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W step Pod wptywem potegi rozumu ludzkiego, uzbrojo-
nego dzi$ w niezliczong aparature badawcza, dzieki

logicznej metodyce pracy i umiejetnemu skoordynowaniu wysit-
kow na polu lecznictwa, zazdrosna o swe tajniki natura traci
jednak stopniowo pozycje za pozycjg. Specjalnie ciezkim, niebez-

piecznym i w duzej mierze nierozpoznanym jeszcze wrogiem s3
ostrozakazne choroby, wymagajgce moze bardziej od innych
wszechstronnego przystosowania sie i zaopatrzenia do walki
z niemi. Pod ,przystosowaniem” rozumiemy takie obstuzenie

chorego ze strony lekarskiego i pielegniarskiego personelu, azeby
zaden najdrobniejszy szczeg6t w rozwoju choroby nie maégt ujsé
uwagi, pod ,zaopatrzeniem” rozumiemy stworzenie takich warun-
kow zewnetrznych, azeby one same niejako wspotdziataty w zwal-
czaniu choroby.

Zespolenie wielorakich, czasem wrecz wykluczajgcych sie
wymogow jest nad wyraz trudne, konieczng jest wiec rzeczg przy
projektowaniu budynkéw szpitah.ych, a tembardziej przeznaczo-



nych dla choréb zakaznych, posiadaé précz umiejetnosci czysta
technicznych, jeszcze doktadne znawstwo catodziennego przebiegu
pracy szpitalnej. W tym wzgledzie mamy juz poza sobg liczne
proby, rozwigzujace te zagadnienia, lecz co jest charakterystyczne,
ze w teoretycznem ujeciu przewaznie zadowalniajgce, jednak
w praktycznem zastosowaniu wykazujgce juz zaraz po wybudo-
waniu szereg mniejszych lub wiekszych niedociggnie¢. Jedng
z gtownych przyczyn tego zjawiska jest to, ze jestesmy w okresie
nieustalonych definitywnie zasad, a moze raczej operujemy nie-
odpowiedniemi formami i materjatami w stosunku do przyjetych
obecnie pogladéw. Miejmy nadzieje, ze w miare dalszych zdoby-
czy dosSwiadczalnych medycyny technika réwniez, wcigz postepu-
jac, odnajdzie wtasciwy do tych potrzeb odpowiednik.

Wymogi lecznicze powinny by¢ tylko wypracowane w zupet-
nosci pewne, niewzruszone, gdyz zbyt kosztowng i diugotrwatg
jest sama budowa, azeby mogta opieraé¢ sie na watpliwych jeszcze,
mato sprecyzowanych teorjach lub przypuszczeniach. Zado$c¢uczy-
nienie temu postulatowi nie jest tatwe, kto wie nawet, czy mozli-
we, jednak naszym obowiazkiem winno by¢ poszukiwanie wcigz
takiego kompromisu, ktéryby cho¢ w drobnych rzeczach jednoczyt
idee i materje i w ten sposéb zwolna, lecz za to pewnie, dopro-
wadzat do mozliwej doskonato$ci. Niechaj przySwiecajg nam stowa
wielkiego badacza i odkrywcy, jakim byt Dr. J. Ochorowicz,
zadowalniajgcy sie w zupetnos$ci swemi poczatkowemi eksperymen-
tami: ,,w przyczynach drobnych szukajcie objasnienia kwestyj naj-
wyzszych, bowiem te drobne pozornie, sg zar6wno wznioste, gdyz
w nich, jak i w tych najwiekszych tkwi jadro jednej Madrosci”.

Zaznajomienie sie z wysitkami, poczynionemi przy rozbudo-
wie szpitala $w. Stanistawa w Warszawie (1925 — 1980 r.), bedzie
wtasnie Swiadectwem podjetych w tym kierunku préb w warun-
kach wyjgtkowo trudnych dla wykonania wpeini zamierzonego
programu; co wiecej liczy¢ sie nalezato z tem, ze w planach roz-
budowy szpitalnictwa stotecznego przewiduje sie przeniesienia cen-
tralnego szpitala zakaznego na 2.000 t6zek poza miasto w okolice
Mtocin. Powyzsze wzgledy ktadty pewne niepozgdane pietno tym-
czasowos$ci na inwestycje w szpitalu $w. Stanistawa, nie mniej
jednak pod bardzo wieloma wzgledami stanowig one w tej dzie-
dzinie powazny krok naprzéd.
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W celu lepszego zorientowania sie, dlaczego przy
Zakaznych*1 rozbudowie szpitala $w. Stanistawa dazono przy-
w Warszawie sporzy¢ miastu jaknajwiekszg liczbe t6zek szpital-
nych, musimy zwro6ci¢ sie nasamprzéd do kilku
cyfrowych zestawieA. +t06zek zakaznych w Warszawie na 1 stycz-
nia 1931 r. byto 830, a mianowicie w szpitalu $w. Stanistawa 584,
(w r. 1925—372) w szpitalu starozakonnych 128, w szpitalu Karola
i Marji dla dzieci 34 i w szpitalach prywatnych 84 (bez szpitali
wojskowych), co wynosi 0,75 t6zka na 1.000 mieszkancow. Dos¢
rzuci¢ okiem na orjentacyjne teoretyczne obliczenia potrzebnych
t6zek danej kategorji dla miasta przy 1.100.000 ludnosci, azeby
stwierdzi¢, ze brak ten siega az 50%: wedtug metody zachorowal-
nosci (Pettenkofer) przy $miertelnos$ci 14%o potrzeba 1.150 {6zek;
wedle kategorji chorob, wychodzac z zatozenia, ze Warszawa po-
winna posiada¢ ogotem 12 t6zek na 1.000 mieszkancéw, tdzka za$
zakazne normalnie stanowiag Ve ogdlnej ilosci, wypada 2.200 t6zek,
Srednio liczac z tych dwoéch metod — 1650 t6zek, czyli o dwa
razy wiecej niz rozporzagdzamy w obecnej chwili. Niedobdr ten
przedstawia sie w istocie jeszcze gorzej, poniewaz przy oblicze-
niach nie braliSmy pod uwage 25 - letniego zapasu na przyrost
naturalny ludnosci, rozwoju miasta, wiekszej frekwencji chorych
wobec wzrostu ufnosci w skuteczno$¢ leczenia choroby zakaznej
w dobrze urzagdzonym i prowadzonym szpitalu, wreszcie niezbed-
nego zapasu z powodu nier6wnomiernego nasilenia choréb w porze
roku, nie moéwigc juz o okresach wybitnie epidemicznych.

Smiato zatem mozemy przyjaé, ze Warszawa w niedalekiej
przysztosSci powinna osiggng¢ 2000 t zakaznych przez rozpoczecie
budowy nowego szpitala conajmniej w dwuch serjach po 1000 t6z.,
uzupetniajac do tego czasu szpital Sw. Stanistawa do przewidzia-
nych granic + 650 t Po ukonczeniu budowy nowego szpitala
skasowanoby oddziat zakazny w s?,p. starozakonnych, oraz zamie-
nionoby szp. $w. Stanistawa na og6lny dla dzielnicy Wolskiej.

O znaczniejszem rozszerzeniu szpitala nie moze by¢ mowy:
sktadajg sie na to przedewszystkiem dwa decydujgce czynniki —
szczupto$¢ terenu i sposéb poprzedniej bezplanowej zabudowy
oraz adaptacji przypadkowych budynkéw i sktadéw na potrzeby
szpitalne. Obszar placu, wynoszacy okoto 24444 m. kw. jest co-
najmniej trzykrotnie mniejszy, anizeli wskazujg nam normy. Bio-



‘naaysed ueld



rac $rednie wedle Le Fort’a, Vanderwelde’a i Tollet’a czyli 120 m.
kw. na 1 t6zko wypada, ze szpital o 600 t6zkach powinien rozpo-
rzgdza¢ placem 72.000 m. kw. A zastanéwmy sie dalej, czy sy-
tuacja terenowa nie przeczy znoéw najelementarniejszym pojeciom
0 miejscu zatozenia szpitala zakaznego? Otworzony 45 lat temu
,zapasowy" szpital zakazny na kolonji Oma znajdowat sie wtedy
zupetnie na krancach miasta w odlegtosci V2 kilometra od wol-
skich rogatek, — dzi§ otoczony jest remizg tramwajowg, warszta-
tami autobusowemi, fabryka obi¢ papierowych i gesto zaludnione-
mi domami mieszkalnemi, tuz przy ruchliwej zachodniej arterji
wypadowej z miasta.

Rzeczg jest oczywistg, ze Magistrat, przystagpiwszy w r. 1925
do reorganizacji gospodarki inwestycyjnej szpitali, zaczat przede-
wszystkiem od rozbudowy istniejagcych juz zaktadéw; opracowane
definitywne plany sytuacyjne wszystkich szpitali zostaty zatwier-
dzone przez wtadze miejskie i od tego czasu w miare posiadanych
na te cele srodkéw rozpoczyna sie planowa robota. Najtrudniejsze
zadanie spadto jednak na szpital $w. Stanistawa, ktédrego potrzeby
lecznicze i gospodarcze, jako szpitala zakaznego, byty bardzo
znaczne, za$ pojecie o prowizorjum narzucato znéw rozplanowaniu,
a w szczegdlnosci nowowznoszonym budowlom, nieodzowne wy-
magania tatwej w przysztosci adaptacji na inne cele.

W r. 1925 ogdélne rozplanowanie szpitala przedsta-

wiato siS lak nastepuje: od ul. Wolskiej przy na-
ny szpi a a roMniku miescito sie gtowne wejscie obok domu
administracyjnego z mieszkaniem intendenta, pokoju przyjeé, ap-
teki, kaplicy, kuchni i mieszkania S. M. z drugiej strony. Nieco
gtebiej od ulicy stosunkowo niedawno wzniesiona pralnia parowa,
urzgdzenia dezynfekcyjne, na dwéch goérnych pietrach mieszkania
stuzby i kapelana, — w sasiedztwie kaplica przedpogrzebowa z la-
boratorium, salami sekcji i trupiarnig. Wzdtuz Mtynarskiej rozpla-
nowane sg cztery parterowe pawiloniki (72 t.), wgtebi duzy pawilon
o czterech kondygnacjach (4 oddziaty—298 }.), posrodku znajdowat
sie drewniak na réze o 45t Poza tern na terenie porozrzucane
byty tu i tam rozmaite sktady, wozownie, szopy, czasowe kottow-
nie i t. p. Projekt przebudowy szpitala dazy przedewszystkiem do
mozliwego rozdziatu na cze$¢ szpitalng i gospodarczg: mniej wie-
cej po przekatni terenu naroznik wschodnio - potudniowy miesci
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pawilony, za$ zachodnio-pdtnocny cze$ci administracyjno-gospo-
darcze. W centrum placu wzniesiono pawilon obserwacyjno-zakazny
na 212 t6zek, przewiduje sie jeszcze nadbudowe jednego”“matego
pawilonu (Nr. 1) i dobudowe do niego w celu stworzenia wiekszego
oddziatu dla pensjonarzy pierwszej klasy. Pod murami budynkow
od strony zachodniej ciggng sie pomieszczenia mieszkalne stuzby
nizszej, kuchnia parowa, kottownia centralna, wreszcie, niewybu-
dowana jeszcze nowa kaplica przedpogrzebowa (z wyprowadza-
niem zmartych na tylng uliczke), trupiarnia, sale sekcyjne, labora-
torjum bakterjologiczne, mieszkanie laboranta. Obecna kaplica
przedpogrzebowa przez dobudowanie chéru stata by sie kaplica
dla S. M. i personelu szpitalnego z mieszkaniem kapelana i Kilku
asystentéw. Przy podworku gospodarczem wybudowano garaze”®
wage towarowg (na drodze do kuchni i weglarek przy kotto-
wni), na pieterku skitad na stome. Na miejscu ruder w samym
narozniku potnocno-wschodnim stangtby dom administracji, za$
obecny zajetyby S. Mitosierdzia. Kotlownia centralna przez stop-
niowe uzupetnianie w dodatkowe kotty (do 5-ciu) poza obstugiwa-
niem juz w chwili obecnej, dzieki przewodom idgcym w tunelu
podziemnym, pawilonu obs. — zakaznego, kuchni i pralni, dostar-
cza¢ bedzie goracg wode do wanien i ogrzewa¢ duzy pawilon
(Nr. 5), pozostate cztery mniejsze i przyszty dom administracji.
Z powyzszego wynika, ze w ciggu kilku lat dokonano duzych
zmian na lepsze, i o ile w tymze tempie uda sie miastu zakon-
czy¢ rozbudowe szpitala, to pomimo pewnych brakéw w rozpla-
nowaniu, niedajgcych sie juz usungé, catos¢ stanowi¢ bedzie jed-
nostke szpitalng wcale nie najgorsza, tembardziej przy zamianie
w przysztosci tego szpitala z zakaznego na ogoélny.

Pawilon Z "~ wtasnie myséla o przysztem przeznaczeniu
obserwacyjno- zrobiono do$¢ trudny eksperyment przy budowie
zakazny pawilonu obserwacyjno-zakaznego, ktory w razie

potrzeby ma sie przeistoczyé w chirurgiczny bez
zadnych wiekszych przerdbek. Ze wzgledéw oszczednosciowych
i ciasno$ci terenu uchwalono nad parterem pawilonu obserwacyj-
nego, majacego swdj specyficzny uktad matych pomieszczen i swoje
odrebne potrzeby, wznie$¢ jeszcze ze dwa — trzy pietra dla kilku
oddziatéw chorob zakaznych, ale nigdzie nie tgczacych sie z par-
terem.
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Takie wyjatkowe i rzadko kiedy stawiane warunki zostaty,
jak sie zdaje, rozwigzane pod tym wzgledem zupetnie zadowalnia-
jaco. Dolne kabiny obserwacyjne przeistoczg sie w apartamenciki
chorych pierwszej klasy, z gtdwnego westiubulu bedzie wprost
wejscie na gtowng klatke schodowg, uktad za$ Srodkowych

pomieszczen na | i Il pietrze od poéinocy jest tak pomyslany,
azeby catkowicie zado$¢ uczynit potrzebom sali operacyjnej (czy-
stej i brudnej) z niezbednemi przylegto$ciami; w tym tez celu

pozaktadano juz przy budowie w $cianach potrzebne rury wodo-
ciggowe i kanalizacyjne.
Parter-oddziat Gtownym celem zatozenia kabin obserwacyjnych
obserwacyjny jest konieczno$¢ przepuszczenia wszystkich chorych,
wstepujgcych do szpitala przez Scistg izolatke, azeby
mozliwie zabezpieczy¢ sie od zakazen wewnatrz szpitalnych. Do
czasu ukonczenia najdoktadniejszych badan nad chorobg pacjent
pozostaje w swojej kabinie, a pdzniej dostarczany jest na oddziat
wiasciwy, w wypadkach specjalnie ciezkich lub podwdjnej kombi-
nacji z choréb zakaznych wcale jej nie opuszcza na caly czas
choroby. Ta zasada i przeznaczenie poszczegdlnych pomieszczen
oddziatu obserwacyjnego aczkolwiek nie jest nowg w lecznictwie
choréb zakaznych, to jednak ze wzgledu na mozliwie peitne wy-
ekwipowanie kazdej kabiny, czego tylko zgda najsurowsza wiedza
medyczna, rozwigzanie krgzenia personelu obstugujgcego chorych,
dostarczanie jedzenia it. p., liczne szczego6ty na pierwszy rzut oka
nawet niewidoczne, jak rowniez trudne do podania w zwieztym
opisie, wszystko to bezsprzecznie jest dla naszych warunkéw nie-
zwykle doniostem zjawiskiem, oraz cennem polem do dalszych
spostrzezen i badan.

Kabiny obserwacyjne w ilosci 18 rozmieszczone sg po oby-
dwie strony S$rodkowego korytarza (szerokos$ci 2,75 m), oSwietlo-
nego wykuszem z koAcow i dwoma gérnemi Swietlikami. Pawilon
w uktadzie tym zbliza sie do prototypu pawilonéw obserwa-
cyjnych — w szp. J. Hopkins’a w Baltimore, do propozycyj
Meltzera, najwiecej moze pod wzgledem uktadu catego aparta-
mentu do pawilonu na 8 tdzek w szpitalu Dergano pod Medjola-
nem, sktadajgcego sie z pokoiku chorego, wanny, ustepu i izola-
tora od strony korytarza o powierzchni, razem 31,90 m kw. Zupet-
nie nie wzorowano sie na typie dwukorytarzowym (strona czysta



13

Kabina obserwacyjna.

Narozna sala chorych.
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i brudna) z kabing posrodku, gdyz to wymagatoby gdrnego Swia-
tta czyli budowli parterowej (Szpital Karola i Marji w Warszawie)
oraz na typie zupeinie bez korytarza, jak w szpitalu powszech-
nym we Lwowie, gdzie pawilon sktada sie z 8-iu zestawionych
tylko ze sobg niezaleznych apartamentéw (kabina, pokéj dozoru
i ustep, razem 38m.kw.), jako nie dajacy nalezytej zcentralizowa-
nej obstugi chorego pod wzgledem lekarskim i gospodarczym.

Jednostka obserwacyjna w szpitalu $w. Stanistawa sktada sie:
1) z sieni cieptej wejsciowej dla chorego 2,42 m. kw. (gdzie moze
sie rozebra¢ ze swego ubrania — strona brudna — i przej$¢ bezpo-
$§rednio do wanny), 2) z wanny postawionej sztorcem na pokéj —
5,72 m. kw., 3) za nig ustep i brudownik samosptukujacy naczynia
(Fejfordowski) 2,20 m. kw., 4) wtasciwa kabina z wyjsciowemi
szklanemi drzwiami dla chorego — 9,14 m. kw. powierzchni i przy
4,20 m. wysokosci — 38,39 m. sz. powietrza na osobe i 5) izolator
miedzy kabing chorego (catkowicie szklona $cianka do sufitu)
a czystym wewnetrznym korytarzem dla personelu 2,40 m. kw.; ta
przestrzen jest przeznaczona na ubieralnie w fartuch dla kazdego
wchodzacego z korytarza do chorego i odkazanie sie przy wycho-
dzeniu, do czego stuzy umywalka z zimng i gorgcg woda. Ogo6tem
uzytkowa powierzchnia wszystkich tych pomieszczen jednej kabiny
wynosi 21,90 m.kw., w kabaturze budowlanej (tagcznie ze $cianami)
okoto 100 m. sz.

Kazda kabina wyposazona jest w Swiatlo elektryczne ze
szktem matowem w plafonie na suficie, na noc zapala sie stabe
Swiatto niebieskie; dzwonek elektryczny, tube gto$nikowag dla
rozméw miedzy chorym lezacym w *tézku i korytarzem; wenty-
lacja doptywowa odbywa sie przez waskie gdérne oSwietle z przy-
rzadem regulujgcym dowolnie kat otworzenia — otwoér ten zabez-
pieczony jest siatkg metalowg od much, — druga wentylacja jest
wyciggowa z pobudzeniem mechanicznem od turbiny elektrycznej,
umieszczonej we wspolnym szachcie wentylacyjnym na strychu;
niezaleznie od tej sieci kanatéw, usuwajgcych powietrze z kabin
i sal chorych, funkcjonuje druga do wszystkich wanien i ustepow—
w ten spos6b w razie zatrzymania ssacej wentylacji i przy zmianie
kierunku ciggu w kanatach, powietrze z ustepdw nie moze trafiac
do sal i odwrotnie.
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Srodkowy korytarz przy $wietliku.

Sala srodkowa (operacyjna).
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Nad 12 kabinami znajdujg sie silnie wystajagce balkony, za-
bezpieczajace wejscia do kabin od deszczu. Pozostate 6 kabin
z koniecznosci technicznych gdrnych pieter sg”o nieco innem
ugrupowaniu i nie posiadajg brudownikéw, nadzér za$ nad chore-
mi ze strony korytarza bedzie uskuteczniony za pomocag luster
odbijanych.

Dojscie personelu i obstugi na obserwacje odbywa sie przez
gtéwne wejscie od poinocy— przy westibulu jest dyzurka portjera,
gabinet doktora, telefon oraz dwie szatnie, gdzie w specjalnych
indywidualnych szafkach pozostawia sie wierzchnie ubranie
i wktada sie fartuch i czapke; drzwi, prowadzgce z owej szatni na
korytarz nie posiadajg od tej strony klamki, dzieki czemu azeby
wréci¢ po ubranie, wychodzac z pawilonu, wyzszy i nizszy perso-
nel przejs¢ musi z konieczno$ci przez odkazajgce izolatory —
umywalki i wanny.

Jedzenie na oddziat obserwacyjny dostarczane jest przez
okienko od strony westibulu do podrecznej kuchenki. Centralnie
do kabin rozmieszczone sg jeszcze w parterze dwa pokoje dla
dyzurnej stuzby pielegniarskiej, alkowa-sypialnia dyzurnego do-
ktora, podreczne laboratorjum, ustepy meski i zenski,

i Il ilii pie ~rzy klatki schodowe, nigdzie nie tgczace sie z par-
tio — Oddziaty terem (oczywiscie w razie przeksztatcenia pawilonu
zakazne na ogolny rozebrane bedg w arkadach tylko cienkie
murki i okna), obstugujg dwa g6rne pietra oidentycz-

nem rozplanowaniu, w czesci srodkowej; miedzy dwoma tarasami jest
jeszcze niewielkie trzecie pietro. Przy gtownej klatce schodowej
umieszczona jest winda osobowa dla chorych, przechodzgca przez
wszystkie pietra, az do suteren, gdzie przewidywane jest odkaza-
nie jej i mycie. Przy przedsionku obok jednej z klatek stuzbo-

wych sg zaprojektowane dwie windy — potrawowa i bielizniana
przy podrecznych oddziatowych kuchenkach, wyposazonych w trzon
gazowy, zmywak kamionkowy i zlew. Srodek gmachu zajmuja

pomocnicze lokale, jakoto szatnia i gabinet doktoréw, pokoj i bie-
lizniarka S. M., pokdj na 2 pielegniarki z wanng i szatnig, ustep
z umywalkg dla personelu oraz ,czysta*l wanna dla chorych,
opuszczajacych oddziat tuz przy gtéwnej klatce schodowej. Dwie
salki, majgce w przysztosci inne przeznaczenie tez sg chwilowo
zajete na sale chorych. W skrzydtach budynku poza szklanemi
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dzwiami na korytarzu mieszczg sie poszczeg6lne oddziaty: dzienny
pobyt, cztery sale chorych, umywalnia, p. wannowy, ustepy,
brudownik samosptukujacy, sktadzik na brudng bielizne, szafka
w murze na probki wyprdznien. Trzecie pietro sktada sie z jed-
nej wiekszej sali i kilku pomocniczych pomieszczeA — ogo6tem na
18 t6zek. Na kazdem dolnem pietrze projektowano umiesci¢ po
69 chorych—rozmieszczono za$ swobodnie 88 t6zek, a mianowicie:
sala duza o 110 m. kw. ma 16 t, 2 sale po 37,5 m. kw. kazda po
8 . i jedna sala o 20 m. kw. 4 t6zka. Pawilon byt obliczony na

170 t6zek etatowych, witaczajac 18 kabin parteru — przy tern
obliczeniu $rednio wypadato na oddziatach 6,8 m. kw. powierzchni
podtogi i 28.5 m. sz. powietrza na chorego. Tymczasem roz-

mieszczono o 42 t6zka wiecej, co stanowi prawie 20% w tym wiec
samym stosunku pomniejszyta sie S$rednia pojemnos$¢ powietrza
i przestrzeni na 1 chorego. Wysokos$ci powiekszen w Swietle:
sutereny 2.30 m., parter — 4.20 m,, | pietro — 450 m., Il p. —
420 m. i Il p. —37.0 m.

W yposazenie ~ urzadzen sanitarnych wypada: 1 pisuar na 44 cho-

wewnetrzne rych, 1 wanna na 22 eh., 1 ustep na 22 eh., 1 umy-

walka na 11 eh. i 1 brudownik na 44 ch. —

wszystko liczone w stosunku do zwiekszonej o 20% liczby chorych
niz projektowano.

Na | pietrze przy sze$ciu wiekszych salach znajdujag sie bal-
kony z siatkami ochronnemi ponad balustradami. Siatki metalo-
we od much osadzone sg od wewngatrz w oberluftach na parterze;
sgq to ramki na zawiasaah tatwo otwierane od $rodka w celu
oczyszczania. Na pietrach 50% okien ma zdejmowane ramy
drewniane z siatkami dla wstawiania w dolng otwierang cze$¢
okna w czasie letnim. Ta cze$¢ okna odzewngtrz jest zabezpie-
czona kratg zelazng, ozdobnie kutg. Ponad tg dolng czescig jest
Srodkowa otwierana tylko do mycia kluczem kolejowym; trzecia
cze$¢ gobrna jest to waski o 35 cm. wys. oberluft otwierany
do S$rodka za pomoca matej przektadni, umieszczonej w glifie
okiennym.

Ogrzewanie pawilonu jest wodne, dostarczane z centralnej
kottowni rurami dobrze zainstalowanemi w przetazowym pod-
ziemnym tunelu. Grzejniki gtadkie na konsolach dostatecznie od-
dalone od $ciany, cata $cianka za grzejnikami pod oknami wyto-
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zona glazurg. Caty parter a na pietrach korytarze, dzienne po-
byty, wanny, ustepy i umywalnie posiadajg wysokie lamperje
z glazury; wszystkie inne sale chorych i pomocnicze stuzbowe
pomieszczenia majag lamperje olejne. Sciany malowane klejowo
w cieptym kolorze kremowym. Podioga wszedzie terrakotowa
w sze$ciokaty biate z szaremi; $rodkiem sal i korytarzy naklejo-
ne jest linoleum bronzowe na szlichcie cementowej na rdwni
z posadzka, azeby nie byto miejsca na zbieranie sie brudu, zeby
uniemozliwi¢ oddzieranie i otrzyma¢ gtadkg zupeinie powierzch-
nie. Na kazdem pietrze posiada pawilon po 2 automaty telefo-
niczne wtasnej sieci oraz w odpowiedniej ilosci sygnalizacje
dzwonkowag.

Pawilon w odlegtosci 15 m. otoczony jest azurowem Zelaz-
nem ogrodzeniem (siatkg Ledochowskiego) na ciggtej betonowej
podmuréwce w celu niedopuszczania zbyt blisko pod drzwi kabin
os6b, przypadkowo znajdujgcych sie na terytorjum szpitala. Dla
bezposredniego dojazdu pod kabiny parteru ma by¢ utozona
jezdnia klinkierowa, na pozostatej czesci terenu zatozone beda
trawniki.

Rozszerzajac szpital $w. Stanistawa o jedna trzecig
cieplnaRicucii *6zek szpitalnych stawato sie koniecznos$cig wy-
nia parowa budowa¢ nowg kuchnie oraz w miejscu odpowied-
niem wznie$¢ centralng kottownie z maszynownig
w takich rozmiarach, azeby =z niej korzystaé mogty nietylko
uruchamiane nowe budynki, — pawilon i kuchnia, - lecz réwniez
stopniowo dotgczane juz istniejgce. W kottowni, zagtebionej w po-
towie nizej poziomu ziemi, przewidziane jest miejsce na 5 kottow
systemu Wolfa o pow. ogrzewalnej 70 m. kw. kazdy — narazie
ustawiono dwa. Obok kottowni wznosi sie 36 m. wysoki wolno-
stojgcy komin; zatozone sg w ziemi skiady na wegiel. Maszynow-
nia sktada sie z dwuch kondygnacyj: na dole stojg pompy od-
Srodkowe do cyrkulacji wody gorgcej do pawilonu i kuchni i kon-
densacyjnej z powrotem do kotldw; reszte wyposazenia stano-
wig — dolny i goérny zbiornik na wode kondensacyjng, podgrze-
wacz wody uzytkowej, zasobniki na wode goracg i rezerwa. W dol-
nej czesci maszynowni rozpoczyna sie tunel podziemny w strone
pawilonu diugosci 80 m. z rozwidleniaini w strone przysztych po-
taczen.
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Budynek kuchni w ksztatcie litery ,T*“ wyciggniety wzdtuz
murow sgsiedniej posesji przytyka z jednej strony do kotlowni,
z drugiej do oficyny z mieszkaniami nizszej stuzby. W wysokich
suterenach mieszczg sie sktady prowiantowe rozmaitego przezna-
czenia, chtodnia na nabiat i mieso, wyréb sztucznego lodu, pie-
karnia podreczna; od strony rampy i wejscia z zewnatrz do skta-
déw obok schodéw jest pochylnia dla transportowania do suteren
wszelakich produktow w workach.

Parter sktada sie z kuchni wtasciwej o pow, 113 m. kw.
(z obliczenia 0.18 m. kw. na 1 chorego przy 600 chorych); sala
kuchenna oS$wietlona z dwuch stron przeciwlegtych duzemi okna-
mi posiada jeszcze w go6rze w lunetach sklepienia klasztornego
dodatkowe pdtkoliste okna z trzech stron. Produkty dostarczane
sg od strony sktadéw dolnych (jarzynowych i migsnych) oraz gor-
nych (ingcznych) windg towarowg elektryczng na 225 kg. Ilub
klatkg schodowa, przy ktoérej z jednej strony znajduje sie pokdj
przygotowawczy dla miesa z ptuczkami i kilkoma réznego przezna-
czenia maszynkami poruszanemi elektrycznos$ciag, z drugiej ptuczki
lastrikowe na jarzyny i mechaniczna krajaczka i obieraczka do ziem-
niakbw. Przy tych pomieszczeniach—pokdj zarzadzajgcej kuchnia,
szatnie i ustepy stuzby, 2 skitadziki podreczne i stotdwka pracu-
jacych w kuchni.

W gtéwnej sali kuchennej stoi trzon kuchenny gazowo - we-
glowy dtug. 3.5 m. i szer. 1.5 m. z 12 palnikami, 4 piecykami,
szabas$nikiem i 2 fajerkami; stot zelazny do podgrzewania potraw
w oknie do wydawalni diugosci 4.3 m. oraz dwie szafki zelazne,
kotty parowe do gotowania (krajowej produkcji): 2 o pojemnosci
300 litr. kazdy, 3 — o pojemn. 350 litr., 1 — do herbaty 350 litr.;
1— do kawy z workiem 350 litr., 1 — do mleka 225 litr. i 2 kom-
plety koszy do ziemniakéw z zoérawiem $ciennym. W t. zw. kuchni
zimnej, posiadajgcej swoje okno do wydawalni znajduje sie maty
trzon gazowy z 4 palnikami i grupa kociotkéw wywrotowych
o pojemn. 30, 40 i 2 po 50 litr. Symetrycznie po drugiej stronie
umieszczona jest sien z kamerg dezynfekcyjng osadzong w murze
do zmywalni w celu odkazania parg do 130° C naczyn przynoszo-
nych z odd/.iat6w, zanim wziete bedg do zmycia i do nastepnego
uzytku.
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Rowniez stuzba przychodzgca po odbidr jedzenia na oddziaty,
nigdzie nie styka sie w pomieszczeniach ze stuzbg kuchenng.
Najwieksza bolgczka kuchni parowej — usuwanie pary i zapachéw —
rozwigzana jest w sposob zupeinie zadowalniajgcy: w czasie goto-
wania i otwierania kottdw czynny jest paropowietrzny agregat,
ktéry ttoczy czyste powietrze osuszone na grzejnikach wprost do
kuchni — jednocze$nie samoczynnie wytworzony jest ciag powie»
trza w szachcie wentylacyjnym w wierzchotku sklepienia kuchni
0 przekroju 1 m. kw., dzieki cyrkulacji pary w zwojach rur tam
sie znajdujacych.

Do opisu powyzszych inwestycyj nalezy doda¢, ze przy pralni
zainstalowano rowniez nowg kamere dezynfekcyjng poraz pierwszy
wykonang w kraju na wewnetrzne ci$nienie 1.25 atm. przy tem-
peraturze pary 100° do 123° C, jak réwniez na wytrzymatos$¢ prézni
60 — 65 cm. stupa rteci, co odpowiada temperaturze pary forma-
linowej 52 — 60° C.

Miedzy podwdjnemi $ciankami kamera wytrzymuje 3 atm.
Jednocze$nie z montazem kamery przerobiono catkowicie wejscie
1 wyjscie dla pracujacego przy dezynfektorze, starajgc sie mozli-
wie zapewni¢ mu prawidtowg cyrkulacje i nalezyte odkazanie.

Ogdlna kubatura (liczona od ziemi do gzymsu)
Kubatura wynosi: pawilonu—16.400 m2, kottowni —1.420 m3,
"Ninweetycyi*™ kuchni — 3.610 mb5. i garazu 555 m3 Koszt catko-
wity pawilonu obserwacyjnego, wliczajac koszty
umeblowania stolarskiego i oparkanienia oraz repartycje czesci
kosztéw kottowni, komina, tunelu z rurami itp. okoto 200.000 zit.,
wynosi 1.350.000 zt. Przy 212 t6zkach (18 kabin i t6zka oddziatowe)
wypada $rednio 80 m3 budowy na 1 #6zko, czyli przy koszcie
1 m3 83 zt, koszt 1 t6zka odpowiada 6 640 zt. — w rzeczywistos$ci
koszt t6zka oddzialowego na 1, 2 i 3 pietrze jest o wiele mniej-
szy, jezeli sie zwazy, ze 1 t6zko kabiny na parterze w stosunku
do kubatury samego parteru wynosi az 222 m3 Ogo6lny koszt
kottowni, kuchni, garazu i komina wyniést 1.335.000 zi.
Po uruchomieniu cze$ciowem pawilonu obserwa-
cyjno-zakaznego od r. 1929 nasunety sie dopiero
niektdre spostrzezenia, w wiekszosci wypadkow
dajgce sie z tatwos$cig jeszcze uzupeitni¢, a mianowicie — na po-
destach gtownej klatki schodowej nalezy osadzi¢ drzwi oszklone

Zakonczenie
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oddzielajagce korytarze od schoddéw, przy windzie potrawowej na
parterze pozgadanem jest urzadzenie dla catego pawilonu miejsco-
wej sterylizacji naczyn, przy kabinach nalezaloby przewidzie¢
niewielkg salke opatrunkowg. Co do oddziatéw na pietrach odczuwa
sie brak paru pokoikéw 1—2 t6zkowych na ciezsze przypadki i ,,pro
morte”, gdy tymczasem najmniejsza salka jest 4 t6zkowa, brak
na Il pietrze balkon6w, ktore jako daszki ochrone dla parteru sg
tylko przy salach | pietra i, wreszcie, wysokos$¢ pieter, wydaje
sie nadmierng, dochodzgca jak na | pietrze do 4.50 m. Przy
zastosowaniu, opisanej wyzej wentylacji, zupeinie sprawnie dzia-
tajacej, wysoko$é miedzypietrowa mozna byto znacznie zreduko-
wac¢ i projektujgc, naprzyktad, na kazdej kondygnacji 3,5 m.
obnizytaby sie cata wysoko$¢ budynku o 2,80 m, dajac znaczne
oszczednos$ci budowlane. Jest to moment niezmiernie wazny i ttu-
maczy sie czynionem przy projektowaniu zastrzezeniem, azeby
sale chorych w nowym pawilonie nie byty nizsze od sal istniejg-
cych pieciu pawilondéw.

Kompleks budynkéw gospodarczych nie wykazuje zadnych
zasadniczych brakéw.

Przy opracowywaniu szczegétowem pawilonu obserwacyjnego
pod wzgledem architektoniczno - technicznym przez autora niniej-
szego artykutu brat czynny udzial, wespét z Radag Opiekunczg
pod przewodnictwem Kuratora p. Antoniego Menela, §. p. Dr. W.
Dabrowski lekarz naczelny szpitala, ktory nie szczedzit w tym
przedmiocie swoich cennych uwag i przewodnich mysli, popartych
gruntowna wiedzg i diugoletniem dosSwiadczeniem na polu walki
z chorobami zakaznemi.














