskiej nale-
zy: 1) pracownia profesora, 2) pracownia asysten-
tow, 3) laboratoryum studentéw, zle wentylowa-
ne, prymitywnie urzadzone, mogace pomiesci¢ naj-
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wyzej 50 oso6b, przy tem' wspolne dla medykow
i farmaceutow, 4) skladzik. Katedra farmacyi
i farmakognozyi nie rozporzadza zadng
pracownia dla medykow;éwiczenia praktyczne od-
bywaja sie w audytoryum (wspoélnem na I pigtrze).
Do katedry naleza: 1) laboratoryum dla asysten-
tow oraz dla farmaceutow, 2j gabinet profesora,
3) skladzik na preparaty.

Drugi gmach mie§ci 4 katedry: patologii ogol-
nej, bakteryologii, farmakologii i higieny. Audy-
toryum wspdlne na Il pietrze na 120 — 150 stucha-
czy, widne, wysokie, bez amfiteatru.

Patologia ogdélna i bakteryolo-
gia w uniwersytecie warszawskim sa polaczo-
ne wskutek unii osobistej (jeden profesor). Labo-
ratorya bardzo obszerne, widne, wysokosci 1Y/,
pietrowej znajduja sie na parterze. Pracownia
studentow obliczona jest na 40 stuchaczow, z kto-
rych kazdy ma swoje miejsce przy stole, swojg
szuflade i t. p.; w pracowni tej do§é czesto odby-
wajg sie i wyklady. Ujemng strong laboratoryum
studenckiego jest to, ze w gornej czesci Sciany
wewnetrznej sg arki-okna z antresoli, przeznaczo-
nej na pomieszczenie zwierzat: powietrze przeto
pozostawia wiele do, zyczenia, skomlenie za$ 1 wy-
cie zwierzat czesto przeszkadza w zajeciach.
Oproécz tego sa 4 obszerne laboratorya dla asy-
stentéow i lekarzy i gabinet profesora.

Katedra farmakologii mie§ci sie na
Il pigtrze i rozporzadza: 1) salg do demonstracyi
i zajeé praktycznych, lawki ustawione amfitea-
tralnie, 2) dwoma pokojami, w ktérych pra-
cuja asystenci; oprocz tego 3) gabinet profesora
i 4) sklad. Cale pomieszczenie farmakologii — ob-
szerne, widne, dobrze wentylowane.

Na tem samem pietrze katedra higieny:
laboratoryum wraz z gabinetem przyrzadow. '

Tyle co do uniwersytetu.



Przenosimy sie obecnie do dzielnicy szpitala
Dziecigtka Jezus, gdzie przy zbiegu ul. Nowo-
Wspolnej i Teodora wzniesiono w 1901 r. obszer-
ny, w stylu renesansowym, gmach Instytutu
Anatomii. Kosztowal on przeszio 400,000 rb.
Instytut stoi w bezposredniem sgsiedztwie z gma-
chem klinik — najmniejsza jednak odleglos¢ miedzy
obu instytucyami wynosi nie mniej, niz 25 m,
Gumach jest pigtrowy (naroznik ma 1%/, pigtra), na
wysokich suterenach i zawiera pomieszczenie 4
katedr: anatomii opisowej, anatomii patologicznej,
anatomii topograficznej wraz z chirurgia operacyj-
na, wreszcie medycyny sadowej. Dodatkowo
miesci sie tu. ohecnie i katedra chirurgii teore-
tycznej.

Sutereny, bardzo rozlegle, przeznaczone sg na
urzgdzenia do ogrzewania centralnego (parg o ni-
skiem cisnieniu), do wentylacyi elektrycznej (ka-
naly poziome i pionowe)—funkcyonujacej nieszcze-
golnie; poza tem w trzech duzych pokojach odby
wa sie maceracya trupéow. Trupiarnia dla 4 ka-
tedr zajmuje 4 duze sale i jeden niewielki pokoj;
trupiarnia ta polaczona jest dwiema windami z sa-
lami sekcyjnemi na parterze, Zadne z tych pomie-
szczen nie jest sztucznie ochladzane, tak, ze roz-
klad trupéw, zwlaszcza w lecie, nastepuje nie-
zmiernie szybko, w kosztorysie pierwotnym bylo
wprawdzie projektowane ochladzanie aparatami
kaplicy 1 wszystkich trupiarni, pozycye te jednak,
wynoszacg 36,000 rb., dla oszczednosci skreslono.
Przy trupiarniach w obu skrzydlach gmachu sg
klozety (jedyne dla uzytku studentow w calym
Instytucie!). Niewielkie pomieszczenie przeznaczo-
no dla krolikow. U $ciany szczytowe] miejsci sig
kaplica — morga z wejsciem od ulicy Teodora.
Wreszcie wsréd calego tego milego otoczenia, w
atmosferze, tak przesyconej wonig trupéw, ze dla
nieprzyzwyczajonego nawet kilkunastominutowy
pobyt jest wielce przykry, 18 pokojéw oddane jest
na mieszkania sluzby i ich rodzin!



7

Na parterze z prawej strony przedsionka —
duza herbaciarnia dla studentéw, z lewej strony
takiz poko6j bez okreslonego uzytku (dawniej byto
to muzeum medycyny sadowej). Za przedsionkiem
hall ze schodami gtownymi i szatnia studentow.

Katedra anatomii opisowe]j zaj-
muje najwieksza cze$é Instytutu w skrzydle od
ul. Nowo-Wspélnej. Parter przeznaczony jest dla
studentéw; maja oni tu ogromna (26 X 9,4 m.), do-
skonale o$wietlong sale do zaje¢ praktycznych,
tylko stoly sg urzadzone wielce prymitywnie, nie
skanalizowane (w plycie stofu otwér, pod ktérym
wisi kubelek); poza tg duzg salg-—salka, gdzie
studenci skladaja kollokwia, z drugiej strony umy-
walnia; dwa pokoje przeznaczone sa na sklady
preparatow studenckich, w trzech pokojach stu-
denci przygotowuja sie na preparatach gotowych.
Na I pietrze dwa duze pokoje zajmuje gabinet pro-
fesora (z biblioteka), w drugich dwéch sg gabinet
asystentow; obszerna zas sala i1 salka poza nig
stanowia muzeum anatomiczne (dla studentéw
dostepna jest tylko niewielka czesé, oddzielo-
na zelaznemi sztachetami). Do katedry ana-
tomii opisowej nalezy wlasciwie ogromne (na 300
sluchaczy), amfiteatralnie urzadzone audytoryum
wysokosci 1!/, pietrowej. Ma je os$wietlaé
oprocz okien w gérnych czesciach $cian, wiel-
kie okno w suficie (35 m. kw.), wyniesione nad
dach; okno to jednak bynajmniej swego zadania
nie speinia: jest ono od brudu zupelnie nieprzezro-
czyste; z zewnatrz wyglada ono jak szpetnie nadbu-
dowany daszek. Samo audytoryum robi wrazenie
wprost przygnebiajace: wchodzi sie don przez
waski, zupelnie ciemny korytarzyk, tawki strome,
brzydkiego ksztaltu, niewygodne, niepoliturowane
{(dra studentom ubrania), miejsce do wykladu cia-
sne. W planie przewidziana i nawet zbudowana
byla winda, bardzo zreszty szczupla, ktora laczyla
audytoryum bezposrednio z podziemiem: drogj ta
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trupy mialy by¢ dostarczane na wyklady; winda ta
jednak, czy zle obmys$lona, czy tez Zle wykonana,
od poczatku okazala sie do uzytku niezdatna:
przez caly czas istnienia Instytutu trupy na wykla-
dy sa przynoszone po schodach i korytarzach —
na desce!

W bezposredniem sasiedztwie z anatomia
opisowa miesci sie katedra medycyny sa-
dow ej. Na parterze jest niezbyt duza sala sek-
cyjna (6 X 11 m.), gabinet fotograficzny 1 gabinet
prosektora (2 pokoje); na I pietrze gabinet profe-
sora, sala — laboratoryum studentéw i dwa poko-
je jako laboratoryum lekarzy (jeden przeznaczony
specyalnie na analize spektralng); te dwa pokoje
przedstawiajg jednoczesnie i muzeum medycyny
sadowej, ktore miescilo sie dawniej na dole, na
lewo z przedsionka.

W tem samem skrzydle na parterze dwa po-
koje przeznaczono dla katedry chirurgii teo-
retycznej— gabinet profesora i pokoj, gdzie
studenci zdajq repetycye.

W prawem, krétszem skrzydle Instytutu
cze$é blizsza hallu zajmuje katedra chirurgii.
operacyjnej i anatomii topograficz-
n e j: duza sala éwiczen praktycznych rowniez z nie-
skanalizowanymi stolami, po drugiej stronie kory-
tarza gabinet pomocnika prosektora,muzeum i skiad
preparatéow z osteologii (dla uzytku dentystek), na
pietrze gabinety profesora i prosektora.

Dalej obszerna siedziba anatomii pato-
logicznej. Na parterze duza (10 X 10 m.), wi-
dna sala sekcyjna ze stolami skanalizowanymi;
przylega do niej z jednej strony winda na trupy,
idaca z suteren, lecz tylko do parteru (winda ta
dostarcza materyal i do sali zajeé¢ chirurgii opera-
cyinej), oraz ciemnia do wywolywania klisz; z dru-
giej strony skitadzik na preparaty. Poza tem caly
koniec tego skrzydla na parterze, t.j. dwie ogro-
mne sale (21 X 6 m.), zajmuje muzeum anatomo-
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patologiczne; zreszta, stuchacze medycyny maja
dostep tylko do niewielkiej czesci tego muzeum.

Na I pietrze znajdujemy obszerne laborato-
ryum lekarzy, obok pracownia fotograficzna, dalej
kwadratowe, stosunkowo ciasne (10 X 10 m.) au-
dytoryum z dobrym epidiaskopem (nieruchomym,
natomiast w podiodze biegna pod katem prostym
2 pary szyh, po ktérych posuwaé mozna ekran).
Lawki ustawione sg amfiteatralnie, z niewielu kon-
dygnacyami (wysoko$¢ sali zwykla). Dalej po-
koik, przeznaczony na wykonywanie operacyi
na zwierzetach. Po prawej stronie korytarza ob-
szerna sala zajeé mikroskopowych dla studentow,
obok pracownia, w ktorej przygotowywane sa
skrawki do tych zajeé; dalej 2 gabinety asysten-
tow, biblioteka i obszerny gabinet profesora.

Z dziedzinca Instytutu Anatomii, nalezgcego
calkowicie do Uniwersytetu Warszawskiego —
furtka prowadzi do gmachu klinik; jest to jeden
z pawilonow szpitala Dzieciatka Jezus, wybudo-
wany w 1901 r. wraz z innymi pawilonami na te-
rytoryum miejskiem (t. zw. folwark S-to Krzyski)
i pod wzgledem finansowym, administracyjnym
it. d. — stanowiacy nierozdzielng czes$é szpitala.
W gmachu tym mieszcza sie¢ 4 kliniki: diagno-
styczna, terapeutyczna wydzialowa, chirurgiczna
wydzialowa i oczna. Wejscie od ul. Nowo-
grodzkie;j.

Gmach o ksztalcie przewroconej 4, polozony
jest w gltebi duzego skweru. Z niezbyt obszerne-
go przedsionka ma sie po prawej stronie szatnie,
po lewej apteczke; za apteczka z wejsSciem juz
z korytarza mieszczg sie dwa klozety—bez okien,
z fatalng wentylacya — daja znaé o sobie kazdemu
wchodzacemu. Naprzeciw wejscia jest obszerna
poczekalnia i ambulatoryum, nalezgce wiasciwie
juz do kliniki terapeutycznej. W calym gmachu
korytarze sa b. szerokie (3,3 m.), po wiekszej cze-
$ci widne, sale wysokie, nieSwietnie wentylowa-

D-r Orlowski 2



10

ne. Brak jest windy. Dobrze odgraniczona jest
tylko klinika terapeutyczna: zajmuje ona calg le-
wa, cze$é gmachuy, liczac od przedsionka, i stanowi
zamknieta w sobie calosé. Pozostale kliniki po-
szczeg6lnemi ubikacyami wrzynaja sie jedna w
druga, miejscami wprost przerywajac komuni-
kacye.

Klinika terapeutyczna wydzia-
lowa obliczona jest na 65 t6zek (35 kob. 30 mez.).
Na lewo od wspomnianego ambulatoryum, na
parterze po obu stronach ciemnego korytarza
(ciemno$¢ ta wytworzona, a przynajmniej w znacz-
nym stopniu wzmozona jest sztucznie, przez za-
sloniecie szeregu okien, ktére wprawdzie posre-
dnio, lecz dawaly nieco $wiatla) — w 8 pokojach
umieszczono urzadzenie fizykalnej terapii; nie stoi
ono juz na poziomie wymagan wspélczesnych.

Na koncu korytarza duze, pigtrowej wysoko-
$ci audytoryum z amfiteatralnie (zbyt stromo) urza-
dzonemi siedzeniami, Dalej juz wlewem skrzy-
dle gmachu miesci sie oddziat szpitalny kobiecy na
35 lozek:

sala duza (8 okien, 116 m, kw.) na 16 lozek

salka mala (3 okna, 39 m. kw.)  na 51dzek

7 pokojow jednookiennych z

nich 4 wieksze (16,5 m. kw.)

3 mniejsze (12,5 m. kw.) kazdy

po 2 lozka 7 X 2 =14 162ek

razem 35 16zek

Poza temi salami s3 ubikacye gospodarcze,
na koricu za$ gmachu duzy stolowy pokéj z we-
randa. Ten stolowy’ pok¢j z weranda stanowi
zakonczenie kazdego skrzydla w kazdym pawilo-
nie szpitala Dziec. Jezus; jest to pomysl bardzo
dobry, celowy nawet pod wzgledem leczniczym—
niestety, w wykonaniu okazalo si¢ pewne male
niedopatrzenie: w ostatniej prawie chwili przed
rozpoczeciem robét budowlanych szpitala zmie-
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niono kierunek pawilonéw — wykrecono je w ten
sposob, ze werandy zostaly zasloniete Scianami
od poludnia, otwarte zas od poélnocy-wschodu
i polnocy-zachodu(zaleznie od skrzydta).

Na I pietrze w lewej polowie gléwnej czesci
budynku miesci sie: gabinet profesora, gabinety
ordynatorow, 6 pokojéw, przeznaczonych na labo-
ratorya dla studentow i lekarzy (osobno chemicz-
ne 1 bakteryologiczne), wreszcie gabinet do
fotoskopii., Oddziat szpitalny meski zupelnie z
takim samym rozkladem i wielkoscig sal, jak
na parterze, obliczony jest (nie wiadomo dla-
czego) na 30 16zek: mianowicie z 7 pokojow tylko
2 przeznaczono na 2 chorych, 5 za$ na 1 chorego;
tymczasem z tych 7 pokojéw 4 s3 wigksze i moga
doskonale pomiescié¢ po 2 chorych.

Wlasciwie, jesli oblicza¢ miejsca wedlug wy-
magan higieny szpitalnej, to zaré6wno w meskim,
jak i kobiecym oddzialach kliniki terapeutycznej
powinno by¢ po 32 {6zka.

Klinika chirurgiczna wydziatlo-
wa zajmuje prawe przednie skrzydlo i obliczona
jest na 70 chorych (35 kobiet i 35 mezczyzn).

Na parterze znajduje sie obszerne audytoryum
pietrowej wysokosci, oswietlone niedostatecznie:
okna boczne sy wzglednie male, frontowe zas,
oswietlajace pole operacyjne, o matych szybach.
Oproécz tego na parterze jest sala opatrunkowa
z dwoma przyleglymi pokojami i oddziat szpitalny
kobiecy, skladajacy sie z duzej, 10 okiennej sali
(18 X 8 m.) na 20 to6zek oraz 7 oddzielnych poko-
jow (6 po 216zka, jeden na 3 lozka). W koficu
‘oddzialu, jak wszedzie, pokdj stolowy z weranda,

Na I pietrze znajduje sig: gabinet profesora,
dwa gabinety ordynatoréow, laboratoryum, praco-
wnia i gabinet rentgenologiczny, pokdj na narze-
dzia, pokoj do opatrunkéw gipsowych i pokoj do
sterylizacyi. Sala opatrunkowa. Sala operacyi
czystych. W czesci szpitalnej: duza sala na 20 cho-
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rych i 6 pokojéw oddzielnych (3 salki po 3 cho-
rych, jedna na 4, dwie po jednym), pokéj stolowy
z weranda.

Klinika diagnostyczna na45 16zek
zajmuje w prawem tylnem skrzydle parter i czes¢
[ pietra. Na parterze miesci sie gabinet profesora—
duzy pokoj o 3 oknach (6 X 9 metr.), w ostatnich
czasach przedzielony przepierzeniem, w czesci
wiekszej odbywajy sig zajecia praktyczne ze stu-
dentami i demonstracye chorych. Oprocz tego
jest gabinet lekarzy, pracownia lekarzy, laborato-
ryum studentow (2 pokoje), dwa pokoje do zabie-
gow elektrycznych. W tym samym korytarzu je-
den pokdj oddany zostal na pracownie lekarzom
kliniki choréb nerwowych, Czg$é szpitalna obej-
muje duza sale na 18 lozek i 3 pokoje, ktére wia-
$ciwie miescié winny 7 16zek, zwykle jednak jest
o 2 l6zka wiecej — tak, ze oddzial kobiecy liczy
27 16z2ek etatowych.

Na I pietrze do kliniki diagnostycznej nalezy
tylko duza sala na 18 16zek (oddzial meski) z przy-
leglym stolowym pokojem; poniewaz klinika oczna
skasowala przejscie z gtéwnego korytarza do tej
sali, wiec komunikacya mozliwa jest tylko przez
boczne schody i ubikacye gospodarcze.

Klinika chorob ocznych zajmuje
na parterze niewielka czes¢ glownego skrzydla
i na pietrze cze$¢ prawego tylnego skrzydla; obli-
czona jest na 20 chorych.

Na parterze miesci sie audytoryum — niewiel-
ka salka o 2 oknach (5 X 7 m.), gabinet do bada-
nia oka i caly oddziat kobiecy, skladajacy sie z
dwoéch malych pokojow (na 2 1 3 162ka) — razem
5 t6zek.

Na I pietrze znajduje sie gabinet profesora,
gabinet ordynatoréw, laboratoryum i sala opera-
cyjna. Czes¢ szpitalna (oddzial meski) sklada sig
z sali na 8 lozek i 3 pokojow (jeden na 3 lozka,
2 po 2), razem 15 lozek.
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W tej samej dzielnicy miesci sie Instytut
Potozniczy, polaczony pod wzgledem administra-
cyjnym 1 finansowym ze szpitalem Dziec. Jezus,
pod wzgledem lekarskim zalezny od profesora
akuszervi. W instytucie miesci si¢ klinika
akuszeryjna, obliczonana 50 lézek; oprocz
tego instytut rozporzadza 6 16zkami dla chorych
ginekologicznych.

Gmach dwupietrowy wyréznia sie waskimi
korytarzami (2 m. 20 ctm.), zla wentylacya, niedo-
stateczng czystoscig (gmach jest przechodni do
domu Wychowawczego) i brakiem wszelkich po-
mieszczen dla studentéw. Pietra obsluguje win-
da reczna (!).

Na parterze na prawo od wejécia mala pocze-
kalnia i rozbieralnia dla przyjetych pacyentek, na
lewo pokoj szwajcara, klozety iniezmiernie cia-
sna szatnia, Na wprost wejscia — audytoryum:
zwykly pokéj o 3 oknach (8 X 7,5m.) — bez am-
fiteatralnych lawek; na wykladach bywa bardzo
ciasno,w razie jakich$ pokazow studenci widzg nie-
wiele. Tutaj odbywajg sie i wyklady gineko-
logii. Dalej nalewo w korytarzu gabinety pro-
fesora i ordynatora, pokéj dyzurnych studentow
(na 4 16zka), dalej mieszkanie starszego ordyna-
tora. Na prawo internat uczennic szkoly polo-
zniczej, gabinet lekarzy, mieszkania akuszerek.

Na I pietrze nad wejsciem: sala operacyjna,
obok pokdj do sterylizacyi—po drugiej stronie ko-
rytarzyka pokd) dla dyzurnych uczennic i pokéj
kapielowy dla dzieci (tutaj odbywa sie cucenie
noworodkéw asfiktycznych i t. p.). Nad audy-
toryum duza sala porodowa na 9 16zek, obok pokdj
przedporodowy; z kazdej strony tej sali po 2 sa-
le dwuokienne (5,2 X 6 m.), kazda na 6 l6zek; na
prawo jeszcze kuchenka, pokoiczek lozyskowy
(tam tez trupiarka dla dzieci — w $rodku gmachu,
bez okna!), dalej pokdj izolacyjny z okratowanem
oknem (na wypadek psychozy porodowej) i mie-
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szkania akuszerek. Na lewo pokoj na 2 1ézka,
dalej w koricu korytarza salka operacyjna septycz-
na, pokoj dla dotknietych eklampsya, poko] dla
dotknietych rzezaczka lub syfilisem, wreszcie ma-
ly oddzialek dla goraczkujacych; razem w tem
skrzydle miesci sig 10— 12 16zek.

Na drugiem pietrze (wogole znacznie czy-
Sciejszem) rozklad pozostaje analogiczny: w skrzy
dle nad wejsciem miesci sie sala operacyi czy-
stych, obok pokoj sterylizacyjny — po drugiej
stronie korytarza gabinet profesora i pokéj ka-
pielowy dzieci. W korytarzu gléwnym jedna sa-
la duza na 9 lozek, 4 po 616zek, dwa po 2 16:ika,
pokoiczek lozyskowy, wreszcie w prawem skrzy-
dle — 4 pokoje platne, w lewem skrzydle mie-
szkania akuszerek.

Drugiem ogniskiem, skupiajacem Zzycie stu-
dentow medykow, zwlaszcza V kursu, jest w zu-
pelnie innej, odleglej dzielnicy polozony (ul. Ele-
ktoralna) szpital S=go Ducha, w ktérym mie-
szczg sie t. zw. kliniki szpitalne.-

Klinika terapeutyczna szpital-
na zajmuje t. zw. [I pawilon, obliczony na 72 16z-
ka. Czes¢ szpitalna sklada sie z dwoch ogro-
mnych sal (26, 75 X 7,7 m.) o_ 2 $wiatlach, po
6 okien z kazdej strony. Na parterze oddziat
meski, na pietrze kobiecy — kazdy po 36 16zek.

Na parterze przedsionek do sali chorych jest
jednoczesnie szatnig i palarnig studentow — dym
przenika na sale. Z tego przedsionka nalewo —
audytoryum: niewielka sala (8,4 X 5 m.) o dwoch
.oknach — dos¢ ciemna, bez tawek amfiteatralnych,
duszna, pomiesci¢ moze 50 - 60 sluchaczéw,

Na I pietrze miesci sig¢ — cala ozdoba tej
ubogiej kliniki — obszerne laboratoryum dla leka
rzy i studentow, skladajace sie z 4 pokojow oraz
z bardzo widnego korytarza, gdzie pod oknami
ustawione sa stoly z mikroskopami. Ostatni z po-
kojow w tym korytarzu jest gabinetem profesora.
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Klinika chirurgiczna szpitalna
zajmuje III pawilon w tym samym szpitalui obli-
czona jest na 80 lozek.

Na parterze oddzial meski — duza sala (takiej
samej wielkosci jak w lI pawilonie) na 36 lozek,
za salg pokoik do przygotowywania bandazy
1 opatrunkow; przed salg na lewo salka opatrun-
kowa, nastepnie w korytarzu 4 pokoje osdbne.
Po drugiej stronie korytarza gabinet lekarzy, ga-
binet profesora (wlasciwie pokdj przedoperacyjny)
i sala operacyjna (t. zw. brudna) o dwéch oknach
z paru lawkami amfiteatralnemi (najwyZej na
30 stuchaczy).

Na I pietrze t1ka sama duza sala na 36 ko-
biet, poza salg pokoik opatrunkowy. Po drugiej
stronie przedsionka korytarz, ktoéry jest zarazem
szatnia i palarnia dla studentéw, nastepnie gabi-
net lekarzy, pokdj przedoperacyiny i audytoryum
(7 X 88 m.), uwazane za sale do operacyi czy-
stych (!). Amfiteatr (z osobnem wejsciem po schod-
kach z korytarza) pomies$ci¢ moze 80 — 100 stu-
chaczéw. Laboratoryum niema.

Klinika ginekologiczna zajmuje
[ pietro IV pawilonu w szpitalu S-go Ducha i roz-
porzadza 36 t6zkami (w 2 salach). Dalej w kory-
tarzu miesci si¢' gabinet lekarzy, poko6j opatrunko-
wy, sterylizacyjny i wspaniala sala operacyjna.

Klinika ta — jako uczelnia — nie ma absolu-
tnie zadnego pomieszczenia, ani audytoryum, ani
pracowni dla studentéow. Wyklady ginekologii od-
bywaja sie, jak juz wspominalem, w Instytucie
Polozniczym, t. j. na drugim krancu miasta (1).

Klinika chordéb skornych i we-
nerycznych miescisie w szpitalu S-go La-
zarza (ul. Ksigzeca), gdzie zajmuje parter glow-
nego gmachu. Klinika obliczona jest na 72 l6zka
(48 m. i 24 kob.), przytem mniej wiecej polowe
stanowig chorzy, dotknieci cierpieniami skérnemi
druga za§ — wenerycznemi.
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Rozktad jest niezmiernie prosty — po obu
stronach przedsionka z bardzo waskiego koryta-
rza (2,25 m,) mamy po 4 duze (6 X 11 m.) trzy-
okienne sale; jedna z nich stanowi audytoryum
(po lewej stronie), nastepna — sala zajeé praktycz-
nych ze studentami (tam tez odbywa sie demon-
stracya preparatow, odlewdw a takze stosuje sie
terapie fizykalna), pozostale sale sa przeznaczone
dla chorych. Na koncach korytarza niewielkie
pokoje zajmuje: gabinet profesora, pracownia stu-
dentow i lekarzy, wreszcie pok¢j izolacyjny.

Korytarz jest zarazem szatnia i palarnig stu-
dentow.

Wreszcie w szpitalu Jana Bozego slucha-
cze medycyny majq klinike psychiatrycaz-
na. Jest to mala przybudéwka do starego pawi-
lonu meskiego z wejsciem od ul. Konwiktorskiej.

Z przedsionka, ktéry jest zarazem szatnig
i palarnig studentow, na prawo poczekalnia dla
chorych przychodnich, dalej maly gabinet lekarski
(ambulatoryum) i takiz gabinet profesora. Wprost
wejscia audytoryum, wysokie, widne, dos¢ obszer-
ne (12 X 9,2 m.), moze pomiescié 130 — 150 slu-
chaczow; lawki nie ustawione amfiteatralnie. W o-
statnich czasach audytoryum zeszpecono przez
urzadzenie w niem drewnianej budy — kamery
fotograficznej, Na lewo od wejscia dos¢ obszer-
ne laboratoryum.

Klinika psychiatryczna zajmuje stanowisko
zupelnie odrebne wsréd klinik warszawskich —
odznacza sie ona brakiem... lozek szpitalnych. Cho-
rzy na wyklady psychiatryi sa brani ze szpitala
Jana Bozego — szpitala zreszta zupelnie od klinik
niezaleznego; posrednikiem pod tym wzgledem
miedzy klinika a szpitalem jest zwykle lekarz
miejscowy szpitala, ktéry otrzymuje z funduszow
uniwersyteckich dodatek do pensyi w kwocie
100:rb. rocznie. Chorzy sa dostarczani na wykla-
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dy przez waski korytarz obok klozetow oddzialu
meskiego, laczacy si¢ z poczekalnia kliniki.

W tem samem audytoryum odbywaly sie cza-
sem wyklady z dziedziny choréb nerwo-
wych na materyale ambulatoryjnym. Poza tem
wyklady z tej specyalnosci bywaly dawnie; w
szpitalu S-go Ducha, nastepnie zas Dzieciatka Je-
zus: w jednej z klinik terapeutycznych profesoro-
wi chorob nerwowych ustepowano kilkanascie 16-
zek i jeden pokoik na laboratoryum.

Te Kkliniki kalekie, pozbawione, jak ginekolo-
giczna, audytoryum i pracowni, lub psychiatrycz-
na — l6zek szpitalnych, kliniki-- tulaczki, wege-
tujace ,katem” u innych zasobniejszych siostrzyc
(klinika chorob nerwowych) — stanowig dobre
przej$cie do ostatniej juz katedry klinicznej, ktora
w Uniwersytecie Warszawskim ma te ceche wy-
soce oryginalng, Ze... kliniki wcale niema. Tja ka-
tedra — wlasciwie bez katedry -- jest nauka o
chorobach dzieciecych, wykladana juz
to w Uniwersytecie w audytoryum farmacyi, juz
tez w klinice terapeutyczne] w szpitalu Dzieciatka
Jezus.

Na tem koficzy sie wszystko, czem w chwili
obecnej rozporzadza Wydziat Lekarski Uniwersy
tetu Warszawskiego.

I

Gdysmy sie juz zaznajomili pobieznie z obec-
nym ,stanem posiadania®* Warszawskiego Wy-
dzialu Lekarskiego, rozstrzygnaé nalezy pytanie,
ktore z tych pomieszczen spozytkowaéby sie dalo
dla przyszlej Uczelni Lekarskiej Polskiej, ktore
wyeliminowaé¢ trzeba bezwzglednie, wreszcie
o stworzenie czego w najblizszej lub odleglejszej
przysztosci zabiega¢ winnismy.

Na wstepie jednak pewne zastrzezenie zrobié
musze. Gdyby sie okazala moznosé

3
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otworzenia polskiego Wydzialu Le-
karskiego juz z poczatkiem przy-
szlego roku szkolnego, t j. na jesieni
1915r, Wydzial taki mogltby byé pu-
szczony wruch nawet w tym termi-
nie, przyczem korzystalby z obecnie istniejacych
instytucyi i urzadzen lekarskich; odrazu jed-
nak przy organizacyi tej uczelni nalezaloby
zaznaczy¢ niezbgednos$é nowych in-
westycyli Jestto nietylko méj poglad osobisty,
lecz twierdzenie, wypowiedziane zupelnie stanow-
czo przez caly szereg najwybitniejszych jednostek
z naszego spoleczenstwa lekarskiego. Nawiasowo
dodam jeszcze, pomimo Ze wykracza to nieco po
za temat pracy niniejszej, ze sil naukowych pol-
skich mamy obecnie tyle, ze wystarczy najzupel-
niej do utworzenia dobrej, odpowiadajacej wyma-
ganiom wspolezesnym Uczelni Lekarskiej. I to
zdanie jest takze wyrazem opinii, przewazajacej
w naszym $wiecie lekarskim.

Wracajac do przerwanego watku, zaczniemy
od katedr przyrodniczych i lekarskich teoretycz-
nych, przejdziemy nastepnie do katedr klinicznych.

Nie przypuszczam, aby w najblizszej przyszlo-
sci udalo sie zgromadzi¢ lub uzyska¢ takie fundu-
sze, ktoreby pozwolily na wzniesienie nowych
gmachow dla wszystkich katedr wydzialu lekar-
skiego. Sadze tez, ze wyklady nauk Scisle przy-
rodniczych (zoologia, botanika, mine-
ralogia) tymczasem musialyby odbywaé
sie w dawnym gmachu uniwersyteckim w gosci-
nie u wydzialu przyrodniczego. Niezbednym jed-
nak jest postulatem, aby oprécz studyow teore-
tycznych sluchacze medycyny mogli w jaknaj-
szerszym zakresie zaznajomi¢ sie z danym przed-
miotem praktycznie, droga pokazow, Ewiczen
izajeé. Z tego tez wzgledn nacisk szczegolny
postawi¢ nalezy na tem, aby kazda katedra byla
wyposazona w odpowiednig pracownie dla medy-
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kow. Sadze, ze, o ile znaczna czes$é katedr przy-
rodniczych i lekarskich teoretycznych przeniesio-
na bedzie z gmachu Uniwersytetu, na utworzenie
laboratoryow dla przedmiotéw pozostalych miej-
sca sie znajdzie poddostatkiem.

A takie przenosiny s3 w biegu juz nawet
obecnie.

Na koncu ul. Hozej (patrz plan, opraco-
wany przeze. mnie przy laskawym wspoludziale
arch. K. Skorewicza) wykanczaja wlasnie obszer-
ny Instytut Fizyki (S na planie), przeznaczony
wprawdzie dla wydzialu przyrodniczo matema-
tycznego; nie watpie jednak, ze w gmachu tym
znajdzie sie miejsce na wygodne, nowocze$nie
urzadzone pracownie i dla stuchaczéw medycyny.
Tam wigc przeniesione by¢ winny wyklady fizy-
ki wrazz radiologiaifizykalekarska.

Na tym samym rozleglym placu w zasadzie po-
stanowiona jest budowa Instytutu Chemii (P), lecz
przed paru miesigcami ministeryum os$wiaty zwro-
cito Uniwersytetowi plany celem powtérnego
opracowania, uznano bowiem kosztorys za zbyt’
wygdrowany (przeszio 600,000 rb.). W tym wiec
gmachu w przyszlosci znajda odpowiednia siedzi-
be katedry chemii nieorganicznej, or-
ganicznej, analitycznej i lekarskiej, rzecz
prosta, z osobnemi dla medykow laboratoryami.

W szeregu katedr teoretycznych Wydzialu
Lekarskiego grupe odrebng, zlozong z jednostek
do pewnego stopnia pokrewnych, stanowia: fizy o-
logia, patologia ogélna (moze wraz
.z bakteryologia), wreszcie farmako-
lo gia z naukami przygotowawczemi:farmacya
ifarmakognozya. Sadze, ze dla tych katedr,
majacych w wyksztalceniu lekarskiem znaczenie
podstawowe, powinien istnie¢ gmach specyalny,
obszerny, przynajmniej z dwoma audytoryami,
licznemi pracowniami, gabinetami, muzeami, po-
mieszczeniem dla zwierzat i t. p. Gmach taki
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wznieséby nalezalo na tym samym nalezacym
do Okregu Naukowego placu miedzy Hozg a Ko-
szykowy, gdzie w glebi zbudowano Instytut Fizy-
ki: od strony Koszykowej moglby stangé. Instytut
Chemii, plac zas jest tak rozlegly, 2e na rogu ul
Hozej i Teodora doskonale pomiescitby sie Insty-
tut Fizyologii, Patologii i Farmakologii (R na pla-
nie). Stanowilby on pendant do poprzednio opi-
sanego Instytutu Anatomii (przy zbiegu ul. Teodo-
ra i Nowowspadlnej).

Wymieniony Instytut Anatomii (A na planie)
dostarcza, jak widzieliSmy, obszernego, wygodne-
go, celowo obmys$lanego i w ogélnych zarysach
zupelnie odpowiedniego pomieszczenia dla 4 ka-
tedr, ktére mdja do czynienia z materyalem sek-
cyjnym, tworzg zatem w studyum lekarskiem gru-
pe odosobniona, mianowicie: anatomii opi-
sowej, topograficznej (z chirurgia ope-
racyijna), patologicznej oraz medycyny
sadowej. Rozumie sie, nalezy usunaé¢ braki,
ktére kazdemu zwiedzajacemu gmach Instytutu
w oczy sie rzucaja: 1) zapobiedz wilgoci w pod-
ziemiach i urzadzié w nich dobra, obszerng chlod-
nie do przechowywania trupéw; 2) urzadzi¢ dob-
ra winde do audytoryum anatomii opisowej celem
dostarczania trupéw na wyklady; 3) przerobié¢
audytoryum, przywréci¢ $wiatlo gérne, zmieni¢
caly antfiteatr; 4) skanalizowaé stoly w salach
sekcyjnych i w salach éwiczen, urzadzi¢ klozety
dla studentéw na parterze i pietrach; S) rozsze-
rzyé, a wlasciwie urzadzi¢é w podziemiach pomie-
szezenie dla zwierzat, aby w wykladach anatomii,
zwlaszcza topograficznéj, modz korzystaé¢iz po-
kazéw na organizmach zywych. (W tym samym
gmachu moznaby wykladaé i anatomie pordéw-
nawcza, ktora zreszig czesciej bywa przylaczana
do katedry zoologii). 6) W imysl postulatéw juz
nie dydaktycznych, lecz czysto humanitarnych usu-
naé nalezy mieszkania sluzby z bezposredniego
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sasiedztwa z rozkladajacymi sie trupami (nawet
pomimo chiodni, funkcyonujace; doskonale, sute-
reny teatroOw anatomicznych sa zawsze wonig tru-
pow przesycone, — tam przeciez dokonywa sig t.
zw. maceracyi trupow, tam ,bieli si¢” kosci do
éwiczen studentéw, tam sklada sie calkowite ko-
$éce na sprzedaz it. p.). Jesli, co wydaje mi sig
najracyonalniejszem, bedzie wzniesiony osobny
budynek sluzbowy. to te dwadziescia blisko ubi-
kacyi w podziemiach Instytutu Anatomii moga byé
wyzyskane na rozmaite sklady, np. preparatow
studenckich, niepotrzebnie zajmujace miejsca na
pietrach, na pomieszczenie dla zwierzat, by¢ moze,
nawet po odpowiedniem przerobieniu na pomie-
szczenie zbioréow materyalu naukowego surowego
(nie muzealnego), np. z dziedziny anatomii patolo-
gicznej i t. p.

Mowie o tem nie dlatego, aby dla obecnie
istniejacych 4 katedr w Instytucie braklo miejsca
na gorze, lecz poniewaz wydaje mi sie slusznem,
aby w tym samym gmachu znalazlo sie pomieszcze-
nie i dla katedry histologii normalnej (wraz
z embryologia), — przeciez to jest takze nau-
ka o budowie, wlasciwie o utkaniu ciala ludzkiego,
nauka na tym samym materyale, co 1 anatomia
normalna lub patologiczna, oparta. Nie watpie, ze
po pewnych tranzlokacyach wewnetrznych, po
usunieciu na dol niepotrzebnych skladéw, po pew-
nem uszczupleniu pomieszczen, przeznaczonych na
gabinety profesoréw, wreszcie po usunigciu do
gmachow klinik niezbyt dawnego przybysza
w Instytucie — katedry chirurgii teoretycznej —
udaloby sie wynalezé sale zupelnie odpowiednie
do éwiczen z histologii dla studentéw, pracownie
dla asystentow i profesora. Co za$ do audytoryum,
to mogloby ono by¢ wspélne z katedra anatomii
patologicznej, to bowiem audytoryum, zreszta, jak
zaznaczylem poprzednio, nieco ciasne, posiada
specyalny,.z wielkim nakladem urzadzony epi-
diaskop. ®
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Przechodzac do omawiania katedr klinicznych,
przedewszystkiem przytoczyé musze dwa, zdaniem
mojem, niezbedne postulaty, ktére stanowia, zre-
szta, punkt wyjscia mych projekiow: 1-0 ro z-
dzial klinik i szpitali miejskich,
2-0 zogniskowanie wszystkich in-
stytucyi Wydzialu Lekarskiego w
jednej dzielnicy.

Co do pierwszego postulatu, szczegélowo go
uzasadniaé nie bede; sadze, ze zdania pod tym
wzgledem nie s3 zbyt rozbiezne: inne sa przeciez
zadania Uczelni Uniwersyteckiej, a inne szpitali
miejskich, rozny sposéb funkcyonowania i zarza-
dzania, réznego rodzaju obsluga lekarska, a zwla-
szcza dobér chorych w obu tych instytucyach.
O ile na razie przeprowadzenie rozdzialu abso-
lutnego natrafiloby na zbyt wielkie trudnosci, to
przynajmnie] do tego dazy¢ nalezy najenergiczniej,
aby klinika, majaca ze szpitalem lacznos¢ finanso-
wa lub administracyjna, zajmowala osobny pawi:
lon, jak to ma miejsce w szpitalu Dzieciatka Jezus.

Rozdzial klinik i szpitali ma znaczenie wielce
donioste i pod tym wzgledem praktycznym, ze
ulatwia znakomicie wypelnienie postulatu drugie-
go: kliniki, jako calos¢ sama w sobie, moga byé
zgrupowane w jednej dzielnicy. lle to zyskuja
sluchacze na czasie, ile zaoszczgdzajg sobie energii,
a nawet pieniedzy, gdy ich studyum lekarskie nie
jest ...cierpieniem wieloogniskowem rozsianem!
Jak czesto, wprost skutkiem zmeczenia, po czesci
i z lenistwa opuszczane sy najciekawsze, a co
gorsza, najpotrzebniejsze wyklady tylko dlatego,
ze i8¢ na nie daleko! Jak denerwujace jest dla
profesora, gdy wyczekuje na swych sluchaczy,
ktorzy wlasnie biegng z jakiegos odleglego szpita-
la, a nastepnie spieszyé musi z wykladem, aby na
nastepny stuchacze zdazy¢ mogli!

A moéwie to na podstawie faktow realnych —
przytocze jako przyklad plan dnia piatkowego na
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V kursie Uniwersytetu Warszawskiego w-semestrze
wiosennym ostatnim, t. j. 1914 r.

g—1t Akuszerya i ginekologia w Insty-
tucie Polozniczym,

11—12 Choroby dzieciece w szpitalu-Dziec.
Jezus (pawilon klinik).

1z—1 Klinika terapeutyczna w szpitalu
$-go Ducha, ’

1—3 Psychiatrya w szpitalu Jana Bozego (ul.
Konwiktorska).

Nie o wiele lepiej przedstawia sig dzien so-
botni.

9g—11 Choroby nerwowe w szpitalu Jana
Bozego,

1ir—1 Oftalmologia w szpitalu Dzieciatka
Jezus,

1—3 Choroby skérne i weneryczne
w szpitalu §w. Lazarza,

Jesli wiec wzigé pod uwaga dwa wymienione
postulaty, to uznaé nalezy, ze kliniki w szpitalach
S-go Ducha, Lazarza i Jana Bozego powinny byé
bezwzglednie zniesione, tem bardziej,' ze, jak wi-
dzielismy, nie odpowiadajag one nawet najskrom-
niejszym wymaganiom wspoiczesnym. Zapewne,
majg kliniki w szpitalu S-go Ducha swa piekng
tradycye jeszcze z czasow Szkoly Glownej, w dzie-
jach rozwoju medycyny polskiej zapisaly si¢ one
zlotemi gloskami, jednakze ostatnie dziesiatki lat
ich dzialalnosci rozwialy juz chyba ten urok do-
szczetnie. W zyciu za$ szpitalnem wyeliminowa-
nie klinik bedzie niewatpliwie faktem wysoce do-
datnim, umozliwiajagcym funkcyonowanie prawid-
lowe,

Nastepnym Jogicznym wnioskiem z naszych
przeslanek jest to, ze jedynem miejscem, w kto-
rem zogniskowany byé moze caly zespol przy-
szlej Uczelni Lekarskiej Polskiej, jest dzielni-
ca szpitala Dzieciatka Jezus, Tam
powstaé powinien przyszly Quartier Latin naszych
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studentow medykow, — przedewszystkiem dlate-
go, ze, jak widzieliSmy, stoja tam juz dwa obszer-
ne, celowo zbudowane Instytuty: Anatomii i Fizy-
ki, miejsca zas na wzniesienie pozostatych insty-
tutéw dla katedr teoretycznych nie brak. Powté-
re, Wydzial Lekarski rozporzadza tam roéwniez
obszernym, wzglednie nie tak dawno, gdyz przed
laty 15, wzniesionym gmachem klinik (B na planie).

Jest to wprawdzie pawilon szpitala Dziec,
Jezus, lecz zupelnie odosobniony, na krancu tery-
toryum szpitalnego, tak, ze nawet zupelny rozdzial
miedzy szpitalem wlasciwym a klinikami jest la-
twy do osiagniecia (pewng trudno$é, nie sadze
jednak, aby do przezwyciezenia niemozliwg, sta-
nowilaby tyltko sprawa ogrzewania centralnego).
Takie ,uwlaszczenie” terytoryum, na ktérem znaj-
duje sie¢ pawilon kliniczny, cho¢ pozornie uszczu-
pla stan wladania szpitala Dziec. Jezus, jednak
w ogolnem gospodarstwie szpitalnem miejskiem
bynajmniej krzywda nie jest, —boé przecie klinika
pozostaje 1 wzorowym szpitalem.

Z drugiej znéw strony w planach przyszlej
» Wielkiej Warszawy” (obecnie na zlecenie wladzy
opracowywanych bardzo energicznie przez Koto
Architektow) ustalono zasade, aby poza granica-
mi miasta, np. w Rakowcu lub innych miejscowo-
§ciach, wyodrebniono przestrzen 100 — 150 mor-
gébw na budowe nowych szpitali i przeniesienie
dawnych ze srédmiescia (np. S-go Rocha lub S-go
Fazarza). Caly wiec rozwéj szpitalnictwa w przy-
szlym samorzadzie miejskim w tamtymby poszed!
kierunku.

W omawianym pawilonie klinicznym mie-
szcza sie, jak widzieliSmy poprzednio, 4 kliniki:
diagnostyczna, dwie wydziatowe: te-
rapeutyczna i chirurgiczna, wreszcie
chordb ocznych.

Wada kardynalng tego gmachu, wada, zda-
waloby sig, uniemozliwiajgcg prawidlowe funk-



25

cyonowanie szpitala o 200 lozkach (tyle maja
wszystkie cztery kliniki Iacznie), jest absolutny
brak mieszkan dla lekarzy (ordynatoréw, asysten-
tow lub lekarzy miejscowych). Otéz zaradzi¢ te-
mu nietrudno przez nadbudowanie trzech koncow
skrzydel tego pawilonu, t. j. postawienie II pietra
nad pokojami stolowymi i przyleglemi ubikacyami
gospodarczemi. . Jest to nawet przewidziane w
planie przyszlego rozszerzania szpitala Dziec. Je-
zus, uwazane tylko bylo za zbedne w pierwotnym
planie budowy.

Takie nadbudowanie pozwoliloby na prze-
niesienie z parteru il pietra calego szeregu roz-
nych ubikacyl gospodarczych, mieszkan siostr mi-
tosierdzia, stluzby i t. p. — pomieszczenie wiec
wlasciwych klinik rozszerzyloby sie znacznie.
Rozumie sie, odpowiednio do tego nalezaloby do-
kona¢ w samym gmachu szeregu przerobek we-
wnetrznych, usunaé¢ niepotrzebne $ciany miedzy
malymi pokojami, ktorych w gmachu tym jest sta-
nowczo za duzo; potworzylyby sie wieksze sale
dla chorych, na zabiegi lecznicze, na laboratorya
studentow i lekarzy it. d. Przy tych przerobkach
i braki klatki wejsciowej moglyby byé poprawio-
ne: klozety przesuniete do sciany zewnetrznej, ma-
jacej okna, w obecnem za$ pomieszczeniu kloze-
tow urzadzona winda. Wentylacya systemu ka-
nalowego pozostawia w calym gmachu wiele do
zyczenia — nalezaloby jg udoskonali¢ lub zmienié,
poprawi¢ roéwniez oswietlente w audytoryach,
zwlaszcza obecnem chirurgicznem i t. p.

Najwazniejsza zreszta reforma potrzebna w
tym gmachu jest charakteru wewnetrznego — na-
lezy dokona¢ komasacyi pomieszczen klinicznych,
podzieli¢ je bardziej celowo pomiedzy poszczegol-
ne kliniki. Nie ulega jednak watpliwosci, Ze na-
wet przy najlepszym podziale okaze sie ciasnota,
co zwykle pociaga za sobg to, bynajmniej niepo-
z3dane nastepstwo, ze obcina sig¢ pomieszczenie
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na pracownie lekarzy i studentéw. Jesli te cztery
kliniki ustawi¢ w szeregu odpowiednio do obsza-
ru, zajmowanego onbecnie, to okaze sie, ze na
pierwszem miejscu pod tym wzgledem stoi klinika
terapeutyczna, uposazona dostatnio, na drugiem
chirurgiczna, jeszcze zamozna, nastepnie idzie
diagnostyczna, w ktérej odczuwaé sie daje wielki
brak pomieszczen, wreszcie zupelnie uboga, wiel-
ce uposledzona, zaréwno co do czesci dydaktycz-
nej, jak i co do szpitalnej, jest klinika choréb ocz-
nych. Ta ostatnia przy powierzchownem nawet
rozpatrywaniu wydaje si¢ jakby klinem, wbitym
miedzy inne kliniki tego gmachu, z ktorego, sadze,
powinna ona by¢ zupelnie usunista. Dla pozosta-
tych klinik znajdzie sie woéwczas pomieszczenie
dostateczne, zwlaszcza po wspomnianem wyzej
nadbudowaniu koficow skrzydel. Nie waytpie, ze
w tych warunkach moznaby nawet zwigkszyé licz-
be 16zek w calym gmachu do 210.

Jedno jeszcze zrobilbym zastrzezenie. Wy-
daje mi sig bardziej celowem, aby kliniki pokrew-
ne co do swego przeznaczenia, byly, o ile mozno-
$ci, Scislej zgrupowane. Ma to wiele stron doda-
tnich: utatwia warunki zycia szpitalnego (np. dy-
zury personelu lekarskiego) i znacznie obniza
koszty roznych instalacyi leczniczych (sprawa tych
instalacyi bedzie jeszcze poruszona ponizej). Uwa-
zalbym wiec za wskazane, aby w obecnym gma-
chu klinicznym skupié wszystkie trzy kliniki cho-
réb wewnetrznych: diagnostyczng, tera-
peutyczng wydzialowag i terapeu-
tyczna szpitalnga. Pierwsza bylaby urza-
dzona na 50 16zek, dwie ostatnie po 80. Zreszta,
nie jest bynajmniej wylaczone, aby nad calym
gmachem klinicznym nadbudowaé II pietro —
z punktu widzenia budowlanego (opinia inz. arch.
Rakiewicza) jest to zupelnie wykonalne, nalezalo-
by tylko w takim razie zmienié system wentylacyi,
ktdra, zreszta, jak wspominalem wyzej, funkcyo-
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nuje obecnie bardzo wadliwie. W tych warun-
kach moznaby wszystkie laboratorya przeniesé
na Il pietro, na parterze zas i I pietrze liczbe cho-
rych powiekszy¢ do 260, t. . do norm, o ktorych
pozniej méwié bede.

Klinika akuszeryjna a takze gine-
kologiczna pozostatby tymczasem mogly w
Instytucie Polozniczym, chociaz trzeba sobie po-
wiedzieé odrazu, ze za gmachem tym przemawia
tylko jego umiejscowienie w dzielnicy szpitala’
Dzieciatka Jezus. Brak tu obecnie pomieszczen,
w ktorychby studenci pracowaé i ¢wiczyé sie na
modelach mogli, audytoryum wiele do zyczenia
pozostawia. Gmach jednak jest obszerny, z chwi-
la, gdyby usunieto zen szkole polozniczg z interna-
tem (do Zakladu miejskiego na Karowej lub na
Zelaznej) a takze uszczuplono nieco mieszkan
akuszerkom i rozmaitym funkcyonaryuszom, miej-
sca znalazloby sie moze i dosé. Rozumie sie, by-
taby to klinika od- wzorowej bardzo daleka, tak,
ze w przyszlosci nalezaloby mysleé o nowym
gmachu dla obu tych klinik.

Wlasciwie wigec w omawianej dzielnicy roz-
porzadzamy tylko dwoma gmachami klinicznymi—
reszte stworzy¢ trzeba, co jednak jeszcze poza
granice mozliwosci nie wykracza.

Przedewszystkiem obliczy¢ nalezy, co jest po-
trzebne.

Jezeli zgodzié sie z tem, ze mamy pomie-
szczenie dla trzech klinik wewnetrznych, kliniki
polozniczej i ginekologicznej, — to w najblizsze)
przysztosci wysilki nasze ku temu skierowaé win-
nismy, aby wzniesc instytucye nastepujace: dwie
kliniki chirurgiczne (wydzialowg i szpitalng), kli-
nike chorob nerwowych, klinike psychiatryczna,
klinike chorob dzieciecych, choréb oczu, choréb
nosa, gardta i uszu, chorob skornychi wenerycz
nych, wreszcie Instytut Terapiii Instytut Higieny.



28

Przyjrzyjmy sig teraz dzielnicy szpitala Dzie-
ciatka Jezus (patrz plan), szpitala, ktéry korzysta
z warunkéw topograficznych istotnie wyjatko-
wych: z wszystkich stron otaczaja go place nieza-
budowane zupelnie lub tez bardzo niewiele. W po-
ludniowo-zachodniej stronie tej dzielnicy miesci
sie rozlegta Stacya Filtréw; zajmuje ona przestrzen
34 hektarow, t. . przeszio 2 wlék, w znacznej cze-
$ci zadrzewiong, stanowi przeto bardzo bogaty
rezerwuar $wiezego pcwietrza.

Poza tem niezabudowane tereny w dzielnicy
szpitala Dziec. Jezus sa nastepujace,

I. Trojkatny skwer (patrz plan), nalezacy
wlasciwie do terytoryum szpitalnego, miedzy do-
mem administracyjnym a Instytutem Polozniczym,
przestrzeni 14,600 metr. kw,, t.j. okolo 44,000 L
kw. Pomimo, ze na tak rozleglym placu pomie-
$ciéby sie wygodnie mogly dwa obszerne gmachy
kliniczne z ogrédkami dookola, byloby jednak ze
wszech miar pozadane, aby skweru tego nie zabu-
dowywaé. Przedewszystkiem kliniki w tem miej-
scu, tworzac wprawdzie pewna calosé z Instytu-
tem Polozniczym, od innych klinik bylyby oddzie-
lone przez pawilony szpitalne, coby utrudnialo
gospodarke wewnetrzng, powtore, skwer ten sta-
nowi jakby oskrzele, przez ktore cala przylegla
cze$¢é miasta wcigga SwieZe powietrze z terenu
Stacyi Filtréw, — po wzniesieniu za$ paru budyn-
kow oskrzele to staloby sie prawie niedroznem.

II. Wzdluz ulicy Nowogrodzkiej miedzy ul.
Teodora a Zelazna, naprzeciw pawilonéw szpital-
nych biegnie niezabudowany pas szerokosci 28 m.,
dlugosci 400 m., t. j. przestrzeni 11200 m. kw., czyli
33,600 1. kw. Nalezy on do Okregu Naukowego,
od ktérego chce go nabyé miasto celem wybudo-
wania tam ogolnege ambulatoryum szpitalnego
a nawet pawilonow. Plytkos¢ jednak tego placu
(zaledwie 48 1) nie pozwala na wzniesienie na nim
racyonalnych budynkow szpitalnych, chyba bar-
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dzo niewielkich, na rogach; zdaje sie wiec, ze i ten
plac moze by¢ tylko na skwer zuzytkowany.

II.  Ogrod Pomologiczny, nalezacy rowniez
do Okregu Naukowego, zajmuje czworobok mie-
dzy ulicami: Nowogrodzka, Leopoldyny, Hoza
i Teodora, ogolnej przestrzeni okolo 64000 m. kw.
czyli blisko 192,000 L. kw., przeszlo 11 morgow.
Rozumie sie, ze dla calego zespolu doméw na
przyleglych ulicach zniesienie takiego obszernego
ogrodu byloby krzywdg niepowetowang, — stu-
szne wiec jest dazenie, aby Ogréd Pomologiczny
nie tracit swego charakteru. Zdaje sie jednak, ze
jego potlaé poludniowa (III a), miedzy Hozg a prze-
dluzeniem Wspélnej, jest juz na zaglade skazana.
Dawno rozparcelowano wschodnia czes¢ tej pola-
ci: ul. Wspdlna stopniowo wrzyna sie w ciato
Ogrodu, dazac do polaczenia z Nowowspélng.
Gdyby wiec nie udato obronié sie od tego polacze-
nia nalezaloby zastrzedz bezwzglednie, aby ta
czesé Ogrodu (Il a) byfa przekazana Wde|alow1
l.ekarskiemu, jako teren zapasowy na wzniesienie
badz brakujacych klinik, badz instytutéw nauk po-
mocniczych. Przestrzen tego placu jest w kazdym
razie znaczna — wynosi okoto 15,000 m. kw,, t.j.
okolo 45,000 1. kw,

IV. Plac, rowniez do Okregu Naukowego
nalezacy, miedzy Hoza a Koszykowa, wzgl. Wil-
czg. MowiliSmy juz o nim — jako o miejscu, gdzie-
by byly skupione Instytuty: Fizyki, Chemii i Fi-
zyologii.

Vi VI Rozlegly tréjkat miedzy ul. Nowo-
wspolna, Teodora i Koszykowg przestrzeni okolo
39,000 m. kw. czyli 117,000 & kw.— blisko 7 mor-
gow, oraz ogromny czworobok miedzy Topolowa,
Koszykowa i Sucha, przestrzeni 90,000 m. kw.
czyli 270,000 L. kw. —blisko 16 morgéw. Oba te pla-
ce zajgte sa obecnie na koszary Artyleryjskie i w
czesci zabudowane. W projektach jednak rozwoju
Warszawy, opracowywanych przez Kolo Archite-
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ktow, ustalono zasade (zgodna, zreszta, z praktyka
wszystkich wiekszych miast europejskich, nie wy-
taczajac rosyjskich), ze wszelkie koszary, place
éwiczenn wojskowych, hangary i t. p. powinny by¢
wyniesione po za granice miasta. Kosztem swoim
na gruntach wlasnych lub w tym celu nabytych
miasto wznie$¢é winno wszystkie do celéw wojsko-
wych potrzebne budowle, otrzymuje natomiast na
uzytek spoleczny place w $rodmiesciu.Otéz nie wat-
pie, ze przyszly Samorzad Miejski zgodzi sie z po-
gladem, ze trudno o lepsze zuzytkowanie placow
wymienionych (Vi VI), niz oddanie ich W ydzialowi
Lekarskiemu, Sprawa pomieszczenia wszystkich
instytucyi tej Uczelni Polskiej bytaby rozwiazana
odrazu w sposo6b racyonalny,zgodny z wymagania-
mi wspolczesnemi, z drugiej zas strony i szpital
Dziec. Jezus pozbylby sie sasiedztwa, ktére, jak
zgodnie zaznaczajy ordynatorzy tego szpitala, jest
w wysokim stopniu szkodliwe (konie, muchy)
i ucigzliwe,

Objasnienia liter na planie.

Instytut Anatomii (istn.).
Gmach klinik (istn.).
Instytut Polozniczy (istn.).
Klinika Psychiatryczna (proj.).
Klinika chor6b nerwowych (proj.).
Instytut Terapii i Higieny (proj.).
Teren zapasowy.
Klinika choréb skérnych i wenerycznych (proj.).
Dom administracyjny (proj.).
Kuchnia i pralnia (proj.).
Klinika choréb dziecigcych (proj.),
Klinika a) choréb ocznych, &) chor6b nosa, gar-
dla, uszu (proj.).
N. Kaplica (proj.).
0. Kliniki chirurgiczne: wydzialowa i szpitalna
(proj.).

rExTxOIMIMOO® >

Instytut Chemii (proj.).

Instytut Fizyologii,Patologii i Farmakologii (proj.).
Instytut Fizyki (wybud.).

T Domek sekcyjny dodatkowy (proj.).

CERR



Plan sytuacyjny projektowanych klinik i instytutow w dzielnicy Szpitala Dz. Jezus
(obecnie istniejgce instytucye kreskowane, projektowane — czarne).
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Plac trojkatny (V) moznaby podzielié na trzy
czesci (patrz plan): w czesci, przylegajacej do ul
Teodora, stanatby obszerny gmach (O na planie)
klinikchirurgicznych (Wydzialowej
i Szpitalnej); czesé u wierzcholka trojkata
zajalby Instytut Terapii (F na planie) oraz
na drugiem pietrze tego gmachu Instytut Hi-
gieny; wreszcie cala rozlegla czes¢ srodkowa
powinna byé zuzytkowana na ubikacye gospodar-
cze (K), dla wszystkich przeznaczone klinik (kuch-
nia, pralnia, pawilony sluzbowe i t. p ). Umieszcze-
nie tutaj budynkéw gospodarczych jest wskazane
z tego wzgledu, ze po drugiej stronie ul. Nowo-
wspoloej. w tem miejscu znajduje sie cze$é gospo-
darcza szpitala Dziecigtka Jezus; wznoszenie wiec
jakiegos$ pawilonu klinicznego naprzeciw tych po-
mieszczen byloby niepozadane.

W zachodniej czesei czworoboku (VI) przy
zbiegu ul. Koszykowej 1 Suchej moglaby stangé
klinika chorob nerwowych (E). Dalej
za$ wzdluz ul. Suchej klinika psychiatry-
czna (D), klinika, ktéra ze wzgledu na chorych
swoich musi byé bardziej odosobniona, przy tem
pomieszczenie jej wymaga terytoryum znacznie
obszerniejszego: nie moze sie ona oby¢ bez duzego
ogrodu, a nawet ogrédkéw osobnych dla kazdej
plcilub dla pewnych kategoryi chorych. Teren
wskazany odpowiada tym warunkom — jest on
wzglednie odosobniony i zajmuje 18,500 m. kw.
czyli przeszio 55,000 1. kw.

W czesci czworoboku wzdtuz ul. Koszykowej
moglby stanaé dom administracyjny (J),
a poza nim klinika choréb skérnych
i wenerycznych (H), nastepnie przy ul. Ko-
szykowej — kaplica (N), a przy zbiegu Koszy-
kowej z Topolowa wigkszy gmach (M) na dwie
kliniki: chordbocznychichoréb no-
sa, gardla i uszu. Wreszcie przy ul. Topo-
lowej byloby miejsce na klinike choréb
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dzieciecych (L), miedzy za$ ta ostatnig
a ogrodem kliniki psychiatrycznej pozostalby teren
zapasowy (G) na instytucye, ktérej wybudowanie
moznaby odnies$é juz do odleglejszej przyszlosci,
np. klinike poloznicza i ginekologiczng. W glebi
miedzy klinikami nalezaloby wznies¢ kostnice z sal-
kami sekcyjnemi (np. T Inb w innem miejscu), aby
niektore sekcye specyalne odbywaé sie mogly bli-
zej klinik odnosnych, niekoniecznie w Instytucie
Anatomii.

Kazdy z wymienionych gmachéw klinicznych
zajmuje terytoryum rozlegle, tak, ze dookola moze
byé wiekszy lub mniejszy ogréd — przestrzeni
i $wiatta nie brakloby nigdzie.

Jedna kuchnia obslugiwaé moze wszystkie te
gmachy, co bynajmniej trudnosci nie sprawia; caly
kompleks jest, badZz co badZ, w jednej skupiony
dzielnicy, tak,ze rozwozenie jedzenia w odpowied-
nio urzadzonych, ogrzewanych wagonikach (jak
to ma miejsce w wielu szpitalach zagranicznych
o pawilonach, rozrzuconych na znacznej przestrze-
ni) jest zupelnie mozliwe. Ulice, ktore miedzy tymi
terenami przebiegaja, maja znaczenie tylko miejsco-
we, sg wlasciwie arteryami wewnetrznemi; zreszta,
gdyby to byle niezbedne, moznaby miedzy tery-
toryum gospodarczem ()i podworzem domu admi-
nistracyjnego (K) przeprowadzi¢ pod ul. Koszyko-
wa tunel.

Jeszcze jeden obszerny teren zapasowy nale-
zy dolaczy¢ do calego tego kompleksu, mianowicie
Plantacye Miejskie na ul. Koszykowej wzdluz ul,
Topolowej (VII na planie). Plac ten przestrzeni
przeszto 26,000 m. kw. czyli okolo 80,000 1. kw.
stanowi wlasno$¢ miejska, plantacye w najblizszej
przysztosci maja byé ztamtad usuniete—wiec plac
powinien byé zarezerwowany na rozszerzenie
Uczelni Lekarskiej.

Moglaby tam (w czesci poludniowej) stangé
klinika choréb zakaznych, z kilku ba-
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rakéw zlozona. Klinike rzeczong pomijalem do-
tad umyslnie, gdyz warunki sanitarne ogoélne wy-
magaja, aby tego rodzaju szpitale byly daleko
poza miastem poloZone, w kazdym razie nie w
poblizu innych szpitali. Z tego tez wzgledu spra-
we klinik chorob zakaznych pozostawiam otwarta.

Nalezaloby jeszcze wyszukaé pomieszczen
dla paru katedr teoretycznych, np. patologiii te-
rapii szczego6lowej, chirurgii teoretycznej i t. p.
Sadze, ze katedry te moglyby korzystaé z audy-
toryéw badz w klinikach pokrewnych, badz w
gmachu Instytutu Terapii, gmachu, ktory w razie
potrzeby méglby by¢ nawet trzypietrowy. Zreszta,
wymienione katedry teoretyczne w wielu uczel-
niach zagranicznych wcale nie istniejg bez zadnej
szkody dla stuchaczow.

Gdyby w najblizszej przyszlosci tranzakcye
z wladzami co do preseniesienia koszar artyleryi-
skich natrafily na powazniejsze trudnosci, to nie
powinno to jednak wplynaé na zaniechanie proje-
ktu, aby w tej wlasnie dzielnicy Polska Uczelnia
Lekarska stanaé miala.

Na razie zmieniéby nalezalo plan sytuacyjny
zespolu i zaczaé od wznoszenia niezbednych gma-
chow na tych placach, ktérymi juz obecnie roz-
porzadzaé byloby mozna, a ktéresmy wyzej jako
tereny zapasowe oznaczyli.

Przedewszystkiem wiec wchodzi tu w rachu.-
be rozlegly plac Plantacyi Miejskich (VII). Na
tym blisko 5-morgowym placu zupelnie dogodnie
wybudowaéby mozna bylo od ul. Koszykowej
gmach na dwie kliniki chirurgiczne, dalej zas od
Topolowej klinike choréb nerwowych. Plac mie-
dzy ul. Koszykowa a Hoza (IV) pozostawiéby moz-
na bylo tak, jak projektowalismy, na Instytuty Fi-
zyki, Chemii i Fizyologii, natomiast w czgSci po-
tudniowej Ogrodu Pomologicznego (IlI b) stanaé-
by mogla klinika choréb dzieciecych i prowizo-
rycznie budynki gospodarcze.



34

Rozumie sie, rozwiazanie takie nosiloby ce-
che pewnej tymczasowosci, lecz tylko co do bu-
dynkéw gospodarczych, poniewaz kliniki wymie-
nione pozostalyby juz na tych placach na stale,
W pézniejszym rozwoju Uczelni Lekarskiej, jako
calosci, plan ten w poréwnaniu do naszego planu
zasadniczego przedstawia sie mniej korzystnie;
uwazaé¢ go nalezy tylko jako sposob wyjscia z sy-
tuacyi trudnej, gdyby, jesli sig tak wyrazié mozna,
na gléwnym froncie spotkalo nas niepowodzenie.
Mam jednak nadziejg, ze takiego niepowodzenia
nie bedzie: normalny rozwéj Warszawy i$¢ moze
tylko w kierunku poludniowym, przeniesienie wiec
z calej poludniowej czesci miasta koszar np. na
prawy brzeg Wisly ma znaczenie tak donioste,
przytem przedstawia sie to tak dogodnem dla stron
obu, ze Samorzad Miejski niewatpliwie wszelkich
w tym kierunku usitowan dolozy, aby cel ten byl
osiagniety. . . .

Gdy sie rozwija plan jakiejs wielkiej inwe-
stycyi, gdy sie proponuje wzniesienie niezbednej
instytucyi spotecznej — nigdy pominaé nie moina,
przynajmniej w zarysach ogélnych, strony finan-
so wej calego zamierzenia. W przeciwnym bo-
wiem razie projekt kazdy wyda si¢ mglistym, nie-
realnym, — idea, w zasadzie dobra, malo mieé
szans bedzie, aby sie w ksztalty cielesne przyo-
blec mogla,

Aby jednak w danej sprawie moédz przyto-
czy¢ jakies cyfry przyblizone, choc¢by o granicach
bardzo luznych, nalezy omoéwié pare szczegoélow,
ktore na koszt budowy klintk maja wplyw zasa-
dniczy i wogdle, w razie postanowienia tej budo-
wy, powinny by¢ z goéry rozstrzygniete.

Zaczneg od sprawy, majacej znaczenie donio-
ste dla kazdei poszczegélnej kliniki, mianowicie
od sprawy pomieszczen, przeznaczonych na t. zw,
terapie fizykalna.
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Uwazam za zupelnie sluszne, aby w calyu
zespole, tworzacym Uczelhie Lekarska znajdowat
sie takze Instytut Terapii, w ktérym sluchacze za-
znajomicby sie mogli z wszelkiemi metodami lecz-
niczemi, z ich podstawg teoretyczng, ich wskaza-
niami indywidualnemi i ich technika w zastosowa-
niu; przedstawialoby to pewna analogie z klinika
diagnostyczng, w ktorej stuchacz uczy sie metod
badania. Obfitego materyalu w Instytucie Terapii
dostarczaéby winni chorzy ambulatoryjni; nie wy-
lacza to bynajmniej i oddzialu klinicznego z pewna
liczbg (np. 50) lozek stalych. Rzecz prosta, ze
w instytucie Terapii lecznictwo fizykalne mialoby
swoj dzial obszerny pod ogélnym kierunkiem pro-
fesora.

Inna jednak jest sprawa, czy dzial ten mialby.
jak chca niektérzy, zmonopolizowaé kliniki wszy-
stkich specyalnosci, — innemi slowy, ze na stoso-
wanie wszystkich zabiegow z zakresu leczenia
woda, cieplem, $wiatlem, elektrycznoscia, silg me-
chaniczna it. p. chorych z wszystkich klinik na-
lezaloby prowadzié, nosié lub wozi¢ do Instytutu
Terapii. Sposob taki znajduje zastosowanie w nie-
ktorych wielkich szpitalach, zlozouych z szeregu
osobnych pawilonéw; w jednym urzgdzone s3
wszystkie instalacye lecznictwa fizykalnego na
uzytek chorych z calego szpitala a takze licznego
ambulatoryum.

Sadze jednak, ze omawiana zasada jest
zupelnie niesluszna. Niesfuszna przedewszyst-
kiem ze wzgledu na dobro chorego. Pomijam juz
te codzienng wedrowke chorego do innego gma-
chu, nieraz bardzo odleglego (pawilony kliniczne
musza byé na duzej rozrzucone przestrzenij —
wedrowke w pogode stotng lub mrozng bynajmniej
nie obojetna, zwlaszcza dla ciezko chorych, pomi-
jam trudno$ci administracyjne ze sluzba potrzebng
do tych tranzlokacyi i tak prawdopodobne w tym
razie naduzycia ze strony tej sluzby, — lecz metoda
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taka ma jeszcze donioslejsze niedogodnosei. Leczy
chorego lekarze, ktérzy go wcale nie znaja, o na-
zwie cierpienia dowiadujg sie z kartki, napredce
skreslonej przez danego ordynatora, sami chorego
dokladnie nie badaja, indywidualizowaé leczenia
nie moga, wiec staje sie ono li tylko szablonem.
A w razie licznego naplywu chorych, co przeciez
w tak duzem- $rodowisku szpitalnem jak kliniki,
byloby zjawiskiem zupelnie normalnem, samo wy-
konawstwo lecznicze przejdzie z koniecznosci
w rece drugo — i trzeciorzednych pomocnikéow —
rozmaitych panienek masazystek, rentgenistek
it. p.—slowem, oséb, obeznanych wprawdzie
z techniczng strona przyrzadow, lecz w lecznictwie
chyba nie bardzo kompetentnych.

Tego rodzaju strony ujemne przedstawia spo-
s6b taki w kazdym duzym szpitalu, zlozonym
z wielu pawilonéw na znacznej przestrzeni — lecz
juz w uczelni lekarskiej sposoéb taki wydaje mi sie
bezwzglednie niedopuszczalnym.

W przysztych lekarzy wpajaloby sie przeko-
nanie, ze poza rozmaitemi usankcyonowanemi
specyalnosciami — istnieje jeszcze jedna: leczenie
chorych juz ze wszystkich specyalnosci, i ze lecze-
nie to wymaga w pierwszym rzedzie gruntownej
znajomos$ci — skomplikowanych przyrzadéw. Stu-
dent, majacy pod swoja opieka jakas chora (t. zw.
kurator) np. w klinice ginekologicznej, pod kie-
runkiem ordynatora tej kliniki bada chora, zazna-
jamia sie ze stanem ogdlnym, z objawami miejsco-
wymi, dowiaduje si¢ o rozpoznaniu cierpienia,
o wskazaniach leéczniczych, —lecz, aby widzieé, jak
sie te wskazania wypelnia, musi chorg eskortowaé
do specyalnego Instytutu, gdzie inny lekarz, ktory
chorej zupelnie nie zna, stosuje jej jakies, dajmy
na to, naswietlanie wielce wymyslnvm aparatem
o imponujacej nazwie ,sztucznego slorica gorskie-
go.* Za chwile ten sam lekarz stosuje d’arsonwa-
lizacye u dotknietego stwardnieniem tetnic, diater-
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mi¢ w nerwobdlu kulszowym, niszczy radem zna-
mi¢ naczyniowe lub wilka i t. p. Dzi$, gdy czyta-
my szumne ogloszenia, donoszace; ze dany lekarz
stosuje w leczeniu metode tego lub innego profe-
sora, tym lub innym skomplikowanym przyrza-
dem.. czujemy niesmak i wstyd pewien; kazdy
z nas walczy lub przynajmniej chcialby walczy¢
z tem tak niepozadanem zjawiskiem. Czyz, wpro-
wadzajac do klinik system centralizacyi leczenia—
nie uzyznialibysmy sami gleby do wydawania po-
dobnego wlasnie rodzaju ,specyalistow“?

Przeciwnie, nastawa¢ na tem winnismy, aby
w klinice kazdy lekarz, ktory daje wskazowki mlo-
dziezy, znal dobrze i sary mogl stosowaé wszystkie
metody lecznicze w zakresie swej specyalnosci.
I poznanie zasad fizvkalnej terapii i wyszkolenie
sig¢ w wykonawstwie w potrzebnym zakresie by-
najmniej tak trudne nie jest, gdy sie zna i rozumie
podstawowe zasady metody leczniczej.

Z tego wiec wynika, ze w kazdej klinice po-
winny by¢ wszystkie glowne urzadzenia leczni-
cze potrzebne w cierpieniach danej kategoryi, wy-
laczajac, rozumie sie, skomplikowane a kosztowne
efemerydy, obliczane gldéwnie na to, aby... épater
le bourgeois!

Na obnizenie kosztow takiej instalacyi wply-
neloby znakomicie lgczenie klinik pokrewnych;
dwie np. kliniki chirurgiczne — wydzialowa i szpi-
talna, umieszczone w jednym gmachu, korzystaé
moga z jednej, dajmy na to, sali aparatow Zande-
rowskich; to samo dotyczy klinik choréb wewnetrz-
nych, ktére moga mieé wspolny oddzial hydro
i helioterapiiit. d.

Drugim punktem, majacym w razie budowy
nowych gmachow znaczenie jeszcze donioslejsze,
jest sprawa wielkosci klinik, t. j. liczby 1o-
zek potrzebnych, aby dana klinika spelniala swe
zadanie w zakresie pedagogicznym w sposéb jak-
najlepszy. Z punktu widzenia teoretycznego za-
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sada, ze, im wieksza klinika, tem lepsza uczelnia,—
jest zupelnie sluszna; sadze jednak, ze, liczac sie
z warunkami realnymi, nalezaloby ustali¢ pewne
normy praktycznie mozliwe do osiagniecia.

Nie ulega watpliwosci, ze kliniki ogélne —
wewnetrzne i chirurgiczne. t. j. kliniki, w ktérych
sluchacze zyskuja podstawy swego wyksztalcenia
lekarskiego, powinny byé¢ liczebnie bogatsze. Zja-
wiskiem jest zupelnie niepozadanem, gdy na jed-
nego chorego przypada zbyt wielu studentéw,
a takze, gdy sie zbytnio przyspiesza ruch chorych
w klinice, aby przedstawi¢ sluchaczom mozliwie
najwigksza liczbe postaci chorobowych. Z tego
wzgledu glosowalbym za tem, aby w obu klini-
kach chirurgicznych a takze obu terapeutycznych
(wydzialowej i szpitalnej) bylo po 100 t6zek. Prze-
prowadzenie tego postulatu w klinikach chorob
wewnetrznych wymagaloby rozszerzenia czesci
szpitalne] w obecnie istniejacym gmachu klinicz-
nym. Moznaby to osiagna¢ badz przez nadbudo-
wanie calego II pietra, jak to wspominalismy wy-
zej, badz przez wyeliminowanie w przyszlosci z te-
go gmachu i kliniki diagnostycznej; to ostatnie roz-
wigzanie wydaje mi sie inniej racyonalnem.

Co do klinik specyalnych, wlaczajgc tu takze
klinike diagnostyczng, to sadze, ze liczba, 60 a w
bardziej specyalnych 50 16zek jest zupelnie dosta-
teczna.

Przypuszczam, ze kliniki o takiej liczbie lozek
przedstawiaja materyal do uczenia znaczny, przy
odpowiednim doborze chorych wystarczajacy,
zwlaszcza, jesli sie wezmie pod uwage, ze proponu-
jemy budowe klinik w dzielnicy “szpitala Dziec-
Jezus, t. j. w sasiedztwie bardzo duzego srodo-
wiska szpitalnego. O ile miedzy klinikami a szpi-
talem beda stosunki sprzymierzeficow — a niema
racyi przypuszczaé, aby w razie powstania uczelni
polskiej mialo by¢ inaczej — pewien celowy, z go-
ry obmyslany dobér chorych bedzie znacznie

u latwiony.



39

Zreszta,co do materyalu wykladowego i nau-
kowego kliniki — sama liczba 16zek bynajmniej
sprawy nie wyczerpuje. Czynnikiem niezmiernie
donioslym jest stopniowo, lecz stale postepujace
uszczuplanie miejsc wolnych przez chorych prze-
wleklych, ktérych obecnosé w klinice jest niezbe-
dna ze wzgledu na ciaglosé obserwacyi, przede-
wszystkiem zas$ na nieobliczalng nieraz wartosé
materyalu anatomicznego. A na dojrzewanie te-
go materyalu w wielu razach, szczegélniej np. w
chorobach ukladu nerwowego, dlugie lata czekaé
trzeba. W klinice choréb nerwowych uniwersy-
tetu moskiewskiego sprawe rozwigzano w ten
sposob, ze do kliniki dobudowano oddzial dla
chronik6w; wyrdznia si¢ on tem, ze funkcyonuje
stale, podczas gdy przez 4 miesiace letnie wszyst-
kie kliniki s3 zamkniete. Jesli zreszta ustali sie
zasade, ze kliniki przez czas wakacyjny beda
otwarte, a zasade te uwazam za warunek niezbe-
dny prawidlowego funkcyocnowania Uczelni Lekar-
skiej — to oddzialy dla tego rodzaju interesuja-
cych chronikéw moga byé wprost wlaczone do
klinik.

Jezeli w nowoprojektowanych klinikach za-
stosowa¢ wyzej wskazane normy, to okaze sie,
ze liczby t6zek bylyby nastepujace:

Dwie kliniki chirurgiczne 200 16zek
Klinika choréb dzieciecych 60

” » nerwowych 60

»  psychiatryczna 60

” choréb skornych i wener, 60

n » hosa, gardlaiuszu 60

” " oczu 50 .,
Instytut Terapii 0 ,

Razem 600 l6zek

Przestrzen ogélna, na ktorej te kliniki mialy-
by stanaé (place V i VI po wylaczeniu terenu za-
pasowego G), wynosi okolo 120,000 m. kw., czyli
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ze na jedno lozko szpitalne wypada 200 m. kw. —
cyfra bardzo wysoka, jesli wezmiemy pod uwage,
2e norma, ustalona na rozmaitych kongresach mig-
dzynarodowych, jest dla wzorowego szpitala
150 m. kw., ideal zas, ktorego dosiegnaé, niestety,
nie moze szpitalnictwo warszawskie, wynosi 100 m.
kw. na lozko *).

Jesli do calosci dodamy jeszcze obecnie istnie-
jacy gmach kliniczny i uwzglednimy nadbudowa-
nie II pietra, aby w gmachu znalez¢ sie moglo po-
mieszczenie dla trzech klinikk wewnetrznych (wy-
dzialowej, szpitalnej i diagnostycznej) na 260 16-
zek, to omawiany stosunek cyfrowy zmieni sie
nieco na niekorzy$é. Do przestrzeni 120,000 m.
kw. dodaé nalezy 20,000 (czes¢ terytoryum szpitala
Dziec. Jezus, na ktorem stoi gmach klinik i Insty-
tut Anatomii), t. j. wypadnie 140,000 m. kw. na
860 lozek szpitalnych czyh na t6zko blisko 163 m.
kw. Stosunek taki jest jeszcze bezwzglednie do-
bry, zwlaszcza wobec warunkéw zabudowania ca-
lej tej dzielnicy.

Instytutu Polozniczego do tego obrachunku
nie wlaczalem, pozostawienie bowiem klinik wtym
gmachu uwazam za tymczasowe; zreszta, Instytut
ma przed soba bardzo rozlegly skwer (I), a obok
teren Stacyi Filtrow, tak, ze brak przestrzeni nie
est tu tak dotkliwy.

Po tych omowieniach przejdziemy do strony
czysto finansowe;.

Wraz z archit. K. Skérewiczem opracowatem
bardzo szczegolowe plany jednej kliniki specyal-
néj, mianowicie choréb nerwowych. Planow tych,

*} Obecnie liczby te, liczac 16zka etatowe (a wiado-
mo,jakie jest przepelnienie naszych szpitali),sa nastepuja-
ce; szp- przy ul. Zlote] — 8m, kw , szpital $-go Rocha—z3,

S-go Jana — 62, $-go Ducha — szec Jezus —o8;jedynie
tylko szpital §-go Lazarza ma 165 m. kw, na 16zko (liczby,
dostarczone przez arch. Skérewicza).
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do innej przeznaczonych pridcy, tutaj nie umie-
szczam, pokrotce tylko zaznacze, dla zoryento-
wania sie w kosztorysie, ze gmach dwupletrowy,
obliczony na 60 t6zek, zawiera: 1) dzial ambula-
toryum (obszerna poczekalnia, sale przyjeé — du-
za 1 mala, lazienka zapasowa), 2) dzial fizykalnej
terapii (sale do zabiegow wodoleczmczych me-
chanoterapii, wszelklego rodzaju elektro- i radio-
terapii, wreszcie na najwyzszem pthI‘Ze kapiele
s}oneczne), 3) dziat wlasciwej uczelni (obszerne,
pietrowej wysokosci audytoryum, liczne-laborato-
rya dla studentéw i lekarzy, sale na muzeum neu-
rologiczne, biblioteke, gabinety,7 pomieszczenia
dla studentow it. d., wreszcie 4) dzial szpitalny
po 30 16zek na [ (megzczyzni) i I (kobiety) pig-
trach.

Otoz skropulatne obliczenie cafego kosztu bu-
dynku, po uwzglednieniu cen bardzo wysokich
i materyaléw wyborowych — wykazalo w liczbach
okraglych 180,000 rb. (bez urzadzenia wewnetrz-
nego). Jest to liczba niewatpliwie wysoka, gdyz
bez ceny placu i bez budynkow gospodarczych,
liczonych osobno, — wynosi to 3000 rb. na 106 2-
ko szpitalne. Aby. jednak zbytnim nie grze-
szy¢ optymlzmem zatrzymamy sie na tej liczbie,
dodajac jeszcze 500 rb. na kazde 162ko, jako koszt
urzadzenia wewnetrzoego (przy takiej liczbie 16-
zek jest to takze liczone dostatnio).

Koszt wiec wszystkich nowych klinik wraz z
urzadzeniem wewnetrznem wypadnie 600 3,500=
=2,100,000 rb.

Do tego dodaé nalezy koszty Instytutéw,
liczone wraz z urzadzeniem wewnetrznem:

Instytut Fizyologii, Patologii

i Farmakologii 500,000 :rb.

Instytut Chemii (ktory, zreszta

obcigzalby i budzet Wydzialu
Przyrodniczego) 300,000 ,,
Do przeniesienia 800,000 rb.
D-r Orlowski 4
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Z przeniesienia 800,000 rb.
Instytut Terapii i Higieny (po-
nad 175,000 rb., wlaczone ja-
ko koszt 5016zek klinicznych) 100,000 ,,

Razem 900,000 rb.

Nastepnie liczyé jeszcze nalezy:
Dom administracyjny 100,000 rb.
Kuchnia, pralniait. d. 100,000 ,,
Przerobki istniejacych gma-

chow, roboty terenowe, ogro-

dzenia i t. p. 300,000

Razem 500,000 rb.

Jesli zebraé te wszystkie pozycye, to wy-
padnie:

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

robki 500,000 ,,

Razem 3,500,000 rb.

Pélezwarta miliona! Suma to, jak na nasze
zwlaszcza stosunki w kraju, przez pozoge wojenna
zrujnowanym, olbrzymia. A jednak—dziwaa iro-
nia — to koszt zaledwie kilku godzin tej walki ty-
tanicznej, ktéra w imi¢ hase! ideowych od roku
potokami krwi Europe zalewa.

A chodzi nam nie o jakas cho¢by pozytecz-
na, lecz przemijajacego znaczenia placowke oswia-
towa, lecz o Wszechnice, te twierdze, ktora w zy-
ciu narodu jest ostoja niezlomng wiedzy, kultury,
a zatem i mocy. 1 z wiara, Ze taka ostoje mieé
bedziemy, ze powstanie ona wiasnie w sercu Pol-
ski odrodzonej — w Warszawie — rzucam t¢ wig-
zanke uwag i dezyderatow, By¢ moze, Ze projek-
tom tym wiele zarzuciéby sig dalo, ze szereg po-
ruszonych tu zagadnien w inny sposéb rozwigzaé
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nalezy -- niech jednak to bedzie poczatkiem pracy
przygotowawczej, nim przystapimy do pracy or-
ganizacyjnej, tworczej.

Zanim siewca ziarno rzuci, musi glebe do-
brze uprawié¢ — a u nas ta gleba, niestety, od wie-
lu dziesigtk6w lat nieomal ugorem lezy. Wierzymy,
ze §wit nowej ery jest bliski — niechze ta godzi-
na upragniona zastanie nas do pracy gotowymi.
Fac et spera!
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