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W WARSZAWSKICH SZPITALACH
- EWOLUCJA ROLI LEKARZA SZPITALNEGO

Postrzeganie funkcji lekarza szpitalnego, od samych poczatkéw jej wyod-
rebnienia sie z ogdtu lekarskich zadan i obowigzkdéw, podlegato w ciggu wiekow
réznym modyfikacjom, zwigzanym przede wszystkim z ewolucjg wiedzy me-
dycznej, ewolucjg pozycji lekarzy w spoteczenstwie a takze funkcji i organizacji
samych szpitali. Droga do takiej pozycji i takiej roli, jaka miat i petnit lekarz
szpitalny w czasach, kiedy byt nim takze i Chatubinski, trwata diugie lata, a nie
byt to jeszcze koniec przemian.

Europejskie szpitale, od pierwszych o nich wiadomosci do mniej wiecej
XVIUXVII w., zatrudniaty - a raczej nalezatoby powiedzieé: prosity o pomoc
medyczng - gtéwnie cyrulikdw, ktorzy, wezwani, odwiedzali chorych zaopa-
trzeni we wiasne narzedzia i wtasne leki. Przekazy moéwigce o personelu nawet
najwiekszych szpitali w gtdwnych miastach Europy, jak np. szpitala Hotel Dieu
w Paryzu, w ciggu catego tego okresu nie wspominaja o lekarzachl

Pierwsza wiadomo$¢ o warszawskim lekarzu szpitalnym pochodzi z roku
1571. W roku tym zarzadzajgca szpitalem $w. Ducha kapituta kolegiaty $w. Jana
jakoby mianowata lekarzem szpitala Wojciecha Oczke. Jednak nie jest to wia-
domos$¢ pewna, a w kazdym razie mianowanie niekoniecznie oznaczato rzeczy-
wistg opieke2 Pierwsza wzmianka o zaptacie dla odwiedzajgcego szpital spora-
dycznie lekarza pojawia sie w dokumentach warszawskich szpitali w XVII w.3
Z tego samego okresu pochodzi zalecenie dla szpitala $w. Ducha przy ulicy



Piwnej ,,aby chorzy...kiedy potrzeba wycigga¢ bedzie...od doktora...odwiedzeni
byli”4. Podobne zalecenia mozna znalez¢ na przetomie XVII i XVIII w. w doku-
mentach innych szpitali, ale poniewaz byty to jedynie zalecenia, a nie nakazy,
rzadko w $lad za nimi szty faktyczne wizyty lekarskie. Funkcje szpitalnych leka-
rzy spetniali, jak wszedzie, cyrulicy.

Forma pierwszych wizyt lekarskich odpowiadata éwczesnej pozycji spo-
tecznej lekarzy, rzutujacej na najemniczy charakter ich ewentualnej pracy
w szpitalu. Ocena potrzeby wzywania pomocy lekarskiej nalezata do zarzadza-
jacych szpitalami, oni tez wskazywali, ktorych chorych lekarz ma odwiedzic¢
i czego od niego oczekuja. Lekarz otrzymywat zaptate, wyceniang oddzielnie za
kazda wizyte.

W drugiej potowie XVIII w. rozpoczynajg sie w Warszawie préby uregulo-
wan prawnych, majgce na celu m.in. przymuszenie zarzadzajacych szpitalami
do zatrudniania w nich statych lekarzy.

Pierwsza taka préba tgczyta sie z pochodzacym z 1758 r. projektem ustawy
dla zaktadanego wowczas Szpitala Generalnego (znanego p6zniej pod wezwa-
niem Dziecigtka Jezus) w ktorym jeden paragraf poswiecono lekarzowi szpital-
nemu, piszac, ze szpital potrzebuje lekarza ,,ktéry by w nim chorych nawiedzat,
operacye, krwi puszczania i inne...ordynowat i apteke szpitalng raz w rok rewi-
dowat”. Wedtug projektu powinien byt tez ,,przynajmniej raz na dzieh a kiedy
by potrzeba tego wyciggata, dwa razy na dzien chorych w szpitalu nawiedzac...
za pensjarocznag...”. Postanawiano poza tym aby lekarz szpitalny nalezat do rady
zarzadzajacej szpitalem5. Nie miato to juz by¢ zalecenie, ale prawny nakaz, jed-
nak pozostat on w sferze projektu, ktéry w rezultacie réznych rozgrywek
w ogdle nie doszedt do skutku. Kolejna préba, tym razem dotyczgca nie tylko
Warszawy, miata miejsce w 1775 r., wraz z powotaniem Komisji nad Szpitalami
w Koronie i Wielkim Ksiestwie Litewskim. Wedlug organizujacej ja ustawy
kazdy szpital powinien zatrudnia¢ lekarza ,,wcale umiejetnego”, do ktérego obo-
wigzkow miato naleze¢ takze sprawowanie dozoru zdrowotnego nad catym
powiatem, obejmujacym dany szpital. Mianowanie lekarzy szpitalnych powie-
rzano wyznaczanym przy Komisjach zespotom znanych i doswiadczonych leka-
rzy6. Niestety Komisja Koronna, po odbyciu zaledwie czterech zebran zaprze-
stata dziatalno$ci i razem z Litewska zostata rozwigzana w roku 1780. Zadnego
z zatozenh ustawy nie zrealizowano.

Mimo to, zarzadcy wiekszych szpitali zaczeli juz w tym okresie zawieraé
z lekarzami umowy o statg opieke, ale opieka ta rowniez polegata na wzywaniu
ich w razie potrzeby, przy czym umowa o statg pensje w praktyce czesto stawa-
fa sie fikcjg, bo szpitalom na ogdt brakowato srodkéw?7. Latwiejsze do realizacji
byto jednorazowe wyptacanie wynagrodzenia, chociaz, wobec wzrastajacej
pozycji niektérych warszawskich lekarzy, honorarium bywato bardzo wysokie.
Zapewne ograniczato to skutecznie czestotliwos¢ wzywania lekarskiej pomocy.



Czynnikiem ograniczajagcym byta zreszta w owym czasie niewielka liczba
dyplomowanych adeptow medycyny w Warszawie.

Jednak najwiekszg przeszkodg w usankcjonowaniu obecnosci i umocnieniu
sie pozycji lekarza w szpitalu oraz w ustaleniu jego funkcji byt fakt znajdowania
sie wiekszosci warszawskich i poza warszawskich szpitali w rekach zgromadzen
zakonnych, dla ktorych istotg dziatalnosci kierowanych przez nie instytucji byfa
zgodno$¢ z postanowieniami aktow zatozycielskich. Szpitale Warszawy, zakla-
dane przewaznie w okresie reminiscencji, badz nawet nieprzerwanego trwania
$redniowiecznego tzw. kultu ubogiego, przeznaczano zawsze dla wszystkich
ubogich bedacych w potrzebie, nie tylko dla chorych. Dominujgca w nich funk-
cja instytucji dobroczynnych powodowata wiec, ze jeszcze w XVIII w. miaty
one w wiekszosci mieszang forme przytutkowo-leczniczg a wtasciwie przytu-
tkowo-pielegnacyjng. O przyjeciu chorego decydowat nadal przede wszystkim
stopien nedzy a nie choroba.

Gtéwne warszawskie szpitale pozostawaty pod opieka Sidstr Mitosierdzia,
ktore dysponowaty umiejetnoscia pielegnowania chorych, niejednokrotnie utoz-
samiang w ich pojeciu z umiejetnosciag leczenia, wspomagana, wedtug nich
wystarczajaco, przez cyrulikéw. Rolg lekarza w takim szpitalu, nawet jesli
odwiedzat go regularnie, byt powierzchowny oglad chorych oraz zlecanie cyru-
likom lub siostrom zakonnym zabiegéw, w ktérych sam na ogot nie uczestni-
czyt, oraz sporzadzania i podawania lekéw, czego witasciwie nie kontrolowat.
Jego zadan i obowigzkéw nie okre$laty zadne przepisy a je$li takie czasem ist-
niaty, to zazwyczaj byly zredagowane w sposob bardzo ogélnikowy i ustawiaty
role lekarza zgodnie z powyzszymi obyczajami.

Opdr prowadzacych szpitale zgromadzern zakonnych powodowat, ze sytu-
acja w warszawskich szpitalach do korica XVIII w. ulegata tylko niewielkim
zmianom, mimo ze sami lekarze zaczeli domagac sie wiekszego wptywu na stan
i obyczaje szpitalne.

Wazng pobudka lekarskiego zainteresowania szpitalami byty zmiany
w pojeciach medycznych, jakie dokonywaty sie w ciggu XVIII w. w zachodniej
Europie, a takze szerokie wprowadzenie do nauczania medycyny zaje¢ klinicz-
nych. Istotne byty tez nowe koncepcje dotyczace choroby, totez praca w szpitalu
zaczeta nabieraé nowego znaczenia. Upowszechniajgca sie anatomo-patologicz-
na teoria choroby8wymagata studiow poréwnawczych i sprawdzania trafnosci
stawianych diagnoz na materiale sekcyjnym. Mozliwos¢ dostosowania praktyki
lekarskiej do aktualnych paradygmatéw medycznych realizowata sie najpetniej
w warunkach szpitalnych, gdzie lekarz dysponowat obszernym polem obserwa-
cji, i doswiadczen, waznych w nowym postrzeganiu jego zadan a takze mogt
uzyska¢ warunki do wykonywania autopsji. Ewolucja lekarskiej $wiadomosci
stata sie motorem zmian zwigzanych z obecnosScig lekarzy w szpitalu
i regulacjami prawnymi jej dotyczacymi. Lekarze coraz chetniej obejmowali



stanowiska lekarzy szpitalnych, chociaz poczatki regularnego petnienia tej funk-
cji nie byty wcale tatwe.

W 1802 r. francuski lekarz Louis Pinel pisat: ,,Bytoby trudno wyrazi¢ waha-
nia, niepewnos$¢ i skrajne zaklopotanie, jakie odczuwatem, kiedy powotano
mnie do praktyki szpitalnej”9.

Przyczyna tego rodzaju emocji lezata w fakcie, ze ani studia, ani powszech-
na wowczas praktyka indywidualna nie przygotowywaty lekarza do specyficz-
nej 6wczesnie statej pracy w szpitalu. Konieczno$¢ objecia regularng opieka kil-
kudziesieciu a nawet Kkilkuset chorych (ulokowanych jeszcze woéwczas,
niezaleznie od rodzaju choroby, w wielkich, wspélnych salach), brak statych,
zgodnych z dwczesng wiedzg regut, dotyczacych lekarskiego postepowania
z szpitalnymi pacjentami, przy tym codzienna, nie do unikniecia konfrontacja
wiasnych zalecen z ich skutkami, czesto bez wptywu na prawidtowe tych zale-
cen spetnianie - byta niewatpliwie szokiem dla lekarzy rozpoczynajacych prace
w szpitalu. Zaczeta wiec ugruntowywac sie Swiadomos¢, ze pierwsza i naj-
wazniejszg rolg lekarza szpitalnego powinno by¢, oprécz oczywistej opieki nad
chorymi, ustalenie zasad dziatania i wyznaczenie regut porzadkujacych czynno-
§ci personelu pomocniczego w szpitalu, zwaszcza czynnosci bezposrednio
dotyczacych chorego. Tym bardziej, ze coraz wyrazniej rysowaty sie pierwsze
oznaki wskazujgce na zwiazek pomiedzy stanem chorych i efektywnoscig tera-
pii a prawidtowymi, relatywnie do éwczesnych poje¢, warunkami szpitalnego
bytowania.

Swiadomo$¢ ta szta w parze ze zmiang pojecia odpowiedzialnosci, dotad
wynikajacej jedynie z cech osobowych danego lekarza. Wraz ze stopniowym
instytucjonalizowaniem sie funkcji lekarza szpitalnego, zaczeta ona formalnie
dotyczy¢ nadzoru nad wszystkimi elementami fizycznej opieki nad szpitalnym
chorym. Zmiany pojeciowe domagaty sie zwiekszenia lekarskich prerogatyw,
majacych oparcie w aktach prawnych.

Nowa Swiadomos¢ lekarzy objeta tez stosunek do chorego. Juz pod koniec
XVIII w. pacjent szpitalny - dawny ubogi dotkniety choroba, obiekt dziatalno-
Sci charytatywnej lekarza, stawat si¢, dzieki nowemu paradygmatowi medycz-
nemu, przedmiotem obserwacji i doswiadczenn. Zmiana ta dokonywata sie
w czasie, kiedy chory szpitalny, sitg wiekowej tradycji, byt jeszcze pozbawiony
prawa do decydowania o sobie samym. Zardwno metoda zastosowanej terapii,
jak i ewentualne przeprowadzanie do$wiadczen na chorym nie wymagato jego
zgody. Tymczasem nowe kierunki w medycynie stworzyty podstawe wykorzy-
stywania dla celow naukowych tak sprzyjajacych okolicznosci, jak stycznos¢ z
duzg grupg chorych przebywajgcych w takich samych warunkach i cierpigcych
na podobne dolegliwos$ci. Powszechne przekonanie o stusznosci eksperymento-
wania na chorych przebywajagcych w szpitalach, daje sie zauwazy¢ jeszcze
w pierwszej éwierci XIX w.0W tej sytuacji niezwigzanemu zadnymi przepisa-
mi lekarzowi fatwo byto zagubié istote jego pracy i zapomnie¢ o dewizie Salus



aegroti suprema lex. Ponadto obowigzujgce w owym czasie ontologiczne
pojecie choroby koncentrowato uwage lekarzy na samej chorobie, stawiajgc
chorego niejako na drugim planie. Swiadomo$¢, ze w przypadku przeprowadza-
nych doswiadczen dbato$¢ o zabezpieczenie zycia i zdrowia pacjentéw powin-
na by¢ obowigzkiem szpitalnego lekarza, znalazta wprawdzie swoj wyraz
w dotyczacym jej zaleceniu Rady Lekarskiej1l, ale trudno stwierdzié, czy dopet-
niano go w praktyce, bowiem niezastosowanie sie do niego nie pociggato za
sobg zadnych sankcji. Dopiero wiec z czasem miato pojawic sie wéréd lekarzy
szpitalnych przekonanie o cigzgcej na nich odpowiedzialno$ci za wyniki ekspe-
rymentéw, a na koniec i o stusznosci gtoszonej pdzniej m.in. przez
Chatubinskiego zasady, ze leczy¢ nalezy nie chorobe a chorego. Rolg lekarza
opiekujacego sie chorymi w szpitalu stata sie wowczas niejednokrotnie dbatosé
nie tylko o ich kondycje fizyczng ale i psychiczna.

Alejeszcze w roku 1802, w poczatkach przemian zachodzacych w pojmowa-
niu roli i zadan lekarzy pracujacych w szpitalach, lekarz warszawski Leopold
Lafontaine pisat: ,,Lekarz szpitalny jest w swojej sferze despota, taki za$ despo-
tyzm jest bardzo szkodliwy, skoro sie nie znajduje w zgrabnych i doskonatych
rekach” 12

Dostrzezony przez Lafontaine’a despotyzm wynikat nie tylko z niedokona-
nej jeszcze ewolucji $wiadomosci, ale i z kolejnego problemu w ustalaniu sie
zasad pracy szpitalnego lekarza. W pierwszej ¢wierci XIX w. w kazdym war-
szawskim szpitalu pracowat tylko jeden lekarz. W tej sytuacji kierowat sie wia-
snymi pogladami medycznymi i, mimo istnienia Rady Lekarskiej, nikt w jego
postepowanie nie ingerowat. Powolne zwiekszanie liczby personelu lekarskiego
w szpitalach niewatpliwie ograniczyto samowole naczelnego lekarza, ale dopie-
ro powotanie w 1835 r. inspektora szpitali prawdopodobnie nieco zmienito te
sytuacje. Natomiast razem z kazdym, wkraczajagcym do szpitala nowym leka-
rzem, réwnie samodzielnym jak lekarz naczelny i prezentujacym wiasne, cza-
sem kraicowo odmienne poglady medyczne - a byly one w tym okresie bardzo
zréznicowane - niewatpliwie pojawity sie dotad problemy nieznane lekarzom,
dotyczace wspoOtpracy w ramach tej samej medycznej placéwki. Zwtaszcza, ze
nie istniat jeszcze zaden kodeks deontologiczny, ktéry by porzadkowat kwestie
wzajemnych stosunkéw miedzy lekarzami szpitalnymi. Dwa punkty, zawarte
w teksScie przysiegi sktadanej przed Radg Lekarska podczas procedury otrzymy-
wania prawa praktyki w Ksiestwie Warszawskim a p6zniej w Krolestwie, doty-
czyty wprawdzie stosunkoéw wewnatrz zawodowych, ale bez uwzglednienia spe-
cyfiki zycia szpitalnego. Wspomniano w nich o obowigzku konsultowania
trudnych przypadkdéw z kolegami i 0 wymogu poprawnych z nimi stosunkow13
Wyznaczenie poszczeg6lnym lekarzom ich roli i miejsca, bez wczes$niejszego
ustalenia zasad szpitalnego wspotzycia, nie byto tatwe. Dopiero stopniowo,
razem z ujednolicaniem sie podstaw postepowania klinicznego, m.in.
z wprowadzaniem nowych metod diagnostycznych, czyli ostuchiwania i opukiwa-



nia, ktdre wymagato pogladowej metody - wiodgca rola starszych i bardziej
doswiadczonych lekarzy stala sie oczywista i kwestia ta znalazta rozwigzanie
w formie stosunkdw cechowych. Mistrz i podlegli mu uczniowie zaczeli two-
rzy¢ szkoty, co w Warszawie stato sie szczeg6lnie widoczne po zamknieciu
Szkoty Gtownejld

Wszystkie te problemy, przemiany pojeciowe, Swiadomo$ciowe domagaty
sie regulacji prawnych.

Warszawscy lekarze, jak wyzej wspomniano, juz pod koniec XVIII w. roz-
poczeli starania o uczestniczenie w urzedowych dziataniach zmierzajgcych
przede wszystkim do poprawy bardzo zitego stanu szpitali. Okres powstania
Kosciuszkowskiego, zwigzany z organizowaniem w Warszawie licznych lazare-
tow, przyczynit sie do utwierdzenia Swiadomosci waznej roli lekarza we witasci-
wym funkcjonowaniu placéwek opieki nad rannymi i chorymi. Jednak na pierw-
szy wyraz formalnego zinstytucjonalizowania funkcji lekarza szpitalnego trzeba
byto czeka¢ do 1809 r.. Sprawy lecznictwa znalazty sie wéwczas w gestii Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych Ksiestwa Warszawskiego i odtad za sprawa
jego decyzji, kandydatéw na stanowisko lekarza ordynujgcego w szpitalu obo-
wigzywat egzamin sktadany przed Rada Lekarska, na podstawie ktérego Rada
dokonywata wyboru. Lekarz szpitalny otrzymywat wéwczas teoretycznie rozle-
gte uprawnienia, ale i obarczono go tez licznymi obowigzkami. Przepisy doty-
czace jego funkcji miaty uktada¢ Komisje Wojewddzkie niezaleznie, czasem
osobno dla pojedynczych, zazwyczaj najwiekszych szpitalila W praktyce byty
to poczatkowo na og6t tylko projekty.

W Warszawie, na przyktad, w roku 1820 zaprojektowano instrukcje dla szpi-
tala Dziecigtka Jezus, w ktérej petnigcemu swoja funkcje (w dalszym ciagu
samotnie) lekarzowi szpitalnemu zlecano, oprécz obowigzku opieki nad chory-
mi, réwniez prowadzenie rozbudowanej sprawozdawczosci z czynnosci lekar-
skich. Instrukcja poruszata tez po raz pierwszy oficjalnie kwestie lekarskiej
odpowiedzialnosci, ktéra miata dotyczyé wysokiej umieralnosci wynikajacej
z nieodpowiedniej terapii, nieprzestrzegania przepiséw instrukcji i ewentualne-
go powstania epidemii ospy ws$rdd dzieci bedacych pod opiekga szpitala. Za nie-
dopetnianie obowigzkéw miata grozi¢ lekarzowi trzystopniowa kara: napomnie-
nie, kara pieniezna na rzecz szpitala i jako najwyzsza - wydalenie z pracy.
Projekt instrukcji przyznawat mu zaledwie trzydniowy urlop w ciggu roku a za
specjalnym zezwoleniem - czternastodniowy. Zarzad szpitala, organizacja pracy
czy stan higieny szpitalnej miaty w dalszym ciggu naleze¢ do szarytek opieku-
jacych sie szpitalem1a

W 1829 r. ukazat sie kolejny projekt, tym razem Rady Lekarskiej, ktéry wia-
Sciwie nie wprowadzit niczego nowego poza zaleceniami dla asystentéw, jesz-
cze praktycznie nie istniejgcych17 Dopiero w 1835 r., w trzy lata po ustanowie-
niu Rady G#dwnej Opiekunczej nad szpitalami, organu, ktory ustawit



szpitalnictwo warszawskie na poziomie europejskim, ukazat sie juz nie projekt
a rozporzadzenie, wyznaczajgce oprocz dotychczas ponawianych zwykiych
zalecen dla lekarzy naczelnych w szpitalach, m.in. takze obowiazek dbatosci
0 zywnos¢ szpitalng a asystentom nakazano réwniez dbato$¢ o czystos¢ i Swieze
powietrzel8

Poprawa warunkéw szpitalnych oraz rozbudzona i ugruntowana klinicznymi
zajeciami podczas studiéw Swiadomos¢ przydatnosci szpitalnej praktyki
w podnoszeniu witasnych kwalifikacji, przyczynita sie w tym okresie do napty-
wu do szpitali warszawskich lekarzy-wolontariuszy, pracujacych bez wynagro-
dzenia. Ustawa szpitalna z 1842 r.19 uwzglednita fakt zwiekszenia sie liczby
lekarzy w szpitalach i podzielita ich obowigzki. Lekarz naczelny odpowiadat
odtad za catoksztatt spraw zwigzanych z przyjmowaniem chorych, diagnozowa-
niem i terapia, wyznaczaniem zajeé¢ podlegtemu personelowi i stanem wypisy-
wanych pacjentéw. Obejmowat dozorem apteke, przepisywanie lekéw i diet,
stan sprzetu i materiatéw opatrunkowych. Do niego nalezata tez sprawozdaw-
czo$¢ i nadzo6r nad dokumentacjg szpitalng. Domena tzw. lekarzy ordynujacych
byta wiasciwa opieka lekarska nad chorymi. Oprocz ordynowania terapii i czu-
wania nad jej przebiegiem, mieli oni odbywa¢ codzienne poranne, a w razie
koniecznosci i wieczorne wizyty, wypetniaé wprowadzone na poczatku wieku
historie chordb, zmienia¢ opatrunki, sporzadzaé raporty statystyczne. Wedtug
ustawy kazdy z nich obejmowat opieka 100 chorych i mégt zaangazowaé do
pomocy felczeréw - jednego na 50 chorych. Wraz ze wzrostem og6lnej liczby
lekarzy mozna byto tez wprowadzi¢ w zycie ustanowiong juz teoretycznie
w roku 1837 funkcje lekarza miejscowego, do ktérego podstawowych obowigz-
kéw nalezata stata obecno$¢ w szpitalu zapewniajacym mu pomieszczenie
mieszkalne, i gotowos$¢ na kazde wezwanie a poza tym dozér nad czystoscia
1porzadkiem20.

Od 1862 r. stanowisko lekarza ordynujacego otrzymywano jedynie w drodze
konkursu, ale w 1867 r. Rada Lekarska, w przededniu jej zlikwidowania przez
wiadze zaborcze, utozyta projekt dla majacej sie utworzy¢ funkcji lekarzy - asy-
stentow2L

W roku 1870, w ramach zmian, jakie nastgpity po upadku powstania stycz-
niowego, szpitale poddano nowo utworzonej Radzie Dobroczynnosci Publicz-
nej, podlegtej Ministerstwu Spraw Wewnetrznych w Petersburgu, ktéra m.in.
rabunkowg gospodarkg doprowadzita szpitalnictwo w zaborze rosyjskim do
upadku. Juz w 1866 r. zniesiono w Krdlestwie konkursy na ordynatoréw. Tylko
w Warszawie co drugie stanowisko obsadzano z konkursu, pozostate z miano-
wania przez nowe wiadze, bez zadnego egzaminu. Zaniechano dyzuréw, nie
wprowadzono stanowisk asystentéw, pensje ptacono tylko nielicznym. Role
lekarza w szpitalu - nawet naczelnego - kolejne rozporzadzenia ograniczaty
coraz bardziej do roli wylacznie wykonawczej2 Destrukcyjnej dziatalnosSci



Rady Dobroczynnosci w szpitalach towarzyszyto sukcesywne obnizanie pozio-
mu Wydziatu Lekarskiego w utworzonym, po zlikwidowaniu Szkoty Gtdwnej,
zrusyfikowanym Cesarskim Uniwersytecie Warszawskim.

Byt to juz wprawdzie okres wykraczajacy poza czasy Chatubinskiego, jed-
nak warto o nim wspomnie¢, bo rozszerzyt on role warszawskich lekarzy szpi-
talnych w sposob specyficzny dla éwczesnej Warszawy i chyba nigdzie poza
Warszawag nie wystepujacy jako zjawisko.

W ostatnim dwudziestoleciu XI1X w., wobec jawnego juz upadku szpitalnic-
twa, braku dostepu do klinik i niedostatkow w nauczaniu medycyny, warszaw-
scy lekarze szpitalni zaczeli podejmowac inicjatywy zmierzajgce do poprawy
tego stanu rzeczy. Dziataniom lekarskim sprzyjata na zewnatrz miejska prezy-
dentura Starynkiewicza, sprzyjajgcego réznym pozytywnym przedsiewzieciom
a wewnatrz szpitali - skupienie na oddziatach szpitalnych najwybitniejszych
warszawskich lekarzy. Uniemozliwienie Polakom obejmowania katedr i posad
klinicznych powodowato, ze starali sie oni nieomal masowo o0 prace
w szpitalach. Znane nazwiska przyciggaty mtodych adeptow medycyny, szuka-
jacych mozliwosci uzupetnienia swojej niepetnej, wyniesionej z Uniwersytetu
wiedzy. W rezultacie warszawskie szpitale w tym okresie wrecz cierpiaty na
nadmiar pracujgcych bezplatnie tzw. ordynatoréw nadetatowych i asystentow.
Jak pisat jeden z wybitnych 6wczesnych lekarzy, Z. Kramsztyk: ,, To ciggte dep-
tanie sobie po nogach, jest, zdaje sie, wytgczng whasciwoscia naszych szpitali”23.
Jednak ten masowy ped do pracy w szpitalu przynosit w rezultacie pozytywne
skutki w postaci wspomnianych inicjatyw.

Przede wszystkim wielu lekarzy zaczeto wspiera¢ ,,swoje” szpitale z wias-
nych kieszeni. Zaktadali laboratoria, wyposazali sale operacyjne2d Wzigwszy
pod uwage, ze szpitale, o ktérych mowa, stanowity wéwczas czes¢ majatku
miejskiego, a wiec wedtug prawa zarazem majatku zaborcy, rola pomnazajgcych
zasoby szpitalne dobroczyncow, jaka przyjeto dla dobra chorych kilku lekarzy,
byta dos¢ niezwykla. Do réwnie wyjatkowych mozna zaliczy¢, uwiericzone
powodzeniem zabiegi lekarzy wokét zorganizowania w Warszawie opieki szpi-
talnej dla rodzacych i potoznic oraz dla dzieci. Z lekarskich inicjatyw otwarto
w roku 1869 pierwszy w Warszawie szpital dzieciecy przy ulicy Solnej, prze-
niesiony w 1875 na ulice Kopernika, za$ w 1882 pierwszy z tzw. przytutkow
potozniczych, ktére utrudnity proceder pokatnym akuszerkom, obstugujagcym
przewaznie nieSlubne matki, w warunkach urggajacych wszelkim zasadom
higieny2,

Pracujacy w szpitalach lekarze przyczyniali sie takze w tym okresie do pod-
trzymywania zycia naukowego. Wobec odebrania Polakom katedr klinicznych
Wydziatu Lekarskiego w zrusyfikowanym Uniwersytecie, jedynie lekarze szpi-
talni mieli mozliwo$é przeprowadzania badan, obserwowania ciekawych przy-
padkéw, stosowania nowoczesnych metod operacyjnych. Uderzajgca przewaga



prezentowanych na zebraniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego prac
kazuistycznych nad opracowaniami doswiadczalnymi, byta wynikiem naukowe-
go zaangazowania szpitalnych lekarzy. Wielu z nich doksztatcato rowniez stu-
dentéw, zwitaszcza w pediatrii, nieobecnej w programie Wydziatu Lekarskiego.
Niektorzy tez taczyli prace w szpitalu z pracg wydawcéw lub redaktorow cza-
sopism lekarskich2 na tamach ktérych nie tylko publikowano artykuty nauko-
we, ale i publicystyczne, domagajace sie m.in. poprawy i zmian w statusie leka-
rzy szpitalnych.

Dzieki uporczywemu ponawianiu tych postulatéw wtadze miasta rozpoczety
w ostatnim dwudziestoleciu XIX w. powotywanie kolejnych komisji w celu
uchwalenia nowych przepiséw usprawniajacych prace szpitali i umozliwiaja-
cych lekarzom szpitalnym skuteczniejsze wypetnianie swoich obowigzkdw.

Jednak dopiero wiek XX przynidst wiecej istotnych zmian w zakresie roli
i zadaniach lekarzy ordynujacych w warszawskich szpitalach. Ustalono osta-
tecznie ich obowigzki, role lekarzy - dyrektorow szpitali, takze wreszcie wzrost
ich prestiz, co przybrato nieco wynaturzong forme w okresie PRL-u, kiedy
w $rodowisku lekarskim praca poza szpitalem uwazana byta za posledniejszy
sposéb wykonywania lekarskiej profesji.

Od czaséw Chatubinskiego wiele zmienito sie w tej dziedzinie, na ogo6t
pozytywnie, mimo ze ta ewolucja nie zawsze poszta w dobrym Kierunku.
W XIX w. medycyna ijej oprzyrzagdowanie staty na duzo nizszym poziomie niz
obecnie, ale lekarz szpitalny byt znacznie blizej pacjenta, zwtaszcza jesli to byt
lekarz miary Tytusa Chatubinskiego.

Przypisy

1Bronistaw Geremek : Zycie codzienne w Paryzu Franciszka Villona. Warszawa
1972, s. 161; Francgois Lebrun: Jak dawniej leczono. Warszawa 1997, s. 77, 84.

2 Oczko ukonczyt studia lekarskie we Wtoszech na koszt kapituty, ktéra oddata mu
w 1569 r. na mieszkanie kamienice szpitalng przy ulicy Piwnej i w roku 1571 mianowata
go lekarzem szpitala. J. Pesz ke : Oczko Wojciech, [w:] Wielka Encyklopedia
Powszechna llustrowana. Warszawa 1904 seria Il t. IV s. 661-663.

3 Franciszek Giedroy ¢ : Oyn historyczny szpitala $w. Lazarza w Warszawie.
Warszawa 1897, s. 63.

4 Zofia Podgorska-Klawe: Szpitale warszawskie 1388-1945. Warszawa
1975, s. 54.

5Arch. Panstw, m. stot. Warszawy (APW), Zbiér Korotynskich, sygn.VI 14 1.

5 Arch. Gh. Akt Dawnych (AGAD), tzw. Metryka Litewska, dz. VII nr 143 k. 290-
297 v,, 303-306,313,317-347.

7ZofiaPodgdérska-Klawe, dz cyt, s 94-95.

8Teoria upatrujaca istotg choroby w morfologicznych zmianach narzadéw.



9 Philipe Pine1: La Médecine clinique rendu plus précise et plus exacte par
I 'application de |’analyse, ou Recueil et résultat d observation sur les maladies
aigués, faite a la Salpétrierepar... (Przedmowa) Paris an X (1802). (thum. autorki).

1 Dopiero od 1842 r. chorzy mogli sami decydowac o poddaniu sie zabiegom zale-
conym przez lekarza. Por. Urzgdzenia dotyczgce zaktadéw dobroczynnych. Warszawa
1854. Ustawa dla szpitali w Krélestwie Polskim § 173

N Franciszek Giedroy ¢ : Rada Lekarska Ksiestwa Warszawskiego i Krélestwa
Polskiego (1809-1067). Warszawa 1913, s. 322-330.

P Leopold Lafontaine: O dyecie dla chorych. ,,Dziennik Zdrowia dla
Wszystkich Stanéw” 1802, t. 3, nr 9, s. 356-357.

B Zofia Podgdérska-Klawe: Nieznane polskie teksty deontologiczne
zpierwszejpotowy XI1X w. ,,Arch. Hist. Med. 1978 t.41, z. 4, s. 471M72.

4 Jedna z bardziej znaczacych byl szkota internistyczna Chatubinskiego.

5 ,Dziennik Praw Ksiestwa Warszawskiego”, t 2 s. 67-70; Franciszek
Giedroy¢: dz cyt,s 32in.

1 AGAD Kom. Woj. Maz. Wydz. Policji, sygn. 422 Instrukcja dla administracji
Szpitala Dziecigtka Jezus przepisana, b. n.

TFranciszek Giedroy ¢ : Rada Lekarska..., s. 373.

B Zbior urzadzen i wiadomosci dotyczacych i instytutow dobroczynnych
w Krolestwie Polskim. Warszawa 1841 s. 107-110.

19 Urzadzenia dotyczace Zaktadéw....Ustawa dla szpitali... § 106, 110.

2D Zbiér urzadzen..., s. 355-361.

21 Zdanie sprawy z dziatan szpitali i zaktaddéw dobroczynnych w Krolestwie Polskim
zar. 1861-1862, s. 25; Franciszek Giedroy ¢ : Rada Lekarska..., s. 379-381.

2 Medycyna w samorzadzie. Stan obecny lecznictwa publicznego w Krélestwie
Polskim. Braki i potrzeby. Warszawa 1906 s.lIl; Burtaj: Korespondencja
z Warszawy. ,,Nowiny Lekarskie” 1901, t. 13, nr 11, s. 687.

B Zygmunt Kramsztyk: Oddziaty szpitalne. ,,Krytyka Lekarska” 1902, nr 5,
s. 111-112.

24 M.in. znakomity internista Teodor Dunin utrzymywat w szpitalu Dziecigtka Jezus
laboratorium, chirurg Wiadystaw Krajewski urzadzit tamze pracownie rentgenowska
i pracownie badawcza, chirurg Wiadystaw Matlakowski wyposazyt w tymze szpitalu
sale operacyjnag. Por. Zofia Podgorska-Klawe: dz cyt,s 235in.

5 Andrzej Wybieralski: Zarys historii Warszawskiego Szpitala dla Dzieci
(1869- 1969). Warszawa 1969; Jakub R 0 g o w i ¢ z : Nowe zaktady publiczne, przytu-
ki dla rodzacych w Warszawie.,,Medycyna” 1885, nr 36, s. 575 i n.

% Najwiecej zastug w tej dziedzinie potozyt chirurg szpitala Dziecigtka Jezus, Poli-
karp Girsztowt.



