L. W. kr. 50.516/1891.

Aleg. 35.

Sprawozdanie

Wydziatu krajowego z obrad ankiety zworanej na polecenie Wysokiego

Sejmu w przedmiocie zbadania urzgdzen lekarskich i administracyjnych

krajowego zakitadu obtgkanych na Kulparkowie, tudziez o wydanych

przez Wydziat krajowy zarzadzeniach, oraz z przedstawieniem odpowie-
dnich wnioskow.

Wysoki  Sejmie!

Przy rozprawie nad preliminarzem budzetu krajowego zakiadu dla obtgkanych
na Kulparkowie powzigt Wysoki Sejm w dniu 24. listopada 1890 nastepujaca uchwate:

»Poleca sie Wydziatowi krajowemu:

1. by zwotatl ankiete w celu

a) zbadania zakfadu Kulparkowskiego pod wzgledem urzadzen lekarskich i
administracyjnych;

b) postawienia wnioskéw dazacych do doprowadzenia zakitadu Kulparkow-
sjrfego do stanowiska odpowiadajacego tegoz celom humanitarnym i przepisom nauki
lekarskiej;

2. aby zdat sprawe Wysokiemu Sejmowi z rezultatu ankiety a ewentualnie
przedstawit odpowiednie wnioski®.

W wykonaniu powyzszej uchwaly i stosujac sie do zyczenia wyrazonego przez
komisye budzetowg co do skifadu ankiety, Wydziat krajowy zaprosit na jej cztonkdéw
P. T. postdbw sejmowych Dr. Wiodzimierza Koztowskiego i Jana Trzecieskiego — a
zarazem odniést sie do Wydziatu lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagiellonskiego, do c. k.
krajowej Eady zdrowia i Towarzystwa lekarzy galicyjskich z wezwaniem o0 przedsta-
wienie swych delegatow.

Nadto zaprosit Wydziat krajowy do wziecia udzialu w obradach ankiety Dr.
Maurycego Gaustera c. k. radce rzadu i dyrektora nizszo austryackiego zakladu dla
obtakanych, ktory juz do kilku tego rodzaju ankiet powotyWanym bywat jako doswiad-
czony znawca i psychiatra.

W odpowiedzi na pismo nasze przedstawity:

Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego profesora Dr. Leona Blumen-
stocka; Towarzystwo lekarzy galicyjskich Dr. Jézefa Merunowicza c. k. protomedyka;
krajowa Rada zdrowia Dr. Wiktora Opolskiego, jako cztonkéw ankiety.



Woreszcie précz wyzej wymienionych osobistosci tudziez czitonkéw komisyi
opieki nad obtgkanymi, profesora Dr. Adama Czyzewicza i Dr. Edwarda Sawickiego,
powotat Wydziat krajowy do tej ankiety Dr. Karola Zutawskiego docenta psychiatryi
przy Uniwersytecie Jagielloiskiem i prymaryusza oddziatu obtgkanych w szpitalu $w.
tazarza w Krakowie, radce Dr. Stelle Sawickiego inspektora szpitali i Dr. Gustawa
Neussera dyrektora krajowego zakiladu dla obigkanych na Kulparkowie, mianujgc Dr.
Franciszka Hoszarda, czionka Wydzialu krajowego, przewodniczgcym, za$ koncepiste
Wiadystawa Stomkowskiego sekretarzem ankiety.

Przed ustanowieniem terminu zebrania ankiety =zajat sie Wydziat krajowy
opracowaniem kwestyonarza obejmujacego pytania, ktére jako podstawa obrad ankiety
stuzyé miaty.

Kwestyonarz ten uchwalony na radzie Wydzialu krajowego dotgczonym zo-
stal do zaproszen na zebranie ankiety (rozestanych w dniu 28. czerwca b. r), ktorg
zwotaliSmy na dzieh 31. lipca b. r.

Obszerniejszy obraz dyskusyi przeprowadzonej nad kazdem poszczeg6lnem
pytaniem kwestyonarza znajduje sie ¢. w dotgczonym tu protokole obrad ankiety. Dla
szybszego atoli zoryentowania sie i pragnac przedstawi¢ Wysokiemu Sejmowi tre-
$ciwy poglad na uchwaly i wnioski ankiety, tudziez na wydane nastepnie zarzgdzenia
Wydziatu krajowego, ograniczamy sie na tern miejscu tylko na dostownem przyto-
czeniu pytan kwestyonarza, uchwalonych odpowiedzi ankiety, tudziez poszczeg6lnych
zarzadzen Wydziatu krajowego.

Na pytanie: Czy zakitad Kulparkowski wraz z oddzialem dla obtgkanych w Kra-
kowie w rozmiarach terazniejszych wystarcza na potrzeby kraju, —

Ankieta oswiadczyta jednomyslnie, ze zakltad Kulparkowski wraz z oddziatem dla
obtgkanych w Krakowie sa nie wystarczajgce w terazniejszych rozmiarach.

Na pytanie: Czy nalezy rozszerzy¢ zakitad Kulparkowski dobudowaniem skrzy-
det lub pawilonéw albo zatozy¢ nowy zakilad dla pielegnowania nieuleczalnych w innem miej-
scu lub wreszcie urzadzi¢ napowrét filie, —

Ankieta uchwalita odpowiedzie¢ jak nastepuje:

1. Ankieta uwaza, Ze w jak najblizszej przysziosci jest niezbednie potrzebnem
dobudowanie po pie¢ pokoikéw z kurytarzem wspoélnym przez oba pietra i oddziaty dla odoso-
bnienia chorych w Kulparkowie.

2. Zwazywszy, ze p. prymaryusz Dr. Zutawski wykazal mozno$¢ przybudowania pa-
wilonu do zaktadu w Krakowie kosztem nie wiekszym jak 15.000 zi., uwaza ankieta rzeczone
przybudowanie za niezbednie potrzebne.

3. Zwazywszy, ze warsztaty i chorzy pracujgcy nie majg w Kulparkowie odpowie-
dniego pomieszczenia, uwaza ankieta zatozenie dwdch barak potgczonych z kolonig rolniczg po
ukonczeniu pawilonu w Krakowie za zalecenia godne.

Woreszcie na wniosek Dr. G-austera zalecita ankieta:

a) azeby w przysztosci, skoro mozliwos¢ sie okaze, wybudowanym zostat drugi zaktad
dla obigkanych w Galicyi zachodniej;

b).azeby podjeto starania o wybudowanie zaktadu dla pomieszczenia umystowo ch
rych nieuleo”™aluvch.



Jakkolwiek Wydziat krajowy uznaje, ze wypetnienie przedstawionych w odpo-
wiedziach ankiety zyczen i wnioskéw, wptynetoby w wysokim stopniu na ulepszenie
zakladu Kulparkowskiego w szczeg6lnosci, a w ogo6le na poprawe ujemnych stosunkéw
spowodowanych tak skutkiem wadliwej budowy, jako tez przepetnieniem tego zakiadu
tudziez oddziatu krakowskiego, skutkiem czego nie moze by¢ przeprowadzong odpowie-
dnia segregacya umystowo chorych ani wedlug stopnia inteligencyi ani wedtug ro-
dzaju choroby czy to szalonych czy niespokojnych, czy wreszcie nieuleczalnych spo-
kojnych a zagrazajacych bezpieczenstwu publicznemu, to jednakowoz liczac sie z sitami
materyalnemi kraju naszego, uchwalit Wydziat krajowy przedstawi¢ Wysokiemu Sej-
mowi tylko wniosek na przybudowanie dwoch skrzydet do zakladu Kulparkowskiego,
ktére ze wzgledu na koniecznos$¢ lepszego rozmieszczenia chorych uwazamy jako naj-
bardziej naglace.

Blizsze szczegbéty co do zarzadzen, jakie Wydziat krajowy w przedmiocie tej
przybudowy jako tez w celu lepszego pomieszczenia warsztatéw i stuzby wydat, przed-
stawimy Wysokiemu Sejmowi na kohcu niniejszego sprawozdania przy formutowaniu
wnioskow.

Co sie zaStyczy zaleconego przez ankiete zatozenia barakéw, potgaczonych
z kolonig  rolnicza, to odwotujemy sie naszczegOly zawarte ponizej przy pytaniu
nastepnem.

Na pytania: Czy mozliwg jest kolonia rolnicza dla obtgkanych we wsiach obok
zaktadu, czy nalezy chorych wiecej zatrudnia¢ a nawet przymusza¢ do pracy, wreszcie czy
warsztaty szewski, krawiecki i stolarski sg odpowiednio umieszczone i czy nie nalezatoby
jeszcze innych zaprowadzi¢, mianowicie koszykarskiego, stomiankowego, torebkowego i t. d.

Ankieta oswiadczyla:

I. Kolonia rolnicza w obrebie zakladu Kulparkowskiego w dwdch -osobnych parka-
nem otoczonych budynkach jest nie tylko mozliwg ale i niezbednie potrzebng, Zze jednak za-
trudnienie obtgkanych we wsiach obok zakiadu byloby trudnem do przeprowadzenia.

I1. Ankieta uznaje, ze chorych nalezy coraz wiecej zatrudniaé, a o ile przymus fizy-
czny nie jest wskazanym, o tyle wytrwaly wptyw moralny do stopniowego powiekszenia liczby
pracujacych doprowadzi¢ moze.

I1l. Warsztaty sg teraz nieodpowiednio umieszczone. Po wybudowaniu barak nalezy
je umiesci¢ gdzieindziej.

Przedtem jeszcze nalezy chorych zatrudnia¢ robotami stomiankowemi, koszykarskiemi,
pudetkowemi, torebkowemi, introligatorstwem, rastrowaniem, skubaniem szmat jedwabnych
i wetnianych, z ktérych nici uzywajg sie na roboty dywanow.

Zatrudnienie nalezy natychmiast wynagradza¢ pochwala, podwieczorkiem, cyga-
rami i t. p.

Wydziat krajowy podziela w zupetnosci zdanie ankiety, ze umieszczenie lub
zatrudnienie obitgkanych we wsiach obok zakladu potozonych w naszych stosunkach
bytoby niemozliwem do przeprowadzenia. Co za$ do budowy barakéw na kolonie rol-
niczg w samym zakladzie, to Wydziat krajowy wstrzymuje sie od przedstawienia
wniosk6w w tej sprawie, a to ze wzgledu na projektowane uzupetnienie budynku go-
spodarczego, ewentualnie rozszerzenie sal warsztatowych przez stosowne i niekoszto-
wne przybudowania, w ktérych miesci¢ sie mogag warsztaty i stuzba. Przybudowa
ta, ktora juz pierwotnym planem zakiadu Kulparkowskiego byta objetg, kosztowaé ber
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dzie znacznie mniej (okoto 12000 zt) niz wybudowanie i urzadzenie barakow,
ktére po jej przeprowadzeniu okazg sie moze zbednymi — tern bardziej, ze w kwe-
styi kolonii rolniczej précz wzgledu na obszar, jakim zaktad Kulparkowski rozporzadza,
nastreczajg sie nam jeszcze inne watpliwosci wynikajgce z warunkéw urzadzenia tego
zaktadu.

Okolicznosci powyzsze, nie mniej wzglad na znaczne kredyta, jakie na rok
przyszty nie tylko na budowe kulparkowska — ale i w innych dziatach na budowy
zaktadow leczniczych okazg sie potrzebnymi, sktaniajg Wydziat krajowy do propono-
wania Wysokiemu Sejmowi najpierw stosownego rozszerzenia budynku gospodarczego,
poczem dopiero bedzie mozna oceni¢ na podstawie osiggnietych z tego rozszerzenia
rezultatéw i korzys$ci, czy procz tego wzniesienie barakéw rolniczych jest dla zaktadu
konieczne.

To samo liczac sie z potozeniem materyalnem Kkraju nie podnosimy obecnie
sprawy budowy drugiego zakifadu dla umystowo chorych w Gah ;yi zachodniej, tudziez
zaktadu dla pomieszczenia umystowo chorych nieuleczalnych.

W kierunku obszerniejszego zatrudnienia chorych wydaliSmy rozporzadzeniem
z dnia 17. sierpnia b. r. do L. 36061 stosowne polecenie Dyrektorowi zaktadu w Kul-
parkowie.

Z odpowiedzi, jakg Wydziat krajowy w tym wzgledzie otrzymat, niemniej
z naocznego przekonania sie wynika, ze Dyrektor zakladu zatrudnia chorych robotami
w polu, w ogrodzie, w krowiarni, w pralni, przy szyciu bielizny, robotami stomian-
kowemi, w warsztatach krawieckich i szewskich a jednego chorego w stolarni. Nadto
gdy obecnie przebywa w zakiadzie introligator z zawodu, wiec i to rzemiosto bywa
wykonywane. Wreszcie bywajg chorzy uzywani do utrzymywania porzadku w zaktadzie,
do mycia naczyn, roznoszenia potraw i przy kuchni.

Odpowiedniejsze rozmieszczenie warsztatbw bedzie mogto nastgpi¢, jak to
wyzej nadmieniliSmy, po uskutecznieniu projektowanych przybudowan.

Na pytanie: Czy w terazniejszym budynku jest mozliwa doktadniejsza segregacya
chorych wedle stanu i rodzaju choroby, —

Ankieta odpowiedziata na wniosek radcy Dr. G-austera:

I. Ankieta uznaje, ze terazu cjszy, skutkiem przepetnienia i stosunkéw budowy za-
ktadu spowodowany podziatl chorych nie zupetnie odpowiada celom leczniczym, indywidualnym,
i moralnym wymogom tak pod wzgledem stopnia inteligencyi jak i rodzaju stabosci chorych
i ze wszelkimi srodkami dazy¢ nalezy do tego, azeby rozdziat chorych w budynku, tudziez
ogrodach w ten sposob byt przeprowadzonym, izby odpowiedne celowi ugrupowanie choryct
uskutecznionem by¢ mogto.

Il1. Ankieta uznaje, ze lezy to w wysokim stopniu w interesie funduszu krajowego,
chorych, tudziez kraju, azeby albo w zakladzie , ktdry w przysztosci ma by¢ budowanym , lub
gdy to okaze sie mozliwem po zmniejszeniu liczby chorych w zakiadzie kulparkowskim urza-
dzono odpowiednie pokoje dla chorych I. i Il. Klasy.

Rozporzadzeniem wyzej powotanem a obejmujacem wszystkie wnioski i uchwaty
ankiety, polecilismy Dyrektorowi zaktadu Kulparkowskiego, azeby doktadat wszelkich
mozliwych usitowanh celem odpowiedniejszego grupowania i segregowania chorych.

Na razie atoli wobec braku miejsca | panujgcego przepetnienia zakladu
uznanego przez ankiete — przeprowadzenie tej reformy w granicach, jakby tego zy-
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czy¢ nalezalo — natrafia na wielkie i nieprzezwyciezone trudnosci. Nastgpi¢ to moze
dopiero wéwczas, gdy gmach zakfadu przez proponowane przybudowanie skrzydet
wiecej miejsca uzyska.

Tymczasowo urzadzono osobny ogrod dla chorych 1. i Il. klasy, ktory z wio-
sng oddanym bedzie do uzytku chorych.
To samo urzadzenie odpowiednieh pokoi dla chorych I. i Il. klasy oprocz

istniejacych obecnie klas, ktore sama ankieta uwaza za warunkowo tylko mozliwe
i dopuszczalne, zaleznem jest od spetnienia przytoczonych w odpowiedzi ankiety
warunkdow.

Na pytanie: Czy dotychczasowe umieszczenie epileptykow jest wystarczajgce, —

Ankieta oswiadczyta zgodnie z wnioskiem Dr. Gaustera, Ze do zakladu obigkanych
winni by¢ przyjmowani tylko umystowo chorzy epileptycy, ci za$ majg by¢ podzieleni w za-
ktadzie wedtug zasad psychiatryi.

Ankieta uwaza jako zalecenia godne, azeby dla chorych tej kategoryi sprawiono
wiekszg od dotychczasowej liczbe 16zek siatkowych.

Zasada, izby do zakltadu Kulparkowskiego przyjmowani byli tylko umystowo
cnorzy epileptycy — jest SciSle przestrzegang — a o ile dotychczasowe warunki na
to zezwalajg, bywajg oni odpowiednio rozmieszczani.

Podzielajgc za$ zdanie ankiety co do potrzeby wiekszej liczby 16zek siatko-
wych, przedstawia Wydziat krajowy Wysokiemu Sejmowi na koncu niniejszego spra-
wozdania stosowny wniosek w tym wzgledzie.

Tu nadmieniamy tylko, ze wedle otrzymanej relacyi dyrektor zakladu na-
wigzal juz rokowania z fabrykg w Pradze co do dostarczenia takich t6zek w cenie
mozliwie najprzystepniejszej.

Na pytanie-. Czy oddzi obserwacyjny ma pozosta¢ w zaktadzie, —

Ankieta oswiadczyta, iz nalezy bezzwilocznie przenies¢ oddziat obserwacyjny z Kul-
parkowa do szpitala lwowskiego ; ankieta zalecita dalej, azeby Wydziat krajowy poczynit
u c. k. Rzadu stosowne kroki celem wprowadzenia we Lwowie i Krakowie klinik psychiatry-
cznych i azeby przy tych klinikach w stosownym czasie urzadzono oddziaty obserwacyjne.

Stosujgc sie do zyczen ankiety, objawionych w powyzszych odpov edziach —
zarzadzit Wydziat krajowy rozp. z d. 17. sierpna b. r. L. 36.061/1891 przeniesienie
oddziatu obserwacyjnego do szpitala lwowskiego.

Oddziat ten otwartym zostalprzy szpitalu Iwowskim pod nazwg ,stacya
obserwacyjna™ z dniem 1. listopada b. r. i od tego terminu przyjmowani sg do tej
stacyi umystowo chorzy, co do ktérych uzasadniong jest potrzeba obserwacyi.

Odezwagza$ z tej samej daty odniost sie tez  Wydzial krajowy do c. k. Namie-
stnictwa z proshg o przedsiewziecie stosownych krokéw, azeby po wprowadzeniu
klinik psychiatrycznych w Krakowie a ewentualniei we Lwowie urzgdzone zostaly
przy tych klinikach oddziaty obserwacyjne dja choréb umystowych.



Na pytanie: Czy separatki mogg by¢ zmienione i jak, —

Ankieta odpowiedziata: Ze skoro finansowe i techniczne wzgledy na to zezwola,
nalezatoby separatki przebudowac i tak urzadzié, zeby miaty dos¢ powietrza i Swiatta, tudziez
znie$¢ dotychczasowe wychodki.

W nowych celach urzadzi¢ wedtug moznosci i potrzeby $ciany polstrowane. ogrze-
wanie centralne, nareszcie urzadzi¢ szersze okna bez framug.

W Krakowie znie$¢ bezzwilocznie w suterenach 4 cele (separatki).

W sprawie przebudowania separatek w zakladzie Kulparkowskim nie przed-
stawia Wydziat krajowy Wys. Sejmowi obecnie zadnych wnioskéw a to z powodu
zastrzezenia," ktore ankieta w swej odpowiedzi wyrazita, aczkolwiek bowiem trudnosci
techniczne datyby sie snadnie przezwyciezy¢, to jednak wedle kosztorysu sporzadzonego
przez architekte Lewinskiego koszt ogo6lny tej przebudowy przekraczatby kwote
47.000 z a zachodzi pytanie, czy korzysci ztad uzyskane odpowiedziatyby naktadowi
tak znacznego kosztu. Nadto przeciw tej przebudowie przed urzgdzeniem osobnie dla
niespokojnych przemawia réwniez i trudno$¢ pomieszczenia szatowych na czas dtuzszy,
jakiegoby budowa taka wymagata.

Okolicznosci te, niemniej potrzeba jeszcze dalszych studydéw, czy przebudo-
wanie separatek nie datoby sie uskuteczni¢ w inny sposob i kosztem o wiele tanszym,
sktonity Wydziat krajowy do wstrzymania sie od jakichkolwiek propozycyj w tym
kierunku.

Po przybudowaniu skrzydet do gmachu beda wychodki z separatek usuniete
I w stosowniejsze miejsce przeniesione, tudziez zostang urzadzone poczgtkowo dwie
cele polstrowane zaopatrzone w dostateczng ilos¢ powietrza i Swiatta.

Czynigc zado$¢ dalszemu zyczeniu ankiety, polecit Wydziat krajowy rozp.
z d. 17. sierpnia b. r. 1 86.061/1891 zamkniecie czterech separatek w suterenach
szpitala Sw. tazarza w Krakowie, a zarazem wezwal dyrektora szpitala tamtejszego
do przedstawienia wnioskéw co do stosowniejszego umieszczenia tych separatek na
czas, zanim projektowa¢ sie majacy pawilonik dla szatlowych wybudowanym zostanie.

W relacyi donoszgcej o wykonaniu uchwaly co do zamkniecia separatek,
przedstawit nam dyrektor pomienionego szpitala pierwotnie projekt stosownych
adaptacyj na ten cel pokoikéw, umieszczonych w parterze gmachu szpitala. Atoli
woéwczas juz podniost dyrektor szpitala, ze pokoiki te mimo adaptacyi kosztem 480 zi.
nie beda odpowiada¢ celowi, albowiem proby w tym Kkierunku dawniej uczynione
wykazaty niepraktyczno$¢ a nawet szkodliwo$¢ takiego urzadzenia.

Nastepnie po zazadaniu przez Wydziat krajowy jeszcze niektorych wyjasnien,
wnidést Dyrektor szpitala $w. tazarza do Wydziatu krajowego przedstawienie poparte
przez prymaryusza oddziatu obtgkanych p. Dra Zutawskiego, w ktérem zaznacza, ze
po doktadnem zbadaniu rozmieszczenia chorych, wynoszgcych stale liczbe 100 i grun-
townem rozwazeniu sprawy, nabrat przekonania, ze mys$l urzgdzenia separatek w par-
terze nie bylaby szczeSliwg, i databy sie przeprowadzi¢ tylko kosztem nieustajgcego
zaniepokojenia og6tu chorych, gdyby nawet tylko jeden szatlowy przebywat w separatce
urzadzonej w parterze.

Doswiadczenia zrobione dawniej w tym wzgledzie, wywotaty wiasnie konie-
czno$¢ zniesienia separatek na parterze i ich prowizorycznego urzadzenia w sutere-
nach. Z uwagi tedy na wyzej przywiedzione okolicznosci, tudziez powodowany wzgle-



dami na interes funduszu krajowego, ktory ponies¢éby musiat dwukrotny wydatek
na adaptaeye, a nastepnie w Kkréotkim czasie znowu readaptowanie przysposobionych
na separatki lokalnosci w parterze, Dyrektor szpitala $w. tazarza wspélnie z pryma-
ryuszem oddziatlu dla obtgkanych przedstawili wniosek pozostawienia reszty separatek
w dotychczasowem pomieszczeniu, az do czasu wybudowac sie majacego pawilonu dla
szatowych. Wydziat krajowy uwzgledniajgc motywa, uzasadniajace wniosek powyzszy
i w przekonaniu, jakie z takowych zaczerpnat, ze jak z jednej strony przeniesienie
separatek do lokalnosci w parterze byloby w istocie pozornem tylko i czeSciowem
ulepszeniem pomieszczenia dla kilku szatowych z wielkim wuszczerbkiem dla ogétu
chorych, z drugiej za$ pozostawienie dotychczasowego stanu rzeczy nastapi¢ moze
bez szkody dla chorych szatowych «— przychylit sie uchwalg z d. 9. grudnia b. r.
do L. 58.416/1891 do wnioskow Dyrektora szpitala sw. tazarza i prymaryusza
oddziatu oblgkanych Dra Zutawskiego. Po nadestaniu za$ planéw na budowe pawilo-
niku dla szatowych wydelegowat Wydziat krajowy radce Dra Stelle-Sawickiego do
Krakowa celem zbadania szczeg6tow i rozpatrzenia sie na miejscu.

Na podstawie opinii, jaka nam radca Dr. Sawicki w tym wzgledzie przed-
stawit, — mozna bedzie istniejace dotad separatki w suterenach kosztem stosunkowo
nieznacznym, bo okoto 9.000 zk. wynoszacym — zupetnie odpowiednio urzadzi¢ i tak
dalece ulepszy¢, ze budowa osobnego a zbyt kosztownego pawilonu okaze sie zby-
teczng.

Z raportu radcy Dra Sawickiego podnosimy nadto, ze sutereny, w ktdérych
mieszczg sie separatki, sg tak wysokie, zaopatrzone w S$wiatto i w ten sposéb budo-
wane, iz niewyzyskanie tego stanu rzeczy byloby prawdziwg szkodag dla funduszu
krajowego. Na proponowane adaptacye zgodzit sie¢ zaréwno Dyrektor jak i pryma-
ryusz oddziatu obtgkanych szpitala sw. tazarza.

Na ‘'pytanie: Czy tazienki w nakiadz 5 kulparkowskim sa wystarczajace, —

Ankieta uchwalita odpowiedzie¢ na wniosek p. Koztowskiego Wiodzimierza: Ze ze
wzgledu na trudnosci wynikajgce przy przeprowadzaniu chorych szatowych do kapieli, nalezatoby
w kuchenkach przeznaczonych do omywania naczyn przy kazdym oddziale ustawi¢ po jednej
wannie z urzadzeniem prymitywnem, natomiast mycie naczyn przenies¢ do umywalni centralne;j.

Wydziat krajowy polecit Dyrektorowi zakiadu Kulparkowskiego wykonanie
zyczenia objawionego powyzej przez ankiete.

Ze sprawozdania, jakie nam Dyrektor przediozyl, podnosimy, ze na razie
przynajmniej cze$ciowo niedogodnosciom w tym wzgledzie zaradzonem zostato, miano-
wicie prze - urzadzenie dwdch wanien ruchomych, ktére uzywane bywaja, jesli stan
zdrowia chorego tego wymaga. Poniewaz zdaniem naszem nie jest koniecznem urza-
dzanie osobnej umywalni centralnej, zwlaszcza wobec szczuptosci miejsca, jakiem
zaktad ro?rorzadza, polecilismy ustawienie wanien w kuchenkach, ktére i nadal stuzy¢
mogg do mycia naczynh, jako nie kolidujgcego z urzgdzaniem kapieli. Jedna i druga
czynno$¢ bowiem w roznych porach odbywac sie moze.

Na pytanie: Czy liczba lekarzy w zakfadzie kulparkowskim jest dostateczng i czy
stypendya dlapsychiatréw sg potrzebne, —

oSwiadczyta ankieta, iz uwaza obecng liczbe lekarzy w zakladzie kulparkowskim za
wystarczajgca.



Na wniosek za$ radcy Dra Gaustera oswiadcza ankieta, Ze bjloby do Zyc seria,
i lezy w interesie zaktadéw dla umystowo chorych i kraju, azeby stuchacze medycyny byli
obowiazani przed rozpoczeciem praktyki wykazaé sie ze stuf.yow i uzdolnienia w dziedzinie
psychiatryi.

Co do pierwszego ustepu odpowiedzi, Wydziat krajowy podziela zdanie
ankiety o dostatecznej liczbie lekarzy w zakiadzie kulparkowskim, podnosi jednak ze
wzgledu na ogdlny interes kraju, tudziez azeby miodym lekarzom utatwi¢ nabycie
praktyki w dziedzinie psychiatryi, ze pozadanem byloby ustanowienie przy zakladzie
dwdch posad sekundaryuszow 2. klasy, na ktérychby mianowani pozostawali naj-
diuzej przez dwa lata.

Wreszcie konstatujemy, ze, jak to Woysoki Sejm z dolgczonego protokotu
obrad ankiety powzia¢ raczy, zdania co do uzytecznosci stypendyéw dla psychiatréw
byly podzielone i ankieta nie postawita w tym wzgledzie wnioskéw konkretnych.

Uzi.ajac doniosto$¢ i wielkg wage w oSwiadczeniu ankiety co do kwalifikacyi
i studyow lekarzy w dziedzinie psychiatryi, z ktérem Wydziat krajowy w zupet-
nosci sie indentyfikuje — wystosowaliSmy odezwe do c. k. Prezydyum Namiestnictwa
tu pod B. dotaczong w. (Alegat B ) w ktérej Wydziat krajowy uprasza o poparcie wobec
c. k. Ministerstwa oswiaty potrzeby wprowadzenia na wszechnicy krakowskiej a w przy-
sztosci i we Lwowie kliniki psychiatrycznej, tudziez zaliczenie psychiatryi do studyow
obowigzkowych, z ktérychby stuchacze medycyny obowigzani byli zdawaé rygorosum
przy uzyskaniu stopnia doktora wszech nauk lekarskich, i wykaza¢ sie przed rozpocze-
ciem praktyki lekarskiej.

Na pytanie: Czy kieroimictwo administracya i gospodarstwem zaktadu ma by¢
Dyrektorowi odjete lub ograniczone, —

Ankieta o$wiadczyta: Ze Dyrektor, ktéry musi by¢ lekarzem, ma zatrzymaé naczelny
nadzér nad zarzadem lekarskim, ekonomicznym, dyscyplinarnym i policyjnym zakfadu i za
takowy odpowiedzialnym pozostaje, ze jednak w sprawach administracyjnych, kasowych i eko-
nomicznych wyrecza¢ sie powinien wspdtodpowiedzialnymi za zakres wykonawczy swego dzia-
fania rzadca i urzednikami, azeby wskutek nawatu zaje¢ administracyjnych cele lekarskie
i naukowe nie cierpialty. W mys$l tego wniosku i stosownie do jego wymagan nalezatoby
zmieni¢ instrukcye dla Dyrektora.

Stosujac sie do powyzszego oswiadczenia ankiety, Wydziat krajowy zarzadzit
rewizye instrukcyi i zastanawiat sie nietylko nad zmiang w kierunku przez ankiete
wyrazonym, ktora tez wprowadzong zostata, ale nadto polecit zbadanie' tej instrukcyi
W celu uzupetnienia jej postanowieniami pod wzgledem administracyjnym, kasowym
i rachunkowym, jakie z biegiem czasu i na podstawie zrobionych doswiadczen
okazaty sie potrzebnemi.

Po uchwaleniu na posiedzeniu z d. IB. paZdziernika 1891 L, 85.715/1891
odno$nych wniosk6éw i zmian, jakie dla dobra zaktadu i zgodnie z intencyami ankiety
uznaliSmy za konieczne, zarzadzit Wydziat krajowy przedrukowanie catej instrukcyi
dla zaktadu Kulparkowskiego, i zakomunikowat jg Dyrektorowi do zastosowania.



Napytanie: Jaki wptyw mc Jbyrektor mie¢ na leczenie i pielegnowanie chorych i czy
prymaryusze majg ordynowaé¢ samodzielnie, —

Ankieta oswiadczyta zgodnie z wnioskiem radcy Dra Gaustera, ze prymaryusze
ordynowa¢ majag na przydzielonych sobie oddziatach samodzielnie, winni atoli przytem prze-
strzega¢ udzielonych sobie w sposdb kolezenski wskazowek i zarzadzen Dyrektora.

Dostowne brzmienie oswiadczenia powyzszego zamieszczorem zostato jako
8. 1. instrukcyi dla prymaryuszéw zaktadu uchwalonej przez Wydziat krajowy.

Na pytanie: Czy nalezy wymaga¢ od lekarzy prac naukowych, —

Ankieta oSwiadczyla, ze prac naukowych w Scistem znaczeniu od lekarzy domagac
sie nie mozna, zostawiajgc to wiasnej pilnosci kazdego, atoli roczne sprawozdania, zawierajgce
procz dat statystycznych takze wazniejsze wypadki (wissenschaftliche Jahresberichte) powinny
by¢ przedktadane.

Na wniosek za$ p. Dra Koztowskiego Wiodzimierza o$wiadczyta sie ankieta za tern,
azeby konferencye lekarskie w sprawach chorych odbywaly sie codziennie.

Konferencye lekarskie za$ w sprawach wazniejszych przypadkéw chorobowych,
w sprawach administracyjnych, oraz w celach naukowych co najmniej raz na miesigc.

Podzielajac zdanie ankiety co do zadania prac naukowych w Scistem zna-
czeniu, zamiescit Wydziat krajowy druga cze$¢ osSwiadczenia co do sprawozdan jako
8. 7. instrukcyi dla prymaryszéw, zobowigzujacy ich do przedkiadania Dyrekorowi za-
ktadu z koncem marca kazdego roku sprawozdania ze swego oddziatu.

Sprawozdania te zebrane i odpowiednio zredagowane, ktére Dyrektor w mysl
8 23. instrukcyi Wydziatowi krajowemu z koricem kwietnia kazdego roku przedktadaé
winien, ogtaszane beda drukiem i rozdzielane lekarzom oddajacym sie studyom
w dziedzinie psychiatryi celem obudzenia szerszego zainteresowania sie w tym
kierunku.

Eb6wniez polecit Wydziat krajowy Dyrektorowi zaktadu wydanie stosownych
zarzadzen, azeby konferencye lekarskie w sprawach chorych odbywaty sie codziennie,
zas w sprawach wazniejszych wypadkéw, w celach naukowych i administracyjnych
przynajmniej raz na miesigc.

Wedle otrzymanego sprawozdania ze strony Dyrektora zakladu zastosowanem
zostalo SciSle powyzsze polecenie Wydzialu krajowego, a konferencye zarzadzone
odbywajg sie codziennie o godzinie 11. przed potudniem.

Na pytanie: Czy sekundaryusze majg spisywa¢ karty wizytowe (historye chordb)
inaczej jak dotad, —

Ankieta oSwiadczyta sie zgodnie z wnioskiem radcy Dra Gaustera, ze postanowienia
dotychczasowej instrukcyi w tym wzgledzie uwaza za wystarczajace, jesli tylko $cisle beda
przestrzegane tj. azeby historye choroby przy wypadkach i spostrzezeniach wazniejszych
notowane byly codziennie, przy stanie chronicznvm za$ najmniej co sze$¢ miesiecy.
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W rozporzadzeniu wydanern do Dyrektora zakiladu zalecit Wydziat kraj. Sciste
przestrzeganie instrukcyi w duchu powyzszego o$wiadczenia ankiety co do spisywania
historyi chorob. Wedle otrzymanej za$ relacyi w tym wzgledzie czuwa Dyrektor nad
nalezytem spetniaj em tego obowigzku ze strony sekundaryuszéw.

Na pytanie: Czy instrukcya dla kapelanbw ma byé zmieniona t. j. czy ma by¢
dozwolony wptyw kapelanéw na leczenie obtgkanych, —

Ankieta oswiadczyta sie przeczaco zalecajac jedynie na wniosek p. Trzecieskiego
wprowadzenie w instrukcy\ dotychczasowej drobnych zmian przewaznie natury stylistycznej.

W wydanej $wiezo instrukcyi stuzbowej dla catego zakiladu, o ktérej wyzej
wspomnieliSmy, uwzglednit Wydziat krajowy przy odno$nych paragrafach wszystkie
wnioski i poprawki proponowane przez p. Trzecieskiego, jakkolwiek i dawna instrukcya
a w szczegolnosci brzmienie pojedynczych jej postanowiehh aprobowane byly przez oba
ordynaryaty metropolitalne!

Na pytanie: Czy sposéb leczenia i pielegnowania chorych w zaktadzie odpowiada
zasadom nowoczesnej psychiatryi, —

Ankieta na wniosek Dra Opolskiego, poparty przez radce Dra Graustera o$wiadczyta
wszystkimi gtosami z wyjatkiem pp. Dra Koztowskiego i Trzecieskiego co nastepuje:

Ankieta nie uznaje sie za kompetentng do wydania orzeczenia, czy sposob leczenia
w zakiadzie Kulparkowskim odpowiada zasadom nowoczesnej psychiatryi. Do czuwania bowiem
w tym kierunku powotane sg inne czynniki, a w szczeg6lnosci komisya opieki nad obtgkanymi.

Ankieta wyraza jednak zdanie, ze lekarzom ordynujacym pozostawiong by¢ musi
swoboda w wyborze $rodkéw pod ich wilasng odpowiedzialnoscig.

Sposéb leczenia i uzycie $rodkéw leczniczych musi by¢é pozostawionym osadzeniu
lekarzy zakiadu.

Cztonkowie fachowi ankiety nie moga po tak krotkim stosunkowo pobycie i zwie-
dzeniu zakfadu i chorych wydaé jakiegokolwiek orzeczenia w tym kierunku — byloby to
bowiem lekkomyslnoscia.

Co za$ do sposobu pielegnowania chorych konstatuje ankieta, ze jakkolwiek z powodu
wadliwej budowy zakladu zachodza pewne strony ujemne w urzadzeniu, postepowanie
lekarzy, siostr i dozorcow z chorymi jest zupeinie odpowiednie; potwierdza to zachowanie
sie chorych nie zdradzajgce awersyi, ani bojazni.

Pod tym wzgledem, a w szczeg6lnosci co do dobrego zywienia chorych ankieta
podziela zdanie radcy Dra Graustera, ze zaklad jest urzadzony dobrze, odpowiada wymogom
i spetnia nalezycie swoje zadanie.

Na pytanie: Czy kaftany, tusze, separatki, obwijania w mokre przescieradia,
wstrzykiwania podskdrne eteru, morfiny, hioscyny, tudziez synapizma mogg byé uzywane,
czyto jako srodki lecznicze, uspakajajace lub odciggajgce, czy jako srodki dyscyplinarne, —

Po zastrzezeniu, ze — o ile niektére szczeg6ty pytania wkraczaja w zakres sposobu
leczenia, zatem znalazly juz odpowiedZ w o$wiadczeniu powyzej zitozonem — ankieta objawia
zdanie, ze lekobw w ogdle uzywaé¢ nalezy tylko w celach leczniczych, a to wedlug swobo-
dnego uznania i przekona: Lr lekarza ordynujacego, natomiast zadnych $Srodkoéw, ani lekarskich,
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ani dyscyplinarnych jako kary w zakladzie uzywac¢ nie mozna, bo o postepowaniu dyscyplinar-
nem, a w ogole o karach u obigkanych mowy by¢ nie moze.

W zakladzie obtgkanych nie powinny egzystowac S$rodki dyscyplinarne, ty'ko $rodki
lecznicze.

W rozporzadzeniu z d. 17. sierpnia r. b. L. 86.061 Wydziat krajowy zako-
munikowat powyzsze o$wiadczenie ankiety Dyrektorowi zakiadu z poleceniem S$cistego
i bezwarunkowego zastosowania.

W duchu tego oswiadczenia zostaty nadto utozone postanowienia nowo wy-
danej instrukcyi a w szczegdlnosci dla lekarzy ordynujacych (8. 8.) tudziez w dziale
0 utrzymaniu porzadku domowego.

Na pytanie: Czy nalezy staraC sie o wiecej rozrywek i zabaw dla chorych, —

Ankieta oswiadczyta, iz uwaza za godne zrlecenia sprawienie wigecej instrumentéw
muzycznych, tudziez zeby lekarze i siostry zachecali chorych do zabaw. Nadto zalecili ankieta
na wniosek Dra Gaustera ustanowienie odpowiedniego funduszu na przyjemnosci i wycieczki
chorych, ktore nalezaloby urzadza¢ w malych grupach pod opieka dozorcow.

Eozporzadzeniem wyzej powotanem polecit Wydziat krajowy Dyrektorowi
zaktadu dotozenie staran w kierunku zachety chorych do zabaw i rozrywek, tudziez
urzadzanie w stosownej porze wycieczek i spaceréw dla chorych pod dozorem stuzby.

Na koncu sprawozdania niniejszego przedstawiamy tez Wysokiemu Sejmowi
wniosek o uchwalenie stosownego kredytu na sprawienie instrumentéw muzycznych,
tudziez na pokrycie kosztow urzadzenia wycieczek dla chorych.

Na pytanie: Czy ilos¢ stuzby obok siostr mitosierdzia jest dostateczng i czy rygor
nad stuzbg jest odpowiedni, —

Ankieta oSwiadczyta, iz ilos¢ stuzby uwaza za dostateczna i rygor nad nig jako
odpowiedni.

Na pytanie: Czy instrukcya dla postugaczy jest wystarczajacg, —

Ankieta na wniosek radcy Dr. Gr'ustera zalecita nastepujgce zmiany i uzupetnienia
w niektérych paragrafach a mianowicie:

W §. 17. Zeby dozorcom i dozorczyniom nie wolno byto pod zadnym pozorem zamy-
ka¢ chorych w separatkach bez upowaznienia lekarza.

W 8. 20. Zeby dozorcom i dozorczyniom nie wolno byto dla jakichkolwiek powodéw
oddala¢ sie z oddziatu, dopoki nie sg zastgpieni, tudziez zeby nie wolno byto wydala¢ sie im
z zakladu tylko za zewoleniem Dyrektora.

W 8. 21. Azeby dozorcy i dozorczynie obowigzani byli do skladania dziennych ra-
portéw i zeby nie byli upowaznieni do wypytywania sie podczas odwiedzin o stosunkach chorego.

W §. 24. Zeby drzwiczki od palowisk i piecow nie tylko po wypaleniu, lecz zawsze
bywatly zamykane a nadto dla jednostajnosci temperatury azeby wprowadzono termometry.

W 8 30. W kierunku urzadzania strazy nocnej, wzglednie zwiekszenia jej.
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Wreszcie wyrazita ankieta zyczenie, azeby oddziat oblgkanych w Krakowie posta-
wionym byt tak pod wzgledem stuzby jak i rozrywek dla chorych na réwni z'zaktadem Kul-
parkowskim.

Jakkolwiek zamykanie chorych szatowych w separatkach dotychczas obowia-
zujacg instrukcya dla dozorcow nie byto wyraznie zakazane, stuzba nie czynita tego
nigdy samowolnie.

W nowej instrukcyi za$ dla dozorcow, ktorag Wydziat krajowy uchwalit i wy-
drukowaé polecit, zamieszczone sg i ujete w paragrafy wszystkie powyzsze wnioski
ankiety.

Uchwatg z dnia 17. sierpnia 1891 L, 36061 postanowit Wydziat Kkrajowy
zrownac¢ ptace stuzby oddziatu obigkanych w Krakowie z placa stuzby zakladu Kul-
parkowskiego i przedstawit Wysokiemu Sejmowi w preliminarzu budzetu krajowego
szpitala Sw. tazarza na r. 1892. stosowne wnioski w tym kierunku.

Na pytanie: Czy szJcola dla postugaczy ma by¢ w zycie wprowadzong gdzie i z ja-
kich funduszéw, —

Ankieta na wniosek Dr. Gaustera zalecita, azeby szkole dozorcow urzadzi¢ w ten
sposéb, izby na poszczegélnych oddziatach przy dozorcach juz obeznanych i wyprdbowanych
pod wzgledem umiejetnego obchodzenia sie z chorymi, umieszczano dozorcéw miodszych.

Nadto zeby sekundaryusze udzielali pouczeh stuzbie, jak sie ma zachowac przy nada-
rzonych wypadkach zagrazajacych zyciu i w razie gwattownej potrzeby.

Wreszcie przedstawita ankieta nastepujgce wnioski dodatkowe do powyzszego pytania:

I. Wydziat krajowy raczy rozwazy¢, czyliby nie udato sie zatozy¢ szkoty dla dozor-
cow dla oblgkanych wspdlnie ze szkotg stug przy szpitalu lwowskim.

W kazdym razie raczy Wydziat krajowy przedstawi¢ c. k. Rzadowi potrzebe utwo-
rzenia szko6t dla dozorcow dla obigkanych przy utworzyé sie majacych klinikach psychiatry-
cznych w Krakowie a wprzysziosci we Lwowie.

Il. Zwazywszy, ze czeste zmiany stuzby, lekarzom i Siostrom mitosierdzia utrudniajg
zadanie, a ze termin IOletni stanowigcy warunek nagrody dukatowej jest za diugim, Wydziat
krajowy zechce w miare moznosci kraju i jego finansowych stosunkéw w przysztosci dazy¢ do
ustanowienia, w miejsce co 10 lat wyptacanych nagréd dukatowych, postepujgcych w miare lat
stuzby pensya dla dozorcoéw i dozorczyn.

Co do wskazanego na wstepie o$wiadczenia ankiety sposobu przyuczania do-
zorcow podnosimy, iz zastosowywanym on by} zawsze w zaktadzie Kulparkowskim, gdzie
dozorcy miodzi i poczatkowi przydawani sg starszym i wyprobowanym celem nabycia
potrzebnej rutyny.

W instrukcyi za$ dla zakitadu Kulparkowskiego a w szczeg6lnosci w dziale
jej co do sekundaryuszow, witozyt Wydziat krajowy na tychze obowiagzek (8. 7.) udzie-
lanie stosownych pouczeh stuzbie pod wzgledem zachowania sie przy nadarzonych
wypadkach zagrazajacych zyciu, lub w razie gwattownej potrzeby.

W sprawie zatozenia szkoty dozorcow przy szpitalu Iwowskim, wezwal Wy-
dziat krajowy Dyrektora tegoz szpitala o przedstawienie swej opinii i ewentualnych
wnioskoéw czy i w jaki sposob urzadzenie takiej szkoty datoby sie przeprowadzic.

Z relacyi, jakg w tym wzgledzie przedstawit nam Dyrektor pomienionego
szpitala zamieszczonej (dostownie) w og6lnem sprawozdania z czynnos$ci Wydziatu
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krajowego (Dep. V.), przyszedt atoli Wydziat krajowy do przekonania, ze trudnosci
podniesione przez Dyrektora, jakie urzadzenie szkoty dozorcéow przy szpitala lwowskim
przedstawiatoby, sg istotne i  zupelnieuzasadnione i z tego powodu o$wiadczyC¢ sie
musi przeciwko zalozeniu tejszkoty przy szpitalu Iwowskim, jako nie rokujacej przy
obecnych warunkach i urzadzeniu stuzby szpitalnej spodziewanych Kkorzysci.

Nadmieniamy przy tern, ze uznajac korzysci, jakie podrecznik dla dozorcow
chorych przy szpitalach powszechnych oddaé moze, poleciliSmy rozporzadzeniem z dnia
26. maja b. r. L. 20.556 radcy Wydzialu krajowego inspektorowi szpitali Dr. Stelli
Sawickiemu opracowanie takiego podrecznika.

Eadca Dr. Sawicki wywigzaitsie juz z tego polecenia a przedtozony podre-
cznik po zaopiniowaniu go i  zaleceniuze stronybardzo fachowej — zostanie wydru-
kowanym i rozestany szpitalom celem rozdania dozorcom chorych.

Jak to juz wyzej przy odpowiedniem pytaniu kwestyonarza przytoczylismy,
odniést sie Wydziat krajowy do c. k Rzgdu w przedmiocie wyjednania wprowadzenia
klinik psychiatrycznych w Krakowie, a w przysztosci takze i we Lwowie, ewentualnie
0 urzadzenie przy tych klinikach oddziatdw obserwacyjnych dla choréb umystowych.

Skoro pomys$lna odpowiedZ w tym wzgledzie nadejdzie, nie omieszka Wy-
dziat krajowy przedstawi¢ c. k. Rzadowi potrzebe urzadzenia takze szkot dla dozorcow
przy tych klinikach.

Celem za$ polepszenia bytu stuzbie oddziatowej i zatrzymania jej przez czas
dtuzszy w zaktadzie Kulparkowskim, tudziez wywarcia donio$lejszego wptywu i zachety
do wzorowego spetniania obowigzkéw, przedstawia Wydziat krajowy Wysokiemu Sej-
mowi stosowne wnioski na koricu niniejszego sprawozdania.

Na pytanie: Czy gospodarka i administracya zaktadu mogtaby by¢ lepiej i taniej
prowadzong, —

Ankieta o$wiadczyla jednomysinie, ze prowadzenie gos Dodarstwa w zakladzie jest
bardzo dobre, zarzad za$ uznaje za dobry.

Przyczem zalecita ankieta wprowadzenie niektorych ulepszen desinfekcyjnych i po-
trzebg ogrzewania harytarzy.

Stosujac sie do powyzej wyrazonego zyczenia ankiety, polecit Wydziat kra-’
jowy Dyrektorowi zaktadu zarzgdzenie mozliwie czestej desinfekcyi, tudziez wprowa-
dzenie ogrzewania kurytarzy.

Wedle otrzymanego w tym wzgledzie sprawozdania, tudziez naocznego prze-
konania sie szefa departamentu szpitalnego i inspektora szpitali, zastosowat sie Dyre-
ktor zaktadu w zupetnosci do rozporzadzenia Wydziatu krajowego, tak co do desin-
fekcyi jak i ogrzewania kurytarzy, w ktérych ustawione sg piece siatkami drucianemi
stosownie zabezpieczone od zetkniecia.

W przekonaniu, iz Wysokiemu Sejmowi nie bedzie obojetnem zdanie ze strony
ze wszech miar kompetentnej i fachowej o stosunkach i urzadzeniu zakladu Kulpar-
kowskiego w ogo6lnosci, przytaczamy tu jeszcze opinie radcy Dr. Gaustera o zakfadzie
Kulparkowskim, jakag tenze wydat na zapytanie przewodniczacego ankiety, czy zakilad
Kulparkowski jest w istocie tak ztym i czy sanacya jego jest mozliwa.

Na pytanie powyzsze o$wiadczyt radca Dr. Gauster ,,ze jak to juz w ciggu dyskusyi
nad kwestyonarzer" przedtozonym ankiecie podnidst — przyczyna stron r'‘emnych zakiadu
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lezy gtdwnie w przepeinieniu, w zlej i wadliwej budowie i nieodpowiedniem wskutek tego
urzadzeniu, ktore nie dozwala nalezytego ugrupowania chorych. Zaklad posiada za mato powie-
trza a wentylacya z powodu wielu tak zwanych martwych katéw (viele todte Winkel) jest utru-
dniong. Co do pielegnowania chorych konstatuje, ze stosunki w tym wzgledzie panujace uczy-
nity na nim dobre wrazenie.

Chorzy sg z lekarzami na stopie przyjaznej, a nawet okazujg pewng sympatye do
nich i do Dyrektora. To samo i do stuzby nie czujg awersyi — co pozwala wnioskowa¢, ze
stuzba obchodzi sie dobrze z chorymi.

Dr. Gauster podnio6st zarazem, ze o karaniu chorych w zakladzie nie powinno by¢
mowy i wyrazit przekonanie, ze lekarze postepowaniem swojern bedg sie starali zaklad pod-
nies¢ i rozwija¢, zalecajagc omoOwiona juz potrzebe wyéwiczenia i przyuczania stuzby
zaktadowe;j.

Polepszenie stanowcze zakladu uznat Dr. Gauster za mozliwe po rozszerzeniu budynku
i nalezytem ugrupowaniu chorych. Zalecit tez zmiane dotychczasowego podziatu chorych w za-
kladzie z wiekszem uwzglednieniem kategoryi chordb, oswiadczajac sie za tworzeniem mniej-
szych oddziatéw w jednej i drugiej czesci zakiadu.

Przyczyne, ze zaklad kulparkowski walczy¢ musi z pewnem uprzedzeniem i opinig
moze cokolwiek niekorzystng, upatruje w jego dziejach dawniejszych.

Przeciw temu jednak skutecznem bedzie dgzenie, azeby zaklad zyskat reputaeye przez
wplyw i postepowanie lekarzy.

Zdaniem Dr. Gaustera zakiad Kulparkowski, chociaz z gruntu Zle budowany i posia-
dajacy kardynalne wady budowy, moze by¢ ulepszonym przez stosowne a przez ankiete wska-
zane rozszerzenie i urzadzenie. Wyrazit tez zdziwienie swoje, ze przy obecnych stosunkach
przepetnienia i wadliwosciach grupowania tak mato bywa wypadkéw uszkodzenia sie chorych

w zakladzie.
Dr. Gauster skonstatowal dalej, ze przez zarzucenie uzywania kaftanéw, ktore uwaza

za niebezpieczniejsze anizeli zupelng swobode, zaklad Kulparkowski stangt w rzedzie lepszych
zaktadow.

Chorzy zaktadu kulparkowskiego czynig wrazenie ludzi, co nie o wszystkich zakta-
dach tego rodzaju, ktdére zwiedzit, mdgiby powiedzied.

Radca rzadowy Dr. Gauster zakonczyt opinie swa stwierdzeniem, ze zaklad w Kul-
parkowie jakkolwiek stosownie do miary obecnych wymogéw nie wzorowy (keine Muster-An-
stalt), stoi jednak po Srodku miedzy takimi zaktadami Monarchii — po wprowadzonych ule-
pszeniach za$ sta¢ sie moze w przysztosci wcale dobrym zaktadem*

Woreszcie przedstawit radca Dr. Gauster nastepujacy wniosek, ktéry ankieta uchwa-
lita. Ankieta o$wiadcza:

,Ze opieka prawna wobec wszystkich chorych oddanych do pielegnowania i leczenia
w zakfadach obitgkanych, jakie w kraju sie znajdujg, na zasadzie postanowien ustawy cywilnej
sprawowang by¢ winna bez wzgledu na to, czy ci chorzy sg zamozni czy biedni Ze strony
Woydziatu krajowego nalezatoby tedy przedsiewzig¢ energiczne starania, zeby c. k. sady zarzg-
dzaty regularnie badanie stanu umystowego i poczytalnosci chorych umieszczonych w powyz-
szych zakladach".

Odezwg z dnia 17. sierpnia 1891 L. 36061 odnidst sie Wydziat krajowy do
c. k. Prezydyum krajowego Sadu wyzszego we Lwowie z prosbg o stosowne zarzg-
dzenie , azeby c. k. sgdy przeprowadzaly regularnie przepisane pow ustawg cywilng
i rozporzadzeniem ministerstwa z dnia 14. maja 1874 Nr. 71 badania przez komisye



sgdowe umystowo chorych, umieszczonych w zakiadzie Kulparkowskiem, a nadto uwia-
damiaty zawsze Dyrektora o ustanowieniu kuratoréw.

Taka samg odezwe wystosowal Wydziat krajowy do c. k. Prezydyum Sadu
krajowego wyzszego w Krakowie, na ktorg otrzymaliSmy juz przychylng odpowiedz.

Sprawy tej nie spuszczamy z oka i w razie potrzeby odniesiemy sie po-
wtornie do wiadz wyzej wymienionych.

W tym tez celu komunikujac o$wiadczenie ankiety i zarzgadzenie Wydziatu
krajowego w tym przedmiocie, zawezwaliSmy Dyrektora zaktadu Kulparkowskiego tu-
dziez szpitala Sw tazarza w Krakowie do przedkifadania nam relacyj, gdyby ze strony
sagdOw przepisom ustawy zado$¢ nie czyniono.

Wydziat krajowy udzielit réwniez powyzszg opinie radcy Dr. Gaustera Dy-
rektorowi zaktadu Kulparkowskiego z wezwaniem do zastosowania sie do wskazéwek
i zyczeh w tejze wyrazonych.

Przystepyjac do przedstawienia Wysokiemu Sejmowi szczeg6tow i wnioskow
w przedmiocie uchwalonej przez ankiete potrzeby rozszerzenia gmachu zakladu Kkul-
parkowskiego, Kktére to. rozszerzenie uwazamy rowniez dla dobra zaktadu za niezbe-
dne, podnosimy najpierw iz rozporzgdzeniem z dnia 17. sierpnia b. r. L. 86061/91 po-
lecit Wydziat krajowy p. architekcie Lewinskiemu, azeby za porozumieniem sie z Dy-
rektorem zakltadu opracowat i przedtozyt, stosownie do uchwat ankiety, plan i koszto-
rys na przybudowanie pieciu pokoikéw wraz z wspdlnym kurytarzem przez oba pietra
i oddzialty do gmachu zakladu obtgkanych w Kulparkowie wraz z mozliwie dokfadnem
obliczeniem wewnetrzego urzadzenia.

Précz tego polecit Wydziat krajowy p. Lewinskiemu wypracowanie plandw
i kosztorysow budowy dwdch barakéw obok zaktadu kulparkowskiego na pomieszcze-
nie chorych pracujgcych i warsztatéw, tudziez dwoch lekarzy pomocniczych nie mniej
planu i kosztorysu jednopigtrowych przybudéwek do budynku gospodarczego po obu
stronach. Tern samem rozporzgdzeniem wezwal Wydziat krajowy p. Karola Zarembe
. architekte w Krakowie do wypracowania w porozumieniu z Dyrektorem szpitala $w.
Lazarza i prymaryuszem tamtejszego oddziatu oblgkanych — planu i kosztorysu bu-
dowy i wewnetrznego urzadzenia pawiloniku w granicach kosztu okoto 15.000 zi dla
pomieszczenia chorych szatowych.

Po przedtozeniu planu i kosztorysu na budowy Kulparkowskie zaprosit szef
Departamentu na konferencye celem przestudyowania i blizszego rozpatrzenia sie w tych
planach, tudziez ostatecznego utozenia programu budowy pp. Dr. Jézefa Merunowicza
c. k. protomedyka, prof. Dr. Adama Czyzewicza i Dr. Edwarda Sawickiego cztonkéw
komisyi opieki nad obigkanymi, Dr. Wiktora Opolskiego cztonka krajowej >Kady zdro-
wia, radce Wydziatu krajowego Dr. Stelle Sawickiego, Dyrektora zaktadu obtgkanych
Dr. Gustawa Neussera, prymaryuszow tegoz zaktadu Dr. Michata Plucinskiego i Dr.
Hieronima Maliszewskiego wreszcie architekte Jana Lewiniskiego.

Jakkolwiek konferencya ta miata charakter tylko poufnej dyskusyi nad spo-
sobem i szczegOtami przeprowadzenia budowy, ktérej system i plany wediug wnio-
skéw ankiety i uchwaly Wydziatlu krajowego z dnia 17. sierpnia b. r. L. 86061/91
ustalonymi juz zostaty, sadzi Wydzial krajowy, iz nie odstagpi od przedmiotu, dajac tu
krotki poglad na zapatrywania podniesione na konferencyi co do systemu propono-
wanej budowy. Przedewszystkiem zaznaczamy, ze wedtug przedtozonych planéw i ko-
sztorysow przybudowania skrzydet po obu stronach gmachu Kulparkowskiego, w kto-
rych miesci¢ sie majg na kazdym poziomie po pie¢ pokoikéw z salg i wspdlnym ku-
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rytarzem przez oba pietra i oddziaty, tudziez tazienki, wychodki i umywalnie dla cho-
rych tak niespokojnych jak i szatowych, kosztowa¢ bedzie ogétem 86 204 =zt t. j.
po 43.102 zi, 12 ct. kazde skrzydio.

W dyskusyi tedy nad powyzszym planem wytonity sie zdania, czy w gra-
nicach kredytu potrzebnego na koszta przybudowania nie byloby Kkorzystniejszem dla
zaktadu wybudowanie dwoéch osobnych pawilonéw, gdyby wymagany na ten cel wy-
datek nie przekroczyt kosztu powyzej wykazanego. Podniesiono nadto, ze ze wzgle-
dow na hygiene i psychiatre system pawilondéw jest bardziej pozadanym jako umo-
zliwiajacy lepszg segregacye chorych i zupeine oddzielenie szatowych i niespokojnych
co jednak przy systemie dotychczasowym nawet po przeprowadzeniu proponowanych
przybudowan z réwniez dobrym skutkiem nie tak fatwo da sie osiggnac.

Pomimo, ze zdanie powyzsze i w konferencyi pozostato w mniejszosci, prze-
wazna wiekszo$¢ bowiem osSwiadczyta sie za wykonaniem budowy wedtug przedtozo-
nych planéw uznajac, iz uzyskane ztad rozszerzenie lokalnosci skutecznie zaradzi
panujacym niedogodnosciom i przepetnieniu — Woydziat krajowy ze swej strony po-
dnosi, ze nie tylko ze wzgledu na wyrazng dyrektywe co do sposobu tej budowy
w uchwale ankiety, nie mégiby doradzaé¢ Wysokiemu Sejmowi innego planu budowy,
ale nadto zaznaczy¢ musi, ze przez budowanie pawilonéw osobnych nastgpitoby takty-
cznie powiekszenie zaktadu kulparkowskiego a nie rozszerzenie ubikacyj w dotychcza-
sowym gmachu, przeciw ktéremu to powiekszeniu ankieta ze wzgledéw zasadniczych
stanowczo sie oSwiadczyta, podnoszgc natomiast potrzebe budowao.a drugiego zakiladu
w Galicyi zachodniej. Nie ulega watpliwosci, ze liczac sie z postepem i wymogami
nauki zastosowanie systemu pawilonowego budowy byloby godnem zalecenia przy bu-
dowie nowego zaktadu, w danych atoli warunkach zakfadu kulparkowskiego i jego
urzadzeniu nie podobnem byloby dla zaradzenia istniejgcej potrzebie pomnozenia ubi-
kacyj przystepowa¢ do budowania pawilonéw jako trudnycb do pogodzenia z obe-
cnym systemem budowy tegoz zakiadu.

Nadto zdaniem Wydziatlu krajowego koszta budowy pawilonéw niewatpliwie
znaczniejsze od tych, jakich przybudowanie wymagac bedzie, podniostyby sie z powodu
konieczno$ci powiekszenia stuzby, urzadzenia kuchni i t. p. tudziez ze wzgledu na ad-
ministracye, ktéra bylaby wielce utrudniong i drozsza jak dotad.

Okolicznosci powyzej przytoczone skionity tez powazng wiekszo$¢ czitonkow
konferencyi i Wydziat krajowy do oswiadczenia sie za rozszerzeniem zakiadu kulpar-
kowskiego przez przybudowanie skrzydet weditug planéw sporzadzonych na podstawie
uchwat ankiety i Wydzialu krajowego po wprowadzeniu do takowych niektérych
zmian majacych na celu lepsze i odpowiedniejsze zuzytkowanie uzyskanych ubikacyj.

Przez rozszerzenie lokalnosci zaktadu kulparkowskiego, ktore dla stanowczego
ulepszenia i sanacyi tego zaktadu zgodnie z opinig ankiety uwazamy za niezbedne
i nader pilne, umozliwi w zupetnosci tak usilnie zalecong segregacyg i odpowiedne
ugrupowanie chorych, co przy dotychczasowym stanie zakladu i jego przepetnieniu
jest wrecz niepodobnem do przeprowadzenia. Uzyskane przez budowe pokoiki urzadzone
zostang jako osobnice (Isolir Zimmer) dla chorych niespokojnych chwilowo podnieco-
nych i dla takich, ktérzy nie znoszg towarzystwa i dopiero w odosobnieniu odzyskuja
pewien spokoj, tudziez dla krzyczacych, zaczepiajacych i droczacych innych. Ci
chorzy bowiem z powodu nekania zachowaniem sie swojem catego oddziatu zamykani
by¢ muszg dotad wbrew zasadom nauki psychiatryi w celach, przeznaczonych dla
szatowych (Tobzellen) i na kurytarzach oddziatu szatowych.
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Na salach przed Osobnicami pomieszczeni bedg cnorzy niespokojni nieuleczalni,
zagrazajacy bezpieczenstwu publicznemu oraz epileptycy niespokojni, ktorzy obecnie
cisng€ sie musza na kurytarzu miedzy szatowymi, poniewaz dla braku miejsca inaczej
ulokowac ich nie mozna.

Dla uzasadnienia potrzeby proponowanej ilosci pokoikéw t. z. osobnie (Isolir-
Zimmer) ze wzgledu na cyfre obtakanych umieszczonych w zakiadzie kulparkowskim
(610), podnosimy tu, ze przewazna liczba tego rodzaju zakltaddéw posiada 5 do 8 a na-
wet 10% takich ubikacyj. Miedzy innymi wzorowo urzadzony zakiad w ,,Hall* na
110 chorych ma 5 osobnie (Isolirzimmer) i 5 separatek (Tobzellen). Przytoczylismy
tutaj daty powyzsze z powodu podniesionej przez niektérych cztonkdéw konferencyi
watpliwosci czy proponowana liczba tych pokoikéw dla zakladu Kulparkowskiego jest
istotnie potrzebng i czy nie bedzie za wielka.

Brak takich ubikacyj w zaktadzie, w ktorych chorzy rozdraznieni i niepo-
kojacy drugich mogliby byé izolowani i odpowiednio pomieszczeni jest whasnie kar-
dynalng wadag Kulparkowa.

Na tern konczymy uzasadnienie wniosku Wydziatu krajowego o potrzebie
rozszerzenia gmachu zakladu Kulparkowskiego wediug planu, ktéry Wysokiemu Sej-
mowi przedkitadamy.

Odwotujac sie na przytoczone powyzej powody, ktére skionity Wydziat
krajowy do odstgpienia od budowy dwochbarakéw, zaznaczamy tu tylko, iz wedle
obliczenia przedtozonego nam przez architekte, koszt jednego baraku wynositby okoto
15.000 zk, ze zatem na proponowang budowe dwdch barakéw potrzebnyrnby byt
kredyt okoto 80.000 zt. Gdy atoli warsztatyi stuzba nie majg prawie, rzec mozna,
zadnego pomieszczenia — jak to i ankietapo zwiedzeniu zakladuskonstatowata,
podnoszac z naciskiem konieczno$¢ spiesznego zaradzenia temu niedostatkowi, przed-
stawia Wydziat krajowy Wysokiemu Sejmowi wniosek na przybudowanie stosownych
ubikacyj jednopigtrowych po obu stronach budynku gospodarskiego, ktorewedtug
przedstawionego planu i kosztorysu kosztowacbedzie ogétem 12.410 zi

W uzyskanych lokalnosciach z tej przybudowy urzadzoneby zostaly war-
sztaty, ktore dotad dla braku miejsca niewtasciwie ulokowane sg miedzy oddziatami
chorych  jak szewski, krawiecki i szwalnia, $cieSniajac przez to i tak juz szczupte
pomieszczenie ; nadto przeniesionymby zostat do tych sal warsztat stolarski, znajdu-
jacy sie w piwnicach, gdzie procz braku potrzebnego Swiatta i innych niedogodnosci
materyat ulega zepsuciu z powodu wilgoci,

Wreszcie pomieszczongby zostata w tych ubikacyach stuzba dotychczas jak
najgorzej ulokowana.

Co sie za$ tyczy zaleconej przez ankiete budowy pawiloniku przy szpitalu
Sw. tazarza w Krakowie dla pomieszczenia szatowych, nie moze Wydziat krajowy
w biezacym roku przedstawi¢ Wysokiemu Sejmowi wnioskéw konkretnych, réwniez
z powoddw powyzej przy pytaniu co do separatek wymienionych. Jakkolwiek bowiem
plan i kosztorys tej budowy przedtozonym nam juz zostat, to z uwagi na okolicznosc,
ze wedtug obliczenia architekty koszt wybudowania takiego pawilonu przekraczatby
kwote 80.000 zt. a wiec w dwojnaséb cyfre podang przez cztonka ankiety Dra zu-
tawskiego, a przez ankiete i Wydzial krajowy akceptowana, zarzadziliSmy jeszcze

3



18

doktadniejsze zbadanie i przestudyowanie przeditozonego planu, azali obliczenie kosztu
nie da sie sprowadzi¢ do cyfry zblizonej przynajmniej do tej, jakg ankieta i Wy-
dziat krajowy w uchwatach swych przyjely.

Podzielajgc w zupetnosci zdanie ankiety, ze czeste zmiany stuzby w zakia-
dzie utrudniajg zadanie lekarzom i Siostrom miltosierdzia, niemniej, ze tylko przez
dtuzszg praktyke nabyta rutyna w obchodzeniu sie z chorymi dla dobra tych osta-
tnich jest bardzo pozadang i wywiera¢ bedzie wplyw zbawienny, przedstawia Wydziat
krajowy w tym wzgledzie wniosek, azeby przy zatrzymaniu dotychczasowego systemu
co do rozdawania nagréd dukatowych, podwyzszano kazdemu studze po roku odbytej
stuzby po 1 zt. miesiecznie czyli 12 zi rocznie. Podwyzszenie to rozciggatoby sie
tylko do lat pieciu, po uptywie ktérych placa pozostataby niezmieniong. Poniewaz
w zakitadzie kulparkowskim zatrudnionych jest 86 stug przeto roczny wydatek na pokrycie
tego podwyzszenia wynositby kwote 1.082 zt. Liczac atoli, ze coroczny ubytek w stuzbie
z powodu oddalenia, wystgpienia, Smierci i innych wypadkéw wyniesie '/3 czes¢ t. j.
29 os6b po 12 zt. czyli razem 348 1zi, wypada preliminowaé corocznie na ten cel
kwote 684 1zt czyli w zaokragleniu 700 zi.

Stuzba zakladu Kulparkowskiego podzielona jest na cztery kategorye plac
t. j. na oddziale meskim po 8, 10, 12 15 zk. za$ na oddziale kobiet po 7, 8, 10
i 12 zk miesiecznie. Po uptywie tedy tedy lat pieciu pobieraliby dozorcy najwyzszej
kategoryi po 20 wzglednie po 17 zi, miesiecznie, czyli ze we wszystkich kategoryach
stuzby wynositobyby podwyzszenie kwote 5 zi. miesiecznie,

Z uwagi, ze nagrody dukatowe wyptacane bywajg na przedstawienie Dy-
rektora tylko w liczbie co najwyzej dwoch co roku a przecietnie tylko jednemu studze
jak to preliminarz budzetu udowadnia, i stammig w kazdym razie wielkg zachete dla
stuzby do jej utrzymania, wplywajac zarazem na gorliwe peinienie obowigzkéw
i wzorowe zachowanie sie, przeto zdaniem Wydzialu krajowego nie nalezatoby w tym
kierunku zaprowadza¢ jakiejkolwiek zmiany.

Nie przesadzajac zresztg decyzyi Wysokiego Sejmu w tym wzgledzie, podno-
simy tylko, iz w dyskusyi ankiety nad tym przedmiotem, objawione byly zdania,
iz odpowiedniej moze byloby sktada¢ przyznane nagrody na Kksigzeczki oszczednosci
na imie nagrodzonego opiewajace, jak to sie w wiedenskim zaktadzie praktykuje —
anizeli wyptaca¢ je do rak stug przedstawionych do nagrody, aby nie dawac spo-
sobnosci do trwonienia pieniedzy, lecz przeciwnie zacheca¢ obdarzonych do o0szczenosci.

Proponowane podwyzszenie ptac nie obcigzajac zbyt budzetu wptynie bardzo
korzystnie na pozyskanie dla zakfadu dobrej i porzadnej stuzby, ktdra majgc nadto
widoki awansu w ptacy pozostanie diuzej w zakladzie.

Przy wustanawianiu prowizyi lub daréw z taski, podwyzszenie to ptac nie
byloby wliczane, jako stanowiace rodzaj dodatku aktywalnego do zwykiej ptacy za
dtuzszy czas stuzby. Nadto stuzbe mniej pilng pozostawionoby niejako za Kkare
w jednym lub drugim roku na tej samej ptacy wzglednie do przedstawienia stosownych
wnioskéw ze strony Dyrektora zakiadu.

Poniewaz wprowadzone dotad tézka siatkowe dla umystowo chorych epile-
ptykéw okazaly sie bardzo zbawienneini jako, zapobiegajace uszkodzeniu sie przy
atakach epilepsyi, ktérg to okoliczno$¢ ankieta z uznaniem podniosta, zalecita z tego
powodu sprawienie jeszcze wiekszej liczby tych t6zek — przeto Wydziat krajowy
podzielajac w zupetnosci to zyczenie ankiety uprasza Wysoki Sejm o wstawienie na
ten cel kredytu w sumie 800 zi
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Wreszcie uznajac, ze rozrywki i zabawy wywierajg bardzo dobry wplyw na
chorach; jak to stwierdzonym zostato choé¢ w szczuptych granicach $Srodkéw ktérymi
zakfad dotad rozporzadza, upraszamy Wysoki Sejm o udzielenie kredytu w kwocie
100 zt. na pokrycie kosztow zakupienia instrumentéw muzycznych tudziez wycieczek
i spacerow chorych przebywajacych w zakladzie kulparkowskim.

Zamykajac sprawozdanie niniejsze o zakiadzie dla umystowo chorych na
Kulparkowie i o swych zarzgdzeniach wskutek uchwat ankiety zwolanej na polecenie
Wysokiego Sejmu,

Wydziat krajowy przedstawia nastepujgce wnioski:

Wysoki Sejm raczy uchwalic:

I. Sejm przyjmuje do wiadomosci niniejsze sprawozdanie Wydzniu krajowego
0 zaktadzie kulparkowskim.

Il. Sejm zatwierdza przedtozone przez Wydziat krajowy plany i kosztorysy
na dobudowanie dwo6ch skrzydet do gmachu kulparkowskiego wciggu dwoch lat
1 otwiera Wydziatowi krajowemu na ten cel kredyt w kwocie 86.204 zi. z ktorej
pierwszg rate 48 102 zi. zamieszcza jako nadzwyczajny wydatek w budzecie na r. 1892
druga za$ wstawiona bedzie w budzecie na r. 1898.

I11. Sejm zatwierdza plan i kosztorys rozszerzenia budynku gospodarskiego,
ktére w roku 1892 uskutecznionem by¢ ma, i wstawia na ten cel w budzecie na

rok 1892 kwotg 12.410 zt.
Y. Sejm zatwierdza wnioski Wydziatu krajowego co do podwyzszenia ptac

stuzbie oddziatowej zakitadu kulparkowskiego i wstawia na ten cel w budzecie na

rok 1892 kwote 700 zi
V. Sejm wstawia w budzecie na r. 1892:
a) kwote 800 zt. na sprawienie t6zek siatkowych dla umystowo chorych
epileptykow, i
b) kwote 100 =zt na rozrywki i zabawy chorych w tym zakladzie
umieszczonych.

Z Rady Wydziatu krajowego Krolestwa Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem
Ksiestwem Krakowskiem.

Lwéw dnia 19. grudnia 1891.

Marszatek kraiowy:
Sanguszko w. r.

Sprawozdawca:

Dr. Franciszek Hoszard w. r.
Cztonek Wydziatu krajowego.
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Alegat A. do sprawozdania Wydziatu krajowego LW. 50 516/91.

Protokoét

posiedzen ankiety zwotanej dla sprawy zbadania urzadzen lekarskich i
administracyjnych krajowego Zaktadu dla obtgkanych w Kulparkowie.

Posiedzenia odbyty sie w dniach 1., 2 i 8. sierpnia 1891. w saliRady Wydziatu kra-
jowego po szczegdtowem zwiedzeniu zaktadu w dniach 31. lipca i 1. sierpnia b. r.

Przewodniczacy: JW. Dr. Franciszek Hoszard, cztonek Wydziatu krajowego.

Obecni:

JW. Dr. Wiodzimierz Koztowski, poset na Sejm i do Rady Panstwa,

JW. Jan Trzecieski, poset na Sejm krajowy,

JW. Dr. Maurycy Gauster, radca rzadowy i dyrektor dolno-austr. Zakladu dla
obtakanych,

W. Dr. Leon Blumenstok, profesor Uniw. Jagiet., cztonek komisyi opieki nad
obtgkanymi, delegat Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego,

W. Dr. Wiktor Opolski, prymaryusz szpitala Iwowskiego, radca sanitarny— dele-
gat kraj. Rady zdrowia,

W Dr. Edward Sawicki, prymaryusz szpitala Iwowskiego, czlonek komisyi opieki
nad obtgkanymi,

W. Dr. Karol Zutawski, profesor Uniw. Jagiet., prymaryusz szpitala $w. tazarza,

W. Dr. Jan Stella Sawicki, radca Wydziatu kraj. i inspektor szpitali,

W. Dr. Gustaw Neusser, dyrektor Zaktadu kulparkowskiego,

W. Wiadystaw Stomkowski, koncypista Wydziatu kraj. jako sekretarz ankiety.

W dniu 31. lipca b. r. 0 godzinie 5. po potudniu zwiedzata ankieta na miejscu w Kul-
parkowie wszystkie oddziaty meskie, zbadata ubikacye przeznaczone dla chorych, separatki,
ogrody, warsztaty, tazienki, kuchnie i pralnie. — Nastepnie zwiedzita ankieta dzial gospodarczo-
administracyjny i inwentarz zaktadu

W dniu 1. sierpnia b. r. o godzinie 8. rano udali sie czlonkowie ankiety do Kulpar-
kowa i byli obecnymi przy wizytach lekarskich na poszczeg6lnych oddziatach, tudziez przy za-
stosowywaniu $rodkéw leczniczych.

Zwiedzono wszystkie oddziaty kobiet i ogrody dla nich przeznaczone.

W chwili rozdawania obiadu udata sie ankieta do kuchni i badata szczegétowo przy-
gotowane potrawy, zwiedzita magazyny bielizny i wiktuatow.

W kancelaryach lekarzy zakiadu lustrowata ankieta historye choréb, za$ w kancelaryi
zarzadu badala spos6b prowadzenia ksiag i korespondencyi.

JW. Dr. Jozef Merunowicz, c¢ k protomedyk, wystany do ankiety jako delegat
Tow. lekarzy galic. wzigt udziat tylko w zwiedzeniu zakifadu kulparkowskiego na miejscu. Na
posiedzeniach ankiety za$ nie byt obecnym z powodu wyjazdu do Londynu na kongres hygieniczny.
Z tego samego powodu nie uczestniczyt w ankiecie prof. Dr. Adam Czyzewicz, cztonek komisyi
opieki nad obtgkanymi.
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Posiedzenie pierwsze z dnia 1 sierpnia 1891

Przewodniczacy otwierajgc dyskusye nad przediozonym ankiecie przez Wydziat kraj.
kwestyonarzem. uprasza cztonkéw ankiety o prowadzenie rozpraw w jezyku niemieckim, a to
ze wzgledu na radce rzadu Dr. Maurycego Gaustera, ktory nie wiada polskim jezykiem.

Nastepnie oswiadcza przewodniczacy, ze o ile wnioski poszczegdlne postawione bedg
w polskim jezyku, przettdmaczy je Dr. Gausterowi, zanim glosowanie nastgpi.

Przed przystgpieniem do rozprawy nad pytaniem pierwszem kwestyonarza, przewo-
dniczacy daje poglad na cyfry procentowe chorych pomieszczonych w zaktadach obtgkanych przez
inne kraje Monarchii.

Ankieta przystepuje do rozprawy nad pytaniem 1

,»Czy Zaktad kulparkowski wraz z oddziatem dla obtgkanych w Krakowie w roz-
miarach terazniejszych wystarcza na potrzeby kraju'l,

Dr. Gauster konstatuje przedewszystkiem, ze statystyka umystowo chorych jest
w ogoble niedoktadng i dla tego przypuszcza, ze w Galicyi cyfra obtgkanych przewyzsza 5. 000
Gdyby w Galicyi przypadat tylko jeden obigkany na 6.000, okaze sie ogolna liczba obigkanych
znacznie wieksza od wykazywanej. — W Galicyi nalezy przyjgé cyfre 6.000 obtakanych. Zazwy-
czaj wszystkie zaklady obtakanych zapenity sie szybko po wybudowaniu. Gdzie zaktadéw takich
i pomieszczenia nie ma, tam ludno$¢ wstrzymuje sie ze zgtaszaniem chorych. Dzi$ juz potrzeba
jest daleko wiekszg, jakto sie zdawa¢ moze i zawczasu przewidywa¢ nalezy, co sie okaze
potrzebnem w najblizszej przysztosci.

Wobec takich stosunkéw nie ulega watpliwosci, ze istniejgce w kraju zaktady sg nie
wystarczajacymi i okazuje sie konieczno$¢ zaradzenia niedostatkowi pod tym wzgledem. Liczgc sie
ze Srodkami finansowymi kraju, ktére nie dozwalajg na budowanie nowych zakitaddw, oswiadcza
sie Dr. Gauster za tymczasowem rozszerzeniem istniejgcych, aby tym sposobem zapobiedz na
razie istniejagcym niedogodnosciom i przepetnieniu. Doradza atoli juz dzi§ nie zapomina¢ o po-
trzebach w niedalekiej przysztosci, ktorym z pewnym z géry obmyslanym systemem zado$é
czyni¢ nalezy.

Dr. Edward Sawicki uprasza Dr. Gaustera o fachowa opinie¢ o obecnych stosunkach
i urzadzeniach zaktadéw w Kulparkowie i w Krakowie, a w szczegdlnosci co do Kulparkowa.
Mobwca przytacza poruszone w Sejmie wypadki, jakie sie w tym zakiadzie wydarzyly, tudziez
dyskusye w tym przedmiocie przeprowadzong i zapytuje, czy i jakie ulepszenia w tym za-
kladzie wprowadzi¢ nalezy.

Dr. Blumenstok zwraca uwage, ze zgdanie Dra Sawickiego nie jest objete kwe-
styonarzem przedtozonym ankiecie, ktéry zada orzeczenia, czy oba zaklady dla umystowo-cho-
rych istniejgce w Galicyi wystarczajg dla sze$¢ i p6t milionowej ludnosci.

Do orzeczenia, ze ilos¢ t6zek w obu zakladach (652) jest zupetnie niewystarczajgca,
nie potrzeba nawet doktadnej wiadomosci cyfr statystycznych. Mowca jest tedy zdania, ze za-
ktady w Krakowie i Kulparkowie sa obecnie absolutnie niewystarczajacymi.

Dr. Koztowski dziekuje przedewszystkiem Dr. Gausterowi za liczenie sie z sitami
materyalnemi kraju naszego i Kierowanie sie¢ wzgledami na nie przy stawianiu wniosku co do
budowy nowych zakifadéw. Kraj uczynit co mozliwe w tym kierunku i ponosi znaczne ofiary na
cele humanitarne. Obecnie kraj przychodzi do przeSwiadczenia, ze to, co dotad zrobiono, juz nie
wystarcza. Zwraca atoli uwage moéwca, ze kraj w ponoszeniu ofiar na cele humanitarne i pro-
duktywne przestrzega¢ musi pewnej harmonii i miary z inwestycyami tego dziatu wydatkdw, na



ktore kraj wydawat stosunkowo najwiecej — z nakladami na cele ekonomiczne, co do ktérych
wiele jeszcze nie uczyniono. W zakladzie ,,Charite’ w Berlinie umieszczeni sg chorzy po kury-
tarzach i w barakach, gesciej jeszcze jak w zaktadzie kulparkowskim. Na podstawie dat zaczer-
pnietych ze Zrédet fachowych, moéwca dochodzi do wniosku, Ze jezeli zaklad ma by¢ dobrze
urzadzonym i pod wzgledem lekarskim i administracyjnym odpowiadaé wymogom, nie powinien
miesci¢ wiecej jak 500 chorych.

W zaktadzie kulparkowskim znajduje sie 630 chorych i dlatego segregacya nalezyta
wobec przepetnienia niemozliwa. To samo dzieje sie w oddziale oblgkanych przy szpitalu
Sw. Lazarza w Krakowie, gdzie niedostatki sg jeszcze wigksze. Wspdlne przebywanie chorych
szatowych i padaczkowych ze spokojnymi uwaza moéwca jako bardzo szkodliwe.

Najodpowiedniejszem byloby wybudowanie kolonii dla takich chorych, ktérzy moga
oddawaé sie pracy. Gdy jednak obecnie nie mozna o tem mysle¢, potrzeba tymczasowo zaradzi¢
zlemu przez inne urzadzenie separatek a to przez przybudowanie skrzydfa do gmachu g*6waego
i urzadzenie po 5 pokoikéw z kurytarzem wspolnym. POzniej za$ nalezatoby przystgpi¢ do budo-
wania barakéw na pomieszczenie warsztatow i chorych. Wreszcie w dalszej przysztosci, o ile
finanse pozwolg, oswiadcza sie mdéwca za urzadzeniem zakladu dla obtgkanych nieuleczalnych
niebezpiecznych jako filii mniej lub wiecej od gtéwnego zaktadu niezawistej.

Po splacie dlugu indemnizacyjnego nalezatoby przystgpi¢ do budowy nowego zakiadu
w zachodniej czesci kraju.

Nakoniec zapytuje mdwca, czy powiekszenie zakiadu w Krakowie, za ktérem oswiad-
czatby sie ze wzgledu na trudno$¢ przeprowadzenia segregacyi w obecnych stosunkach, jest
w og6le mozliwem.

Dr. Opolski nie bytby zatem, azeby Dr. Gauster odpowiadat krjtycznie na inter-
pelacye postawiong powyzej przez Dr E. Sawickiego, pragnie tylko w ogdle oswiadczy¢ zdanie
ankiety w tym przedmiocie — jednakowoz nie doradza, aby nad tg kwestyg gtosowat. — Roz-
prawa przeprowadzona bedzie stuzy¢ tylko jako materyat dla Wydziatu krajowego. Wreszcie
konstatuje moéwca, ze nikt nie zaprzeczy faktowi, iz zaklady nasze dla umystowo chorych sg
niewystarczajace.

Dr. Zutawski zwraca uwage na postepujace coraz bardziej zgtaszanie sige chorych
do oddziatu oblgkanych w Krakowie i stwierdza konieczng potrzebe rozszerzenia. Konstatuje
nastepnie, ze separatki w oddziale krakowskim sg zupetnie nieodpowiednie i urzadzenia bardzo
prymitywne. Mowca podnosi, ze kraj tozy daleko mniej na potrzeby oddziatu krakowskiego jak
na zaktad w Kulparkowie.

Dr. Blumenstok zwraca uwage, ze trzymajgc sie kwestyonarza, nalezy daé kate-
goryczng odpowiedZz na kazde pytanie przez zarzadzenie gtosowania. Oswiadczenie kilku odrebnych
zapatrywan lub wnioskéw na postawione pytania nie odpowiadatoby celowi kwestyonarza.

Dr. E. Sawicki zgadza sie na zapatrywanie Dra Blumenstoka, chociaz nie tai, ze
zdanie osobistosci tak fachowej, jak Dr. Gauster, o urzadzeniach w naszych zakiadach bytoby
wielce pozadanem.

Dr. Gauster podnosi najpierw w odpowiedzi na przeméwienie Dra Koziowskiego,
ze uwaza jako najbardziej produktywne ofiary, fozone na uzdrowienie chorych a tem samem
powracanie ich pracy. Konstatuje, Zze w odpowiedziach swoich trzymac sie bedzie $cisle kwe-
styonarza. Podzielajgc zapatrywanie Dra Kozlowskiego, o$wiadcza, iz uwaza za najodpowiedniej-
szy zaklad mieszczacy tylko 500 t6zek, jakkolwiek administracya jest cokolwiek drozszg, anizeP
przy zakladzie wiekszym.

Dr. Koztowski konstatuje, ze ze wzgledéw hygienicznych odpowiedniejszym jest
zaktad mniejszy, chociaz koszt zalezy ,od sposobu administracyi.
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Co sie tyczy wydatkéw na cele humanitarne zgadza si¢ z Dr. Gausterem co do natury
produktywnej wydatkdéw na cele zdrowia, widzi jednak co do nich pewng granice w moznosci.
Przez wysrubowanie dodatkéw do podatkéw przyczynionoby sie do odjecia chleba najbiedniej-
szym warstwom ludnosci, co réwniez na stosunki sanitarne zgubnie wptyna¢ moze.

P. Trzecieski przylagcza sie do zapatrywania p. Dr. E. Sawickiego, jest bowiem
zdania, iz Wydziat krajowy oczekuje od ankiety opinii o obu zaktadach dla obigkanych w na-
szym kraju istniejgcych.

Przewodniczgcy konstatuje, ze w ciggu dyskusyi nad pierwszem pytaniem kwe-
styonarza wszyscy moéwcy jednomyslnie uznali, ze zaklady dla obfakanych w Kulparkowie i Kra-
kowie sag niewystarczajace.

W glosowaniu nad pierwszem pytaniem zarzadzonem ankieta o$wiadcza jednogtosnie.

1 Ze zaktad kulparkowski wraz z oddziatem dla obtgkanych przy szpital
Sw. kazarza w Krakowie sg niewystarczajace w terazniejszych rozmiarach na obecne
potrzeby kraju.

Przewodniczacy otwiera dyskusye nad pytaniem drugiem:

Jesdli nie wystarcza, czy nalezy albo a) rozszerzy¢ zaktad kulparkowski dobudowa-
niem skrzydet lub pawilondw? albo b) zatozy¢ nowy zakilad dla pielegnowania nieuleczalnych
w innem miejscu? albo c) czy przywrdcic filie?

Dr. Blumenstok jest zdania, ze zaklad kulparkowski jest nieodpowiedni tak ze
wzgledu na potozenie jak i system budowy. — Podnosi, ze dyrektor obarczony czynnosciami
administracyjnemi nie moze nalezycie kierowa¢ zakladem pod wzgledem leczniczym, oswiadcza
sie za zmniejszeniem zakladu w Kulparkowie a powiekszeniem takiegoz zakiadu w Krakowie.

Moéwca uwaza w ogole wielkie zaklady jako nieodpowiednie, zwraca naste-
pnie uwage na skomplikowane postepowanie przy sposobnosci przyjmowania chorych do
pddziatu obtgkanych w Krakowie i jest zdania, ze oddziat ten powinien mie¢ osobnego kiero-
wnika. Nie zgadza sie z rozszerzaniem zaktadu kulparkowskiego przez przybudowanie, podnosi
dalej ujemne strony braku oddziatlu obserwacyjnego przy szpitalu Iwowskim. Chory oddany
wprost do Kulparkowa jest moralnie zabitym ze wzgledu na pozycye spoteczng. Dla tego tez
mowca oswiadcza sie za spiesznem urzgdzeniem oddziatu obserwacyjnego przy szpitalu lwowskim,
w ktéorym kazdy chory przed odwiezieniem na Kulparkéw winien by¢ pomieszczonym. Koszarowy
system budowy zakiadu kulparkowskiego uwaza moéwca jako wysoce nieodpowiedni. — Mowca
poréwnuje Kulparkéw z ,,piektem™ a oddziat obserwacyjny z ,,czyscem' i pragnie, zeby chory
do tego piekta przechodzit przez czysciec.

Dr. Opolski oSwiadcza sie rdwniez za zmniejszeniem zakladu kulparkowskiego.
"W zakladzie tym winno by¢ pomieszczonych tylko 480 chorych, nadwyzke nalezy pomiescié
w innym zakfadzie, lecz nie obok Kulparkowa, ale w innym punkcie kraju. W zakladzie tym
mieliby by¢ pomieszczeni obigkani nieuleczalni, dla otoczenia niebezpieczni. Dla braku fachowych
lekarzy nie doradza urzadzenia filij. Modwca uwaza rowniez rozszerzenie oddziatu krakowskiego
za niemozliwe ze wzgledu na miejscowe stosunki. Lepiej byloby urzadzi¢ w innem miejscu
zaklad na 200—800 chorych Nie uwaza za niewlasciwe, iz oddziat krakowski zostaje pod Kie-
rownictwem dyrekcyi szpitala $w. tazarza, jesli bowiem pozostanie tam tylko dotychczasowa
liczba chorych, wspdlny dyrektor wystarczy.

Dr. Koztowski konstatuje, ze przemawiatl za przybudowaniem w Kulparkowie nie
w charakterze powiekszenia zakiadu. Przy obecnej liczbie chorych bowiem zakiad nie odpowiada
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wymogom. Rozkilad i brak miejsca utrudniajg osiggniecie celéw leczniczych. Mowca jest prze-
ciwny powigkszeniu liczby chorych w zakiadzie kulparkowskim i przylacza sie do zdania.
Dr. Blumenstoka. co do potrzeby urzadzenia oddziatu obserwacyjnego przy szpitalu Iwowskim.
Podziela tez zapatrywanie Dr. Opolskiego co do braku miejsca na nowy zaklad w Krakowie.
W kierunku powiegkszenia oddzialu krakowskiego, o ile jest mozliwem, zyczy sobie mdéwca wska-
z6wek konkretnych i wykazania kosztow.

W przysztym roku wydatki wieksze na. podobne cele ze wzgledu na potozenie flnan®
sowe kraju uwaza, mowca, jako niemozliwe. Baraki moglyby by¢ urzadzone malym kosztem i
bedg pomocne zakladowi. Ze wzgleddw taktycznych przemawiat za filiami jako zakladami dla
nieuleczalnych, a to ze wzgledu na ustawodawstwo krajowe. Mbwca, oswiadcza sie za stosowng
segregacya chorych na Kulparkowie i podziat ich na klasy. Dr. Kozlowski sgdzi, ze sprawe i
potrzebg budowy trzeciego zakifadu w kraju juz obecnie omawia¢ nalezy — pomimo, ze budowa
ewentualnie dopiero po sptacie diugu indemnizacyjnego nastgpicby mogta. Modwca przytaczajac
bardzo wyczerpujace daty o urzadzeniach zaktadéw w rozmaitych miejscowosciach monarchii i
za granica, oSwiadcza, sie za budowg systemem pawilonowym.

Przewodniczacy daje poglad nazadania, kredytow od Wys. Gejmu na. cele sani-
tarne, wobec ktorych zdaniem jego trudno bedzie juz w przysztymroku domagaé sie kredytu
na rozszerzenie zaktadu w Krakowie

Nalezatoby tutaj zada¢ tylko kredytu na przybudowe w zaktadzie kulparkowskim i na
baraki dla stuzby i warsztatow.

Dr. Gauster konstatuje, ze zaktady pielegnowania, i leczenia chorych budowano oso-
bno, nastepnie fgczono. Jesliby oddano chorego do zaktadu dla nieuleczalnych, woéwczas napietno-
watoby go jako juz zupetnie straconego, podczasgdy zdarzajg sie wypadki, ze i taki chory moze
wyjs¢ z zaktadu uzdrowiony lub z polepszeniem, dlatego nie doradza budowy zaktadu dlanieu-
leczalnych, ktorzy musza by¢ pomieszczeni w obrebie zakladu gtéwnego. Nalezatoby tedy, gdy
$rodki na to pozwolg, budowa¢ nowy zaktad dla umystowo chorych a w miedzyczasie przyj-
mowac nieuleczalnych do szpitala.

W przysziosci za$ nalezatloby wybudowaé zakiad dla kalek celem taniego pomieszcze-
nia takich cborych. Kraj powinien zatozy¢ zakiad (Sichen Anstalt) i takowy jednolicie admini-
strowa¢, a gminy nalezatoby pocigga¢ do pokrycia kosztow przez kraj tozonych. Mowca, oswiad-
cza sie rowniez za. systemem pawilonowym.

Skoro obecnie nie mozna przystapi¢ dla. wybudowania zakiadu dla obigkanych w Ga-
licyi zachodniej, trzeba, tymczasowo zaradzi¢ grubszemu niedostatkowi i przepetnieniu, a przy
tern przygotowywaé opinie na potrzebe przysztego zakiadu, ktérg juz obecnie skonstatowaé
nalezy. Dr. Gauster nie podziela zdania prof. Dr. Blumenstoka objawionego zbyt stronniczo na
niekorzy$¢ zakladu kulparkowskiego, ktére niezastuzenie ujme czyni temu zakiadowi. Stosunki
panujace w zakfadzie kulparkowskim, o ile sa nieodpowiedne i niekorzystne majg swe Zzro-
dto w zlej budowie i przepetnieniu — pomimo tych wad jednak nie jest tak ile, jak Dr. Blu-
menstock sadzi.

Dr. Neusser Kkonstatuje, ze podrdze w sprawach administracyjnych nie absorbujg go
od zaje¢ w zakladzie, albowiem w ciggu roku zaledwie na 20 dni i to w kilku odstepach czasu
wyjezdza za urlopem od Szefa Dep. V., lepsze rozmieszczenie chorych uwaza obecnie za nie-
mozliwe. Nastgpi to jednak po przybudowaniu t. z. Isolir-Zimmer.

Dr. Opolski jest zdania, zeby ankieta nie powodowata, sie obawami o stan finanséw
krajowych, lecz szczerze i otwarcie wypowiedziata swoje zdanie co do potrzeb zaktadéw obe-
cnych i w przysztosci budowaé sie majacych. Moéwca zyczylby sobie pomieszczenia w zaktadzie
kulparkowskim tylko uleczalnych chorych. Prowadzenie wiekszego zaktadu jak na 500 chorych
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przez jednego kierownika uwaza za niemozliwe. Gdy liczba chorych w zakladzie kulparkow-
skim bedzie zmniejszong, umozliwi sie przez to lepsze ich rozmieszczenie. Nalezy domagac
sie koniecznie, azeby kraj juz w przysztym roku zaradzit skonstatowanym potrzebom i niedo-
statkom. Zdaniem moéwcy zaktad na 200 t6zek wybudowany oszczednie systemem koszarowym,
nie przeniesie kosztu okoto 120 - 150 tysiecy zi.

Dr. E. Sawicki konstatuje, ze oddziat obtgkanych przy szpitalu krakowskim wymaga
niezbednie sanacyi. Podnosi trudnosci w pozyskaniu psychiatrow w tem, ze psychiatrya nie jest
Zzrodiem intratnem, jednak w przysztosci nalezy czyni¢ starania o pozyskanie psychiatrow.
Mobwca jest zdania, ze w Krakowie musi by¢ postawionym nowy zaklad. Przemawia tez za bu-
dowag pawilonéw rolniczych na Kulparkowie i godzi sie réwniez na przybudowanie skrzydet ce-
lem wprowadzenia ulepszen i segregacyi chorych.

W przysztosci za$ nalezy wybudowa¢ nowy zaktad w zachodniej czesci kraju.

Dr. Blumenstok objasnia przeméwienie swoje co do podrozy w celach gospodar-
czych dyrektora Dr. Neussera podnoszac, iz w ogdle nawat zaje¢ administracyjnych i kancela-
ryjnych wpltywa ujemnie na kierunek Scisle leczniczy zakladu.

Dr. Gauster o$wiadcza sie za budowg zaktadu dla obtgkanych w poblizu Krakowa,
lecz nie w samym Krakowie. Zwraca uwage na okoliczno$é, ze w miare wzrostu i rozszerzania sie
Cywilizacyi, zapetniajg sie zaklady dla umystowo chorych. Doswiadczenia pouczyly go, ze za-
ktad wybudowany nawet na wyzsza liczbe chorych od isthiejgcej pozornie potrzeby zapetnit sie
szybko i okazal niewystarczajgcym.

Konstatuje tez Dr. Gauster, ze przy wyzszej liczbie chorych nad 300, trudno jest je-
dnemu dyrektorowi zaktadem kierowac.

Dr. Zutawski zwraca uwage, ze nowy zaktad moznaby wybudowa¢ w Pradniku jako
majetnosci funduszu szpitala $w. tazarza. Po wybudowaniu nowego zakladu mogtby dotych-
czasowy stuzy¢ jako oddziat obserwacyjny. Mobwca domaga sie usuniecia separatek umieszczO"
nych w suterenach i jest zdania, ze z wprowadzeniem ulepszen w oddziale krakowskim dtuzej
czeka¢ nie mozna. Adaptacya zdaniem mowcy nie przekroczy kwoty 15.000 zi.

P. Trzecieski interpeluje przewodniczgcego w przedmiocie zwiniecia oddzialu
obserwacyjnego przy szpitalu lwowskim.

Przewodniczgcy oznajmia, iz odpowie na te interpelacye przy odnoSnem pykaniu
kwestyonarza i oSwiadcza, iz zgadza sie ze zdaniem Dr. Gaustera co do zatozenia domu dla
kalek (Sichen-Anstallt).

Dr. Gauster stwierdza konieczno$¢ bezzwiocznego ulepszenia separatek w Krakowie.

Dr. Koztowski zgadza sie na rozszerzenie oddziatu oblgkanych w Krakowie pod
warunkiem, iz koszta nie przewyzsza sumy 15.000 zt. Moéwca os$wiadcza sie za stopniowem wpro-
wadzeniem ulepszen w nastepujacym porzadku : W pierwszym roku nalezy przystapi¢ do wy-
konania przybudowan w zakladzie kulparkowskim, w drugim roku w oddziale krakowskim,
w trzecim roku za$ wybudowac baraki.

P. Trzecieski jest zdania, ze rozszerzenia i ulepszenia w zakladzie kulparkow-
skim i w Krakowie dokonane by¢ moga w jednym roku.

Przewodniczgcy reasumuje poszczegolne wnioski postawione przez mowcow
w ciggu dyskusyi nad pytaniem drugiem.

Dr. Gauster nawigzujac do poruszonej wciggu dyskusyi potrzeby zmniejszenia za-
kltadu kulparkowskiego, zwraca uwage, iz nalezy najpierw obmysle¢ i urzadzi¢ pomieszczenie
dla chorych przepetniajgcych zaktad, a dopiero pdzniej zastanawia¢ sie nad kwestyg zmniej-
szenia go.

Dr. Opolski odwotujgc sie do przemoOwienia swego powyzej zamieszczonego, stawia
nastepujacy wniosek jako votum separatum.

4
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,»OSwiadczam sig stosownie do lit. b. §.2, aby zatozy¢ nowy zakiad dla pielegnowa-
nia nieuleczalnych chorych w innem miejscu dla 200 do 300 chorych kosztem jak najskrom-
niejszym, a jednoczesnie zredukowac liczbe chorych w Kulparkowie do 500 i w gmachu poczy
ni¢ dla tej liczby odpowiednie do celéw leczenia adaptacye, co bedzie mozliwem bez potrzeby
powiekszania zaktadu"'.

Dr. Gauster podnosi, iz nalezaloby wyrazi¢ zyczenie, izby c. k. Rzad przystgpit
jak najrychlej do urzadzenia klinik psychiatrycznych na wszechnicy krakowskiej a w przysztosci
i we Lwowie.

Przewodniczacy podaje zredagowany wniosek odpowiedzi napytanie drugie w na-
stepujgcem brzmieniu:

2. Ankieta uwaza, ze w jak najblizszej przysztosci jest niezbednie potrz
bnem dobudowanie po pie¢ pokoikdéw z wspolnym kurytarzem przez oba pietra i od-
dziaty dla odosobnienia chorych w Kulparkowie.

Zwazywszy, ze p. prymaryusz Dr. Zutawski wykazat mozno$¢ przybudowa-
nia pawilonu do zakiadu w Krakowie kosztem nie wigkszym jak 15.000 zt., uwaza
ankieta rzeczone przybudowanie za niezbednie potrzebne ;

zwazywszy, Zze warsztaty i chorzy pracujgcy nie majg w Kulparkowie odpo-
wiedniego pomieszczenia, uwaza ankieta zatozenie dwdch barakéw potgczonych z kolo-
nig rolniczg po ukonhczeniu pawilonu w Krakowie za zalecenia godne.

Wreszcie na wniosek Dr. Gaustera zaleca ankieta, azeby w przysztosci, skoro
mozliwo$¢ sie okaze, wybudowanym zostat drugi zakiad dla oolgkanych w zacho-
dniej czesci kraju.

Nakoniec azeby starano sie oprécz tego o wybudowanie zakltadu dla po
mieszczenia umystowo chorych nieuleczalnych.

Ankieta uchwala powyzszy wniosek.

Przewodniczgcy zamyka posiedzenie i naznacza nastepne na dzien 2. sierpnia
0 godzinie 11 przed potudniem.

Posiedzenie Il. z dnia 2. sierpnia 1891

Obecni wszyscy wymienieni na wstepie protokotu. Przystgpiono do pytania 3-0 kwe-
styonarza.

Dr. Koztowski wnosi, azeby ankieta obradowata réwnocze$nie nad pytaniem 3, 19 i 20.

Przewodniczgcy otwiera dyskusyg nad powyzszemi pytaniami, ktére brzmia:

3. Czy mozliwg jest kolonia rolnicza dla obtakanych we wsiach obok zaktadu?

19. Czy nalezy chorych wiecej zatrudnia¢ a nawet przymuszaé do pracy?

20. Czy warsztaty szewski, krawiecki i stolarski sg odpowiednio umieszczone, czy
nie nalezatoby jeszcze innych zaprowadzi¢, jak koszykarskiego, stomiankowego, pudetkowego,

torebkowego i t. d.

Dr. E. Sawicki konstatuje, iz oSwiadczat sie zawsze za urzadzeniem Kkolonii rolni-
czych i zatrudnieniem chorych. Prace rolniczg uwaza dla nich jako bardzo zbawienng, tem wie-
cej, ze wielka liczba chorych w zakladzie sklada sie z ludnosci rolniczej. Przeniesienie pewnej
liczby chorych z zakladu do kolonii przysporzy znacznie miejsca. W roku 1875 robiono juz
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préby zatrudnienia chorych, ktére przyniosty bardzo dobre rezultaty. Chorym pracujacym nalezy
dla zachety i wzmocnienia sit dawa¢ wiecej pozywienia i tytor. Scie$nianie wszystkich cho-
rych w jednem gmachu jest bardzo szkodliwe i nieodpowiednie.

Przy znacznych obszarach za$, jakie zaklad kulparkowski posiada, bedzie mozna
dostatecznie zatrudni¢ chorych.

Poczatkowo nalezatoby wybudowa¢ dwa baraki, pdzniej zwieksza¢ ich liczbe w miare,
gdy okazg sie dobremi. W barakach mozna bedzie pomiesci¢ warsztaty, ktore w zaktadzie kul-
parkowskim sg bardzo zle umieszczone. Mdwca jest zdania, ze za mato rzemiost wykonuje sie
w tym zakiadzie i o$wiadcza sie za ich zwiekszeniem.

Dr. Koztowski konstatuje, ze kolonie rolnicza uwaza za mozliwg obok zakiadu.
Na wsi w naszych stosunkach nie datyby sie one zaprowadzi¢ podtug systemu familijnego, za-
stosowywanego w Gehl i llten, jakkolwiek jest on godnym zalecenia.

Wplyw zycia rodzinnego jest bardzo zbawienny, lecz do wprowadzenia w zycie systemu
familijnego potrzeba innej ludnosci. U nas mozliwym jest system kolonij przy samym zakladzie,
urzadzanych na sposob kolonii w Scherbitz, gdzie chorzy wykonujg wszystkie prace rolnicze.
Na kongresie paryskim zyskat taki zaklad wielkie pochwaty. W zakiadach, ktore posiadajg
wieksze obszary jak kulparkowski a mniejsza liczbe chorych, obrabiajg chorzy pola. Mowca
daje poglad na cyfry dni roboczych w innych zakladach, tudziez wartosci robdt dokonanych
w poréwnaniu z zakladem kulparkowskim i dochodzi do wniosku, Zze dajg one wyzsze cyfry pro-
centowe nawet przy mniejszej liczbie chorych. Liczbe warsztatow i rzemiost nalezy koniecznie
w Kulparkowie zwiekszy¢, a przy wyborze dozorcéw chorych dawacé pierwszenstwo czeladnikom
rzemieslniczym. Mdwca uprasza przewodniczacego jako szefa Departamentu szpitalnego o rychtg re-
forme wtym wzgledzie i zaprowadzenie przynajmniej koszykarstwa i rob6t stomiankowych. ktére
nie wymagaja wiele miejsca i moga by¢ w krytych szopach wykonywane, za$ po wybudowaniu
barakéw nalezatoby urzadzi¢ wieksza liczbe warsztatow.

Mowca konstatuje, ze w Bernie robig chorzy wszystkie sprzety, liczy sie z trudno-
Sciami istniejgcemi w Kulparkowie, pomimo to jednak uwaza, ze dotad wiecej w tym kierunku
uczyni¢ byto mozna. Podnosi niewtasciwosé, ze dyrektor zakladu w sprawozdaniu na odno$ne
polecenie komisyi opieki nad oblgkanymi wyrazit sie, ze nie jest jego zadaniem chorych uczy¢
i zmusza¢ do pracy.

Roéwniez uwaza moéwca wptyw psychiczny lekarzy w Kulparkowie jako niedostateczny
i podnosi wreszcie, ze w zakladzie kulparkowskim byt czas, w ktérym chore kobiety pod Kie-
rownictwem siostry Michaliny oddawaly sie pracy z wielkim skutkiem. Zaleca mozliwie spie-
szne urzadzenie kolonii przy samym zakladzie.

Dr. Opolski uwaza zakiad kulparkowski jako zaklad leczniczy i dla tego przema-
wiat za zredukowaniem liczby chorych do 500. Uznaje réwniez zatrudnienie chorych jako naj-
lepszy Srodek hygieniczny, przytacza przykiad zaktadu ,,Hildesheim8, gdzie w koloniach chorzy
nocuja, a gdy u ktorego wystapig ciezsze objawy stabosci, przenoszonym bywa do zakiadu
centralnego. Przy zakladzie kulparkowskim moznaby niewielkim kosztem zbudowaé pawilon.

Mowca stwierdza na podstawie sprawozdan dyrektora zakladu kulparkowskiego, ze
w czesci sg tam chorzy zatrudnieni praca.

Dr. Blumenstok przyznaje, ze jakkolwiek obszerne wywody pp. Dra Koziowskiego
i Dra Opolskiego sg bardzo pouczajgce, doradza atoli Scistego trzymania sie kwestyonarza. Nie
znajac okolic, nie moze twierdzi¢ czy po wsiach moznaby umiesci¢ chorych, sadzi jednak, ze
potrzeba kolonij rolniczych nie ulega watpliwosci.

Dr. Gauster oswiadcza sie rowniez za zatrudnieniem chorych. Co do kolonij istniejg
rozmaite zapatrywania. Na raz trudno wszystko wprowadzi¢ i tworzy¢. Oceniajgc stosunki miej-
scowe, nalezy oswiadczyC¢ sie za budowg barakéw w bliskosci zaktadu kulparkowskiego. Przy-



28

tacza zakltad w ,,Kolditz* jako przykiad. Kolonii zbyt oddala¢ nie nalezy ze wzgledu na mo-
zliwe wypadki. Doradza budowa¢ z poczatku jeden barak na matg liczbe chorych dla proby.
Co do rezultatu pracy stwierdza, ze chory daje mniej wiecej '/3 cze$¢ roboty zdrowego. Przy-
czem konstatuje, ze chorych inteligentnych trudniej jest zajg¢ pracg. Zwraca uwage na okoli-
cznos¢, ze roboty koszykarskie i stomiankowe sprowadzajg wilgo¢ i zte powietrze — nalezaloby
tedy wykonywa¢ je w miejscach otwartych. Warsztaty powinny sie znajdowa¢ w najblizszem
otoczeniu zakladu. Podnosi przytem, ze w koloniach bedg sie wydarza¢ ucieczki chorych i na
to trzeba by¢ przygotowanym. Modwca wyraza zdziwienie, ze chorzy tak mato wykonujg robot
rolniczych, pomimo iz nalezg w przewaznej liczbie do klasy rolniczej. Podnosi, ze w kuchni
jest wiele chorych zatrudnionych. Cyfry kosztu utrzymania nie mozna zawsze bra¢ za podstawe
pordéwnania statystycznego z innymi zaktadami, — albowiem zalezy ona od sposobu Zzywienia
chorych, ktéry u nas powszechnie jest lepszy. Mobwca popierajagc wniosek Dr. Kozlowskiego co
do rzemiost i zatrudnien, wyraza sie, ze praca jest dla oblgkanego najlepsza medycyng, spo-
dziewa sie tedy, ze zaklad w tym Kkierunku rozwinie swa dziatalnosc.

Dr. Neusser konstatuje, ze w barakach bedzie mozna zatrudnia¢ chorych rzemio-
stami i rolnictwem, zwraca atoli uwage na uchwale Sejmu z r. 1882, ktora nakazuje wydalac¢
z zakladu spokojnych i niezagrazajgcych otoczeniu, a tylko tacy wiasnie moga pracowac.
Wobec wrodzonego lenistwa ludu naszego trudnem jest nakianianie do pracy. Mobwca podnosi,
ze do roku 1880 chorzy nie pracowali zupetnie i wprowadzit rozmaite zatrudnienia dopiero
z objeciem dyrekcyi zakladu. W zakladzie przyjmuje sie bardzo niska cyfra wartosci dnia ro-
boczego, ztad tez i efekt ogdlny nie przedstawia sie dodatnio — chorzy pracujg w przecieciu
5 godzin dziennie. Paralitycy i szatowi nie moga by¢ zatrudniani. Roboty stomiankowe i kape-
lusze robi sie w zaktadzie, to samo suknie i bielizna. Wszystkie roboty wykonywane dla dobra
zakfadu w kierunku gospodarczym i w nim zuzytkowywane nie wychodzg na jaw. Stosunkowo
maly udziat w robotach rolniczych powodujg nasze stosunki Kklimatyczne. Chorzy zatrudnieni
bywaja midéceniem, rznieciem sieczki i t. p. Wobec odpowiedzialnosci zaktadu nie mozna cho-
rego oddawaé na wie§ — czemu i statut sie sprzeciwia. Mowca uzala sie, ze wyroby zakladu
nie znajduja odbytu i podnosi potrzebe pozyskania fachowych kierownikéw do rozmaitych
rzemiost.

Dr. Koztowski nie widzi w uchwale sejmowej przeszkody w zatrudnieniu chorych,
bo wszedzie takie postanowienia obowigzujg co do nieuleczalnych. Wszedzie ustawodawstwo
naktada na kraj obowiazek leczenia chorych a utrzymywania niebezpiecznych, przeto przy-
wigzywanie pracy do zmiany ustawodawstwa jest postawieniem warunku niepodobnego. W zakia-
dach istniejagcych w krajach bardziej na p6tnoc posunietych np. w Danii, jest zasada albo ,,Bett-
ruhe albo praca".

Dr. Neusser nawigzujgc do przemdwienia Dr. Opolskiego, ktéry pragnie, azeby za-
ktad w Kulparkowie byt tylko zaktadem leczniczym, konstatuje, ze w takim razie nie bedzie
mowy o0 robotach i pracy chorych — albowiem ci pozostawaliby w zaktadzie tylko tak dugo,
jak leczenie wymagaé bedzie

Dr. Opolski jest zdania, ze prawie wszystkich cborych w dniach polepszenia i spo-
koju mozna uzywac¢ do pracy.

Dr. Gauster zwraca uwage na okolicznos¢, ze moze sie zdarzy¢, ii chorzy be-
dacy spokojnymi w zaktadzie gtdbwnym, mogg sta¢ sie niebezpiecznymi po odestaniu do kolonii.

Dr. Neusser stwierdza, iz rozpoczat prowadzenie robdt, atoli na kontynuacye po-
trzeba wiecej Srodkéw pienieznych i miejsca. Skoro baraki zostang wybudowane, bedzie sie sta-
rat zatrudnia¢ chorych w rolnictwie.

Dr. E. Sawicki podnosi potrzebe zmiany instrukcyi dla urzednikow zakiadu w kie-
runku wywierania wplywu na nalezyte zatrudnianie chorych.
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Przewodniczacy po wyczerpaniu dyskusyi podaje pod gltosowanie wniosek p. Dra
Koztowskiego jako odpowiedz na pytanie 8, 19 i 20 w nastepujgcem brzmieniu.

Ankieta uznaje:

Ze kolonia rolnicza w obrebie zakfadu kulparkowskiego w dwdch osobnych
parkanem otoczonych budynkach, jest nie tylko mozliwg ale i niezbednie potrzebna,
ze jednak zatrudnienie obigkanych po wsiach obok zaktadu bytoby trudnem do prze-
prowadzenia.

Ankieta uznaje, ze chorych nalezy coraz wiecej zatrudniaé a o ile przy-
mus fizyczny nie jest wskazanym, o tyle wytrwaly wplyw moralny do stopniowego
powiekszenia liczby pracujacych doprowadzi¢ moze.

Warsztaty sg teraz nieodpowiednio umieszczone. Po wybudowaniu barakéw na-
lezy je umiesci¢ gdzieindziej. Przedtem jeszcze nalezy chorych zatrudniaé robotami
stomiankowemi, koszykarskiemi, pudetkowemi, introligatorskiemi, rastréwaniem, ro-
botami torebkowemi, skubaniem szmat jedwabnych i wetnianych, z ktérych nici uzy-
waja na robote dywandw.

Zatrudnienie nalezy natychmiast wynagradza¢ pochwatg, podwieczorkiem,
cygarami i t. p.

Ankieta uchwala powyzszy wniosek.

Przewodniczgcy otwiera dyskusye nad pytaniem 4-tym:

,»Czy w terazniejszym budynku jest mozliwg dokfadniejsza segregacya chorych
wedle stanu i rodzaju choroby?

Dr. Gauster konstatuje, ze w obecnych stosunkach zakiadu segregacya chorych
jest niemozliwa. Koniecznem jest uzyskanie wiecej miejsca Obecne skupienie chorych jest bar-
dzo niewlasciwe. Jedni czujg sie przygnebieni, drudzy nie w swojem otoczeniu. Trzeba two-
rzy¢ mniejsze grupy chorych i podiug indywidualnych usposobienn. Wsp6lne przebywanie melan
cholikéw z innymi chorymi nie uwaza za szkodliwe — nalezy jednak uwzgledniaé¢ stopien inte-
ligencyi. W obecnych warunkach rozmieszczenia trudno unikng¢ uszkodzern chorych. Stosunki
panujgce nie sg jednak wing ani dyrekcyi ani lekarzy.

Po uzyskaniu miejsca nastgpi polepszenie w tyra kierunku, sadzi jednak, iz nawet
przy dzisiejszym rozkladzie przy Sci$lejszem indywidualizowaniu bytoby mozliwem lepsze ugru-
powanie chorych.

Wymienia poszczeg6lnych chorych wyksztatconych, ktdrych nalezatoby juz teraz ina-
czej umiesci¢ i podnosi potrzebe urzadzenia klas dla chorych zamozniejszych.

Dr. Neusser uwaza jako nieodpowiedne w zakladzie kulparkowskim, iz chory
1. klasy miesci sie razem z dozorcg. Jako prywatny czionek doradzat chorym zglaszajacym sie
do 1. klasy udanie sie do zaktadu w Wiedniu.

Dr. Gauster zaleca powtdrnie lepsze ugrupowanie chorych, tudziez doradza w in-
teresie zakiadu i kraju urzadzenie klas dla chorych zamozniejszych po uzyskaniu miejsca w za-
kladzie kulparkowskim.

Dr. E. Sawicki konstatuje, ze juz w r. 1875. upominat sie o urzadzenie lepszych
lokaléw dla chorych placgcych i zamozniejszych, proponuje tez inny podziat horyzontalny t6zek
w poszczegolnych ubikacyach.

Dr. Koztowski oswiadcza sie za grupowaniem chorych wedtug ich upodoban. Tak
samo nalezatoby podzieli¢ i ogrody. Przytacza na przyklad chorego tempickiego. Przylgcza sie
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rowniez do wniosku urzadzenia lepszych ubikacyj dla chorych zamozniejszych. Méwca nie uwaza
za zte, iz na pierwszej klasie przy chorym mieszka stuzacy.

Podziat chorych nie da sig przeprowadzi¢ ani wedle prawidet statystyki, ktora jest
wadliwg, ani wedle podziatow naukowych, ktére zresztg sa sporne. Podstawg moze by¢ najsci-
Slejsze indiwidualizowanie podtug stopnia inteligencyi, zastosowanie do gustu a nawet do ka-
prysu. Mdéwca zgadza sig ze zdaniem Dra Gaustera, ze odpowiedniejszy podziat juz dzi$ bytby
mozliwy. Choremu tempickiemu nalezy pozwoli¢ na przyjmowanie chorych u siebie i nie spro-
wadza¢ go do oddziatu.

Pokoiki dla chorych 1. klasy nie uwaza moéwca jako o wiele gorsze, niz gdzieindziej.
Jest rowniez zdania, azeby dyrektor zakladu bez wiedzy Wydzialu krajowego nie udzielat rad
co do umieszczania chorych w innych zakfadach.

Przewodniczgcy konstatuje, iz nie jest mu nic wiadomem o wysyfaniu chorych
zgtaszajgcych sig do 1. klasy do innych zakiaddw, tudziez daje wyjasnienie co do chorego tem-
pickiego, iz kaprysy jego graniczg czgsto z utrapieniem lekarzy i dozoru. Pomimo to jednak
spetnia sig je wedlug moznosci.

Dr. Neusser podaje rdwniez niektére szczegdty co do chorego tempickiego i wy-
jasnia powody, dla ktérych zapytany, jako lekarz prywatny zalecat chorym inny zakiad. Powo-
dem tego byt gtéwnie brak pomieszczenia. Skoro przybudowania bgdg wykonane, bgdzie mozna
urzadzi¢ lepsze klasy dla chorych.

Dr. Opolski zwraca uwagg, ze na dobre ugrupowanie chorych nie wplywa ani przy-
budowanie, ani baraki, lecz zmniejszenie liczby chorych w zakladzie kulparkowskim, a umiesz-
czenie ich w innym zakladzie. Sadzi jednak, ze rekonwalescentow moznaby inaczej pomiesci¢ i
izolowa¢. Mowca wymienia dwéch rekonwalescentéw, ktdrzy niewlasciwie przebywajg razem
z umystowo chorymi.

Dr. Neusser wyjasnia, ze obecnie umieszcza rekonwalescentéw migdzy chorymi inte-
ligentnymi. PoOzniej przy ulepszonem urzadzeniu mozna bgdzie rekonwalescentéw izolowac,
o$wiadcza sig za utworzeniem osobnych oddziatow dla rekonwalescentow, ktérzy majg juz
opusci¢ zakiad.

Dr. Koztowski przylgcza sig do powyzszego zdania Dr. Neussera.

Dr. Neusser nawiazujac jeszcze do przemdwienia Dr. Opolskiego podnosi, ze przez
wybudowanie barakéw zyska sig wigcej miejsca w samym zakladzie, nalezaloby jednak przyj-
mowac chorych tylko tyle, na ile miejsca starczy.

Po wyczerpaniu dyskusyi

Przewodniczacy podaje pod glosowanie wniosek p. Dr. Gaustera, jako odpowied?
na pytanie 4. w brzmieniu nastgpujgcem:

Ankieta uznaje, ze terazniejszy, skutkiem przepetnienia i stosunkéw budowy
zaktadu spowodowany podziat chorych, niezupeinie odpowiada celom leczniczym, in-
dywidualnym i moralnym wymogom tak pod wzgledem stopnia inteligencyi, jak i
rodzaju stabosci chorych i ze wszelkimi Srodkami dazy¢ nalezy do tego, azeby roz-
dziat chorych w budynku, tudziez ogrodach w ten sposéb byt przeprowadzonym,
izby odpowiednie celowi ugrupowanie chorych uskutecznionem by¢ mogto.

Ankieta uznaje, ze lezy to w wysokim stopr u w interesie funduszu krajo-
wego, chorych, tudziez kraju, azeby albo w zaktadzie, ktéory w przysztosci ma by¢
budowanym, lub gdy to okaze sie mozliwem po zmniejszeniu liczby chorych w za-
ktadzie kulparkowskim, urzadzono odpowiednie pokoje dla chorych 1. i Il. klasy.

Ankieta uchwala powyzozy wniosek.
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Przewodniczacy otwiera dyskusye nad pytaniem 5.:
5. Czy dotychczasowe umieszczenie epileptykéw jest wystarczajgce?

Dr. Koztowski jest zdania, Ze epileptycy nie powinni by¢ wilasciwie umieszczeni
w zakladzie dla oblgkanych, lecz w szpitalach lub pozostawaé na opiece domowej z wyjatkiem
oczywiscie wypadkow ostrych. Epileptycy powinni by¢é w Kulparkowie odosobnieni i pomieszczeni
w barakach.

Dr. Gauste jest rowniez zdania, ze tylko epileptycy, gdy sg obtgkani lub szatowi
muszg by¢ pomieszczeni w zakladzie dla oblgkanych a w napadach szatu w osobnych celach.
Mowca zapowiada wniost k w tym wzgledzie.

Dr. Koztowski przytacza zdanie akademii medycznej w Brukseli i kilku kongre-
sow lekarskich dowodzacych, Ze epileptyk przez to samo nie staje sie oblgkanym, lecz tylko,
gdy obtakanie jest wypt wem epilepsyi lub z nig sie taczy, ma epileptyk tytut na mocy usta-
wodawstwa istniejgcego io przyjecia do zakiadu obigkanych.

Epileptycy w czasach, w ktérych nie dostajg atakéw, bywajg zupetnie spokojni —
wowczas powinniby sie niescie w barakach, a gdy dostajg napaddw, w infirmeryi.

Przewodniczacy podaje pod glosowanie wniosek Dr. Gaustera, jako odpowied?
na pytanie 5. w nastepujacem brzmieniu:

Do zakladu obitgkanych winni by¢ przyjmowani tylko umystowo-chorzy epi-
leptycy, ci za$ majg by¢ podzieleni w zaktadzie wedtug zasad psychiatryi.

Ankieta uwaza jako zalecenia godne, azeby dla chorych tej kategoryi
sprawiono wieksza od dotychczasowej liczbe t6zek siatkowych.

Ankieta uchwala zgodnie z powyzszym wnioskiem.

Przewodniczacy otwiera dyskusye nad pytaniem 6.:
6, Czy oddziat obserwacyjny ma pozosta¢ w zaktadzie?

i odpowiada p. Trzecieskiemu na interpelacye jego w przedmiocie przeniesienia tego
oddziatlu ze szpitala Iwowskiego. Oddziat ten musiat by¢ przeniesionym dla stale panujacego
braku miejsca w szpitalu Iwowskim. Gdy sie okaze mozZliwem pomieszczenie oddzialu obserwa-
cyjnego przy szpitalu, zostanie on napowrdt urzadzonym.

Dr. Gauster jest zdania, Ze zaklady obserwacyjne sg bardzo potrzebne, chory od-
dany wprost do zakladu obtgkanych, chociaz powraca ztamtad uleczony, dzwiga na sobie niejako
pietno, ktore utrudnia mu wielce egzystencye. Nadto jak z jednej strony zdarza¢ sie moze nawet
czesto, Ze chory po kilkudniowym przebyciu w oddziale obserwacyjnym wraca uzdrowiony, tak
z drugiej znowu chorzy leczeni w szpitalu moga dawa¢ powdd do obserwacyi a wiec przez prze-
przeniesienie ich do oddzialu obserwacyjnego uniknie sie niepokojenia innych chorych.

Nalezatoby tedy we Lwowie i w Krakowie urzadzi¢ oddziaty obserwacyjne i o ile
mozno$ci najspieszniej przenie$¢ oddziat obserwacyjny z zaktadu kulparkowskiego do Lwowa.

Dr. Opolski podziela w zupetnosci zdanie Dr. Gaustera o potrzebie urzadzenia
zaktadu obserwacyjnego, ktory nazywa wielkiem dobrodziejstwem dla chorych. Wszyscy chorzy
jednak podejrzani o obigkanie nie powinni by¢ przyjmowani do tego oddziatu. Je$li chory obig-
kany zaopatrzony jest we wszystkie wymagane dokumenta i poswiadczenia lekarskie, stwierdza-
jace obfgkanie, nie powinien przechodzi¢ przez oddziat obserwacyjny. Tylko tatj chorzy winni



by¢ tam przyjmowani, ktérzy nie posiadaja wymaganych dokumentéw i co do ktérych istnienie
i rodzaj stabosci sa watpliwe.

Dr. E. Sawicki przytacza daty i cyfry chorych, ktérzy w czasie istnienia oddziatu
obserwacyjnego przy szpitalu Iwowskim byli przyjeci i opuscili oddziat uleczeni, skutkiem
czego uniknieto zapetnienia nimi zakladu w Kulparkowie, chocby na czas krétki. Oswiadcza sie
tedy za urzadzeniem oddziatu przy szpitalu jako korzystnem takze dla Kulparkowa.

Dr. Blumenstock nie dowierza w zupetnosci poswiadczeniom lekarskim, wydawa-
nym chorym podejrzanym o obtgkanie, a opierajac sie na datach podanych przez Dr. Sawickiego
oSwiadcza sie za tem, izby wszyscy chorzy, czy to podejrzani o obigkanie, czy tez zaopatrzeni
w lekarskie Swiadectwa, przechodzili przez oddziat obserwacyjny. Przemawia za bezzwlocznem
urzadzeniem tego oddziatu przy lwowskim szpitalu.

Dr. Koztowski doradza, izby na czas, zanim Kliniki psychiatryczne beda wybudo-
wane, przy ktérych winien istnie¢ oddzial obserwacyjny, urzadzono taki oddziat przy Iwowskim
szpitalu. Konstatuje, ze w odpowiedzi na rozestany przez niego kwestyonarz wielka cze$¢ leka-
rzy oSwiadczyla sie wprawdzie przeciw oddzieleniu oddziatu obserwacyjnego od zakiladu obtg-
kanych — a urzadzeniu go przy szpitalu, supponujac brak fachowych kierownikéw, u nas jednak
zachodzi pod tym wzgledem wyjatek, albowiem pp Dr. Opolski i E. Sawicki zdobyli sobie uzna-
nie w tym kierunku.

Dr. Blumenstock wyraza zdziwienie, dlaczego zakiad kulparkowski wykazat tylko
8 wypadki leczenia na oddziale obserwacyjnym.

Dr. Neusser wyjasnia, ze przyczyna lezy w tem, iz do zakladu przywozono albo
takich, ktérzy juz w nim przebywali, lub zaopatrzonych w niewatpliwe pos$wiadczenia stanu
umystowego. Sadzi tedy, Ze i w przysztosci tacy chorzy nie powinni by¢ przyjmowani do oddziatu
obserwacyjnego.

Przewodnie zgcy reasumuje wnioski, postawione w ciggu dyskusyi nad pytaniem 6,
na ktore ankieta uchwala odpowiedzie¢ jak nastepuje:

Oddziat obserwacyjny nalezy przenies¢ bezzwlocznie z zakiadu w Kulparko-
wie do szpitala lwowskiego. Ankieta zaleca, azeby Wydziat krajowy poczynit u c. k.
Bzadu stosowne kroki, celem wprowadzenia w Krakowie i we Lwowie klinik psy-
chiatrycznych i azeby przy tych klinikach w stosownym czasie urzgdzono oddziaty
obserwacyjne.

O gouLii € 2 minut 30 po potudniu Przewodniczacy odracza oigg dalszy obrad
do godziny 6-tej po potudniu.

I11. Posiedzenie z dnia 2. sierpnia 1891
0 godzinie 5tej po potudniu.

Obeoni: wszyscy wymienieni na wstepie protokotu.
Przewodniozaoy otwiera dyskusye nad pytaniem 7:

7. Czy separatki majg by¢ zmienione i jak?

Dr Neusser jest zdania, azeby istniejgce separatki pozostawi¢ bez przerdbki, za$
po dokonani przebudowie urzadzi¢ osobne pokoiki izolowane na sposob istniejgcyoh w zakia-
dzie wiedenslSn.
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Dr. Koztowski watpi, czy dotychczasowe separatki mogag pozostaé bez ulepszeh.
Nalezatoby je przebudowaé, zwiekszy¢ okna zabezpieczajac siatkg druciang. Konstatuje, ze w zi-
mie panuje w nich zte powietrze, nadto ciemna cela oddziatywa przygnebiajgco na chorego.

Stwierdzonem zostato, ze chory przez przebywanie w ciemnej celi traci na wadze,
chociaz spotykat sie z obrorficami cel ciemnych. Dziwi sie dlaczego w celach kulparkowskich
nie ma parkietéw. Chorzy chodzac boso ulegajg przeziebieniu. Nalezatoby urzadzi¢ jedne cele
materacowg na kazdym oddziale, lub na spos6b wiedenski z rozpietem piétnem na sznurach.
W Bordeaux sg urzadzenia druciane, jednak dla nas bylyby za kosztowne.

Dr. Gauster oSwiadcza sie za tern, azeby cele wiecej wysunac¢ i rozszerzy¢ kury-
tarz, o ile to bedzie mozliwe bez wielkich kosztow i uszkodzenia samego budynku. W krakow-
skim oddziale nalezy separatki suterenowe bezzwiocznie usungé jako zupetnie nieodpowiedne.

Gdyby separatek nie mozna w Kulparkowie przebudowal, trzeba je lepiej przewie-
trza¢. Framugi przed oknami usuna¢ i urzadzi¢ wieksze okna zabezpieczone siatka.

Nie podziela zdania, izby ciemno dobrze oddziatywato na chorych, podnoszac, ze na-
pady szatu trafiajg sie czesto w nocy. W razie potrzeby mozna okna przystania¢. Gtéwny nacisk
'kfadzie na urzadenie zupeinie gtadkich i réwnych $cian. Zresztg urzadzenie moze by¢ zupeinie
pojedyncze i niekosztowne. Cela powinna by¢ jasna. Wskazanem bytoby zniesienie kurytarza
i potaczenie cel z oknami na zewnatrz. Podziela wniosek Dra Koztowskiego co do urzadzenia
cel polstrowanych. Kaftany nie uwaza za zupetnie do odrzucenia, chociaz wywotujg one roz-
draznienie.

Przewodniczacy opisuje urzadzenie okien w zakladzie pragskim i oswiadcza sie
za urzadzeniem i u nas jednego takiego okna na prébe.

Dr. Gauster podnosi kosztowno$¢ tych okien (80 zt. jedno) i konstatuje, ze wplyw
gTTim atmosferycznych dziata na nie szkodliwie, sklonne sg bowiem do pekaniu.

Po wyczerpaniu dvskusvi uchwala ankieta na wniosek Dra Gaustera nastepujgca
odpowiedZ na pytanie 7-me.

. Skoro finansowe i techniczne wzgledy na to zezwola, nalezaloby separatki
przebudowac i tak urzadzi¢, zeby miaty do$¢ powietrza i Swiatta, tudziez znie$¢ do-
tychczasowe wychodki. W nowych celach urzadzi¢ wedtug moznosci i potrzeby Sciany
polstrowane powietrzem i ogrzewanie centralne, nareszcie urzadzié szersze okna bez
framug. W Krakowie znie$¢ bezzwlocznie 4 cele (separatki) w suterenach.

Dr. Blumenstock prosi o zarzadzenie bezzwlocznego wykonania uchwaty co do
zamkniecia separatek suterenowych w Krakowie, zeby rezultat obrad ankiety byt zaraz widoczny.

Przewodniczgcy oswiadcza, ze po ukonczeniu obrad ankiety przedstawi stosowne
whnioski Wydziatowi krajowemu i to, co nie bedzie wymagato wiekszych kosztoéw, zostanie
wykonane.

Przewodniczgcy otwiera dyskusye nad pytaniem 8:
8. Czy fazienki sg wystarczajgce ?

Dr. Neusser sadzi, iz dotychczasowe urzadzenia i liczba fazienek wystarcza
potrzebie.

Dr. Koztowski powatpiewa o tern ijest zdania, azeby w kuchenkach oddziatlowych
przeznaczonych do mycia naczyn ustawi¢ po jednej wannie dla kagpania szatowych. Prowadze-
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nie ich bowiem w chw: i ataku do kapieli sprawia wielnie trudnosci i szamotania. Mycie na-
czyn nalezatoby przenies¢ do centralnej umywalni. Omawiajgc kwestye zawijania chorych
w przescieradta, zaleca, azeby nie uzy\ ano tego Srodka jako Kary.

Dr. Opolski stwierdza, ze zawijanie w przescieradta jest dla chorego bardzo zba-
wiennem a w kazdym razie jestto srodek leczniczy, chociaz zastepuje kaftan.

Zazwyczaj chorzy zawinieci zasypiajg i Sg potem spokojniejsi.

Dr. Blumenstock uwaza fazienki w Kulparkowie za niedostateczne dla tak wiel"
kiej liczby chorych.

Zada zwigkszenia i lepszego ich urzadzenia. W wiezieniach berlinskich, widziat le-
piej urzadzone tazienki jak w Kulparkowie.

Dr. Neusser konstatuje, ze pierwej bylty wanny przy oddziatach do kgpania, spro-
wadzato to jednak wilgo¢ a nadto dozorcy nie kapali w cieptej wodzie, postugujac sie zimna.
Zaniedbania w tym wzgledzie trudno byio dojrze¢ zawsze i dlatego zniést wanny przy

oddziatach.
Dr. Koztowski powraca do kwestyi zawijania w przescieradta i omawia rozmaite

sposoby zastosowania hydroterapii i rezultaty wedle otrzymanych sprawozdan. W Kulparkowie
uzywaja jej wiecej jak gdzie: idziej, z czego nie czyni zarzutu, przytacza jednak zdania
przeciw uzywaniu nacieranjj i zawijan w koce jako $rodka i chorych posiadajacych idiosin-
krazyg dla zimnej wody, co byloby niczem innem jak koszula krepujgcg lub kocem — co
wywotuje podraznienie.

Dr. Gauster sadzi, iz przez wykonanie $cistej kortoli mozna zapobiedz naduzyciom
przy urzadzaniu kapieli i podziela wniosek Dr. Koztowskiego co do urzadzenia wanien.

Dr. E. Sawicki podnosi, iz tylko ze wzgledu na szczupto$¢ miejsca nie zadat
powiekszenia tazienek. Po przebudowaniu nalezaloby to przeprowadzi¢. OS$wiadcza sie réwniez
za urzadzeniem wanien do kapania.

Po wyczerpaniu dyskusyi uchwala ankieta odpowiedzie¢ na pytanie 8-me, zgodnie
z wnioskiem P. Dra Koztowskiego jak nastepuje:

Ze wzgledu na trudno$ci wynikajace przy sprowadzaniu chorych szatowych
do kapieli, nalezatoby w kuchenkach przeznaczonych do umywania naczyn ustawic
przy kazdym oddziale po jednej wannie, z urzadzeniem prymitywnem, natomiast my-
cie naczyh przenies¢ do umywalni centralnej.

Przewodniczacy otwiera na wniosek P. Dra Koziowskiego dyskusye nad pytp
niem 9-tem i 10-tem rdéwnocze$nie.
Pytania te brzmia:

9. Czy liczba lekarzy jest dostateczng i czy elewi sg dla zakltadu potrzebni ?
10. Czy stypendya dla psychiatrow sg potrzebne ?

Dr. Koztowski konstatuje, ze co do liczby lekarzy stoi zaktad kulparkowski po
Srodku miedzy innymi zaktadami w stosunku do liczby chorych.

"Wszyscy précz Dr. Plucinskiego sg miodzi. OsSwiadcza sie za wprowadzeniem elewow
i za wprowadzeniem egzaminow z psychiatryi, jakie istniejga w Anglii wobec Tow. lek. Rowniez
za zaprowadzeniem konkursu, jak to ma miejsce we Prancyi t. j. proba ustna i zadanie pi-
semne, jakolwiek w braku ka idydatéw trzebaby czyni¢ wyjatki.

W innych zaktadach tak dla Warzy jak i uczacych sie medycyny sg miejsca t. j.
dajg im szczupte pensye pomocne do utj-zpmania albo utrzymanie. Ustanawiajg ich na dtuzszy
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przecigg czasu prowizorycznie, (1—6 lat). Pod wzgladem ptac lekarzy stoi zaktad kulparkowski
rowniez posrodku. Moéwca doradza,azeby w razie trudnosci w pozyskaniu kandydatéw w Kkraju,
porozumie¢ sie z Dr. Mierzejewskim lub Dr. Rottem w Warszawie w celu pozyskania lekarza
zamitowanego.

Prooa ta nie bylaby kosztowna.

W kwesfcyi stypendydw bytby zdania, ze na wypadek braku fachowego lekarza
w kraju, nalezaloby pozyska¢ elewa i wysta¢ go za granicg dla studyéw na klinikach i to
przez czas dhuzszy, co i profesor Benedikt zaleca.

Dr. Blumenstock podnosi trafno$¢ wywodow P. Dr. Kozlowskiego pod wzgladem
teoretycznym, ktdre atoli w praktyce u nas zastosowac sig nie dadzg, albowiem nie mamy psy-
chiatréw w kraju. Powatpiewa tez, czy z Petersburga zechciatby lekarz przyjechaé na posada
sekundaryusza. U nas miodzi lekarze nie majg sposobnosci ksztatcenia sig, bo na wszechnicy
krakowskiej nie ma kliniki psychiatrycznej. Nalezatoby tedy poprze¢ u Rzadu sprawg wpro-
wadzenia tej kliniki przy uniwersytecie Jagiellonskim a nastgpnie we Lwowie.

Stypendya nie uwaza za odpowiadajace celowi.

Omawiajac sprawg oddziatu obitgkanych w Krakowie, uzala sig Dr. Blumenstock, ze
panujg tam stosunki niekorzystne. Zdolni lekarze niechatnie przechodzg do oddziatu. Podnosi
tez fakt, ze sekundaryusza dodano oddziatowi bez zapytania i wiedzy prymaryusza, ktory nie
ma ingerency na wybdr osoby i narazony bywa na czaste zmiany sekundaryuszéw, zarzadzane
przez dyrektora szpitala. Stypendya nie przynosza pozytku, bo sg za mate. Ozasto zdarza sia,
iz kandydatowi, ktéry otrzymat stypendyum, po splaceniu dtugdw nic prawie nie zostaje na
podroz za granica, wskutek czego bawi tam za krdtko i nie przywozi zadnych korzysci. Lepiej
tedy urgowa¢ wprowadzenie klinik psychiatrycznych w kraju i oprze¢ sig na sitach, ktére
tu sig wyrobia.

Dr. E. Sawicki wuwaza liczbg lekarzy w Kulparkowie za dostateczng, o$wiadcza
sig przeciw stypendyom a za wprowadzeniem elewow. Zaleca przy wyborze lekarzy oceniac¢
charakter ludzi. Skoro psychiatrya wprowadzong zostanie jako przedmiot obowigzkowy, to
na chaci uczenia sig zbywac¢ nie badzie i wowczas wprowadzenie elewow okaze sig praktyc snem
i pozgdanem

Dr. Gauster konstatuje, iz bytloby dozyczenia i dla kraju pozadanem, azeby le-
karzepraktykujacy przyswajali sobie wiadomosci z psychiatryi. Os$wiadcza sig rowniez za obo-
wigzkowem wprowadzeniem studyow psychiatryi. Dla dobra zaktadow jestto niezbadne. Ubolewa,
Zze U nas zazwyczaj nie zada sig kwahfikacyi w tym wzgladzie. Uwaza liczbg lekarzy w Kul-
parkowie jako wystarczajaca, tern bardziej, ze wiele chorych potrzebuje tylko pielaggnowania.

Elewi bez fachowego wyksztatcenia w klinikach nie pomoga wiele, chyba ze lekarze
zakfadu ich poucza¢ bada. Studya psychiatryi i przygotowania praktyczne w klinikach sa tutaj
wskrzane. Mdwca zapowiada wniosek w tym kierunku po ukoniczeniu dyskusyi nad pytaniem 9i 10.

Co do stypendydw jest zdania, ze one odpowiedziatyby celowi, gdyby udzielano je
na czis dhluzszy i w wigkszyeh kwotach tak, jak je udzielajg w Rosyi.

Wskazanem byloby udziela¢ stypendya lekarzom juz na stanowisku bagdacym celem
odbywania studyéw psychiatrycznych lub zapewni¢ kandydatom stanowisko po powrocie z za-
granicy, azeby nie byli ograniuzen na praktyka prywatna.

Dr. Blumenstock zgadza sig z zapatrywaniami, wypowiedzianemi przez Dra
Gaustera, przytacza jednak fakt z Dr. Laskiewiczem na dowodd, ze czasem i najlepsze kwalifi-
kscye nie pomoga. Wieksze stypendya i na czas dluzszy uwaza za praktyczne a przytem byltby
za zadaniem rewersdw od kandydatéw, iz diuzszy czas pozostang w kraju. Zwykle Rzad opa-
truje w listy polecajgce i wynagradza poparcie dane lekarzom badajagcym stosunki w obcych
panstwach.
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Dr. Koztowski zaznacza, ze pociecha Dr. Blumenstocka, iz bedzie w kraju klinika
psychiatryczna, na pewien czas musi pozosta¢ teoretyczng. Pomimo najusilniejszych staran
w Ministerstwie oswiaty trudno oznaczy¢ kiedy Rzad zdecyduje sie na zaprowadzenie klinik we
Lwowie i w Krakowie. Niepokoi go wiec co w miedzyczasie dzia¢ sie bedzie, czy zaktad kul-
parkowski bedzie miat sity dostateczne. Bytby za tein, azeby kandydat do stypendyum wypra-
cowat zadanie i sadzi, ze kwota 800 do 1000 zi. bylaby wystarczajaca. Moznaby zada¢ bez-
imiennego opracowania zadania dla komisyi konkursowej celem udowodnienia zdolnosci kan-
dydata do ksztalcenia sie za granica.

Dr. Opolski jest zdania, azeby tych lekarzy obdarza¢ stypendyami, ktorzy przez
czas jakj$ byli zajeci w zakladzie kulparkowskim i tern samem udowodnili checi do studyow
psychiatryi.

Przewodniczgcy Kkonstatuje, ze dyskusya cokolwiek odbiega od przedmiotu.
Oswiadcza dalej, ze kandydatom musianoby dawac¢ stypendya z fundacyi jubileuszowej, gdy
psychiatrya bedzie wprowadzong jako przedmiot obowigzkowy na wszechnicy. Stypendydéw ta-
kich nie mogliby jednak otrzymac lekarze na stanowisku (sekundaryusze).

Trudno$¢ w pozyskaniu lekarzy z zagranicy, zaleconem przez Dr. Koztowskiego
widzi Przewodniczacy w tern, iz musieliby oni poddawac sie nostryfikacyi.

Przewodniczgcy reasumujgc wnioski postawione w ciggu dyskusyi konstatuje,
iz ankieta doradza wprowadzenie elewdéw dopiero wodwczas, gdy bedg mieli studya przygoto-
wawcze z dziedziny psychiatryi — nastepnie, ze liczba lekarzy w Kulparkowie jest dosta-
teczna. Wreszcie, ze w kwestyi stypendyow nie powzieta ankieta stanowczej uchwaly, ogra-
niczajac sie tylko do wskazowek w tym wzgledzie w ciggu dyskusyi uczynionych.

OdpowiedZz ankiety na pytania 9-te i 10-te brzmi jak nastepuje:

Ankieta uwaza obecng liczbe lekarzy w zaktadzie kulparkowskim za wystarcza-
jaca, za$ na wniosek Dra Gaustera oSwiadcza, ze byloby do zyczenia i lezy w interesie
zaktadu dla umystowo chorych i kraju, azeby stuchacze medycyny byli obowigzani przed
rozpoczeciem praktyki wykazac¢ sie ze studydw i uzdolnienia w dziedzinie psychiatryi.

Przewodniczgcy otwiera dyskusyg nad pytaniem 11-em:

11. Gzy kierownictwo administracyg i gospodarstwem zaktadu ma by¢ dyrektc
rowi odjete, lub pozostawione.

Dr. Koztowski konstatuje, iz zdania w tym wzgledzie sg podzielone. Jedni zale-
cajag zupetne odgraniczenie gospodarstwa od czynnosci dyrektora, drudzy sadza, iz dla jedno-
litosci kierownictwa zastrzezonym mu by¢ winien naczelny nadzér. Jest tedy zdania, ze dy-
rektor ma mie¢ wplyw i wyzszy nadzér nad gospodarstwem zakiadu, rzadca zas ma by¢ wy-
konawcag poszczego6lnych zarzadzenh

Dr. Gauster podziela zapatrywanie p. Dr. Koztowskiego. Wyzszy nadzér i dyscy-
plina winny pozosta¢ przy dyrektorze. W drobne szczegdty administracyi i gospo larstwa dy-
rektor wdawaé sie nie moze.

Dr. Opolski jest zdania, ze dyrektorowi musi by¢ zawarowanem stanowisko i cha-
rakter lekarza. Przez dozorowanie czynno$ci i podpisywanie wypracowah kancelaryi traci on
wiele czasu. To nalezatoby pozostawi¢ rzadcy. Dyrektor nie powinien byé wspédtpracajacym
urzednikiem, lecz mie¢ tylko wyzszy nadzor. Proponuje tedy uwolni¢ dyrektora od czynnosci
manipulacyjnych kancelaryi.
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P. Trzecieski podnosi wzorowo urzadzong gospodarke w zaktadzie kulpar-
kowskim.

Dr. Opolski proponuje zmiane 8. 11-go, wzglednie ostatniego ustepu tego para-
grafu instrukcyi dla dyrektora, stosownie do powyzszego przemoéwienia swego.

Dr. Koztowski oSwiadcza sie za opuszczeniem wyrazu ,bezposrednilw 8. 1. in-
strukeyi dla dyrektora i przedstawia wniosek odpowiedni na pytanie 11-te.

Po wyczerpaniu dyskusyi ankieta uchwala zgodnie z wnioskiem p. Dr. Ko-
ztowskiego odpowiedzie¢ na pytanie 11-te jak nastepuje:

Ankieta o$wiadcza, ze dyrektor, ktéry musi by¢ lekarzem, ma zatrzymaé
naczelny nadzo6r nad zarzadem lekarskim, ekonomicznym, dyscyplinarnym i policyj-
nymzaktadu i za takowy odpowiedzialnym pozostaje, ze jednak w sprawach admi-
nistracyjnych, kasowych i ekonomicznych wyrecza¢ sie powinien wspo6todpowiedzial-
nymi za zakres wykonawczy swego dziatania rzadcg i urzednikami, azeby wskutek
nawatu zaje¢ administracyjnych cele lekarskie i naukowe nie cierpiaty.

W mys$l tego wniosku i stosownie do jego wymagan nalezatoby zmienic
instrukcye dla dyrektora.

Przewodniczacy otwiera dyskusye na zgdanie czionkéw ankiety nad pytaniem 12-em
13-em rownoczes$nie.

Pytania te brzmiga:

12. Jaki wptyw ma dyrektor mie¢ na leczenie i pielegnowanie chorych?
13. Czy prymaryusze majg ordynowa¢ samodzielnie?

Dr. Opolski wyraza zdanie, ze zaklad tylko wéwczas odpowie celowi, gdy dy-
rektor bedzie wylgcznie odpowiedzialnym pod wzgledem terapeutycznym. Tak, jak sie to obe-
cnie praktykuje, Ze prymaryusze ordynujg samoistnie a dyrektorowi stuzy tylko wplyw,
jest niedobrze.

Dyrektor powinien by¢ gtdwnym kierownikiem i ordynaryuszem, lekarce za$ nie
prymaryuszami, lecz dodanymi mu do pomocy jako lekarze 1-szy i 2-gi.

Dyrektor wtedy tylko moze by¢ odpowiedzialnym, gdy sam kieruje ordynaeya. Mo-
wca przytacza wydarzenie z chorym hr. Dzieduszyckim, ktére moze nie miatoby miejsca, gdyby
dyrektor sam byt ordynaryuszem, a przynajmniej nie bylyby zaszty pewne zaniedbania, jakich
lekarz ordynujacy sie dopuscit.

Dotad prymaryusze odpowiadajg tylko przed dyrektorem, ale nie przed wiadzg nad-
zorcza i opinig publiczng, wobec ktérych staje dyrektor, chociaz nie jest ordynaryuszem.

Dr. Blumenstoek przypuszcza, ze prymaryusze nie zgodziliby sie na odjecie im
samoistnej ordynacyi. W takim razie trzebaby zmieni¢ ich stanowisko i charakter i uwazac ich
jako lekarzy pomocniczych. Jest tedy zdania, ze jak dtugo sga prymaryusze, musi im by¢ po-
zostawiong samoistna ordynaeya.

P. Trzecieski konstatuje, ze choremu hr. Dzieduszyckiemu dodano stuzacego,
ktory juz kilkakrotnie byt karanym i ze nie uwiadomiono rodziny natychmiast po wypadku.

Co sie tyczy zajscia samego podnosi, ze powodem zaniepokojenia byt nie tyle sam
wypadek, ile okolicznosci towarzyszace, réwniez nie fakt, ze byt hrabig, bo hr. Dzieduszycki
byt docentem 'uniwersytetu i cztonkiem Akademii umiejetnosci.

Zarzuty czynione w Sejmie wynikly z tego, ze dyrektor przyjat stuzgcego karanego
kilkakrotnie, ktory sie zajscia dopuscit.
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Dr. Koztowski konstatuje fakt nieuwiadomienia rodziny o wypadk tudziez, ze
dyrektor odpowiedziat, iz podiug regulaminu nie jest do tego obowigzanym. Saoro Wydziat
krajowy udzielit nagang dyrektorowi, widzi w tern dowdd, Ze na nig zastuzyt.

Moweca jest zdania, ze dyrektor powinien utrzymywac¢ dobre stosunki z lekarzami
i moze pozostawi¢ swobodg starszym i lepszym prymaryuszom. Wreszcie zwraca uwaga, Ze
referent sprawy hr. Dzieduszyckiego, hr. Badeni i mniejszos¢ Wydziatu krajowego byta za usu-
nieciem dyrektora. Fakt sam dat powdd do wykrycia wigcej stron ujemnych zakiadu, nie zo-
stajgcych w zwigzku z wypadkiem, a podniesionych w memorandum hr. Badeniego. Dyrektor
niewtasciwie ttdmaczyt sig zaspami $nieznemi i przerwang komunikacyjng na zarzut co do nie-
uwiadomienia Wydziatu krajowego i rodziny hr. Dzieduszyckiego.

Zarzuty w Sejmie poduosili najpowazniejsi postowie, a migdzy nimi $p. Hausner.

Przewodniczacy oswiadcza, ze w aktach Wydzialu krajowego znajduje sig jego
contrmemorandum, w ktérem wyjasnit, Ze zarzuty podniesione przez $. p. hr. Badeniego opie-
raty sig na blednych podstawach i przypuszczeniach. Contrmemorandum i jego wnioski przy-
jete zostaty wszystkimi glosami przeciw hr. Badeniemu.

Dr. E. Sawicki konstatuje, ze wilasciwie duchem dawnej instrukcyi byto postano-
wienie, zeby dyrektor zaktadu byt ordynaryuszem. Jezeli w zakladzie majg by¢ prymaryusze,
musi pozosta¢ dotychczasowy sposob ordynacyi. Zresztg dyrektor zakladu nie bytby w stanie
wizytowac codziennie wszystkich chorych, bo jak to stusznie p. Dr. Gauster twierdzi, przy liczbie
300 chorych zaledwie podotatby temu obowigzkowi.

Nie podobna wymagaé, azeby dyrektor wizytowat 630 chorych codziennie.

Mowca twierdzi wreszcie, ze zlamanie zeber nalezy do rzadu uszkodzen lekkich
i ktore bardzo tatwo chory sam sprowadzi¢ sobie moze.

Dr. Opolski ubolewa, Ze dyskusya zeszta na tak drazliwe tory. Przytoczeniem wy-
padku z hr. Dzieduszyckim chciat uzasadni¢ wniosek i potrzeba, azeby dyrektor zakiadu byt
zarazem lekarzem ordynujgcym Zwraca tez uwagg mowca, ze sam fakt postawienia zapytania
w kwestyonarzu ankiecie przedtozonym dopuszcza niejako moznos¢ zmiany sposobu ordynowa-
nia dotad praktykowanego.

Dr. Gauster wyraza zdanie, ze w poruszonym specyalnie wypadku prymaryusz za-
winit, iz nie ogladngt natychmiast chorego, ktory skarzyt sig na uszkodzenie go i nie donidst
bezzwlocznie dyrektorowi o wypadku.

Konstatuje, ze dyrektor mogtby odbywaé tylko czeSciowo wizyty na poszczeg6linych
oddziatach, o konsultowaniu 630 chorych mowy by¢ nie moze.

Dla zapobiezenia wypadkom zaleca, azeby w wazniejszych wydarzeniach odnoszono
sig bezzwiocznie do dyrektora tak, izby cn o wszystkiem, co sig dzieje w zakladzie, byt uwia-
domiony w czasie nalezytym.

Odpowiedzialno$¢ dyrektora zakiadu pojmuje w ten sposob,iz obowiazkiem jego jest
dopilnowaé, azeby podwitadni wykonawcy petnit sumiennie i $ciSlepowierzone im czynnosci
i przestrzegali postanowien instrukcyi.

Zaleca tez zaprowadzenie konferencyj lekarskich i obowiazek prowadzenia przez do-
zorcOw raportébw na poszczeg6lnych oddziatach, w ktérych notowane by¢ majg wszelkie waz-
niejsze wypadki, jakie w ciggu dnia sig wydarzyty. "W tym duchu tez nalezatoby uzupetni¢
przepisy w instrukcyi zawarte.

Dr. Neusser stwierdza, ze przed wprowadzeniem Siostr Mitosierdzia do obstugi cho-
rych dozorcy spisywali raporty, natomiast lekarze nie spisywali historyi chordb. Siostry nie
przyjely obowigzku pisania raportow. Konstatuje dalej, ze oddziatmezki wizytuje wspdlnie
z prymaryuszem, o oddzialekobiecym kaze sobie raportowaé przez sekundaryusza.
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Dr. E. Sawicki podnosi, ze 8 19. instrukcyi dla dozorcow nakiada na nich obo-
wigzek raportowania, nalezaloby wiec tylko zaostrzy¢ ten przepis.

Dr. Gauster jest zdania, ze réwniez kazdy prymaryusz i w ogole lekarz ordynu-
jacy obowigzanym jest do zdawania sprawy o wazniejszych wypadkach.

Po wyczerpaniu dyskusyi

Przewodniczacy podaje zredagowany przez Dra Gaustera wniosek odpowiedzi
na pytanie 12 te i 13, ktdry brzmi:

Prymaryusze ordynowa¢ maja na przydzielonych sobie oddziatach, winni
atoli przytem przestrzega¢ udzielanych sobie w sposob kolezehski wskazéwek i zarza-
dzen dyrektora.

Przewodniczacy zamyka posiedzenie o godzinie 9-tej wieczOr i naznacza nastepne
na dzien 3. sierpnia o godzinie w pot do 11-tej przed potudniem.

IV, posiedzenie dnia 3. sierpnia 1891
0 godzinie 11-tej przed potudniem.

Obecni wszyscy wymienieni na wstepie protokotu.
Przewodniczgcy otwiera dyskusye nad pytaniem 14.

14. Czy nalezy wymaga¢ od lekarzy prac naukowych?

Dr. E. Sawicki jest zdania, ze prac naukowych w S$cistem znaczeniu zgdaé nie
mozna. Wymagajg one bowiem studydw, czasu i srodkéw materyalnych. Sprawozdania tresciwe
zawierajace wazniejsze wypadki, podobne jak je daje szpital Iwowski, sg wystarczajgce.

Dr. Koztowski sadzi, ze o ile do opracowan naukowych przymusza¢ nie mozna,
jednakowoz przy awansach i remuneracyach nalezatoby dla zachety uwzglednia¢ tych, ktérzy
dobrowolnie pracujg. Zaleca tez konferencye lekarskie tygodniowe, ztozone w razie kwestyj
administracyjnych takze i z urzednikéw zakiadu.

Mowca zaleca jako wzor sprawozdania Drow Opolskiego, E. Sawickiego i Zutaw-
skiego. Uwaza za pozyteczne dla zaktadu, izby Kulparkéw brat wiekszy udziat w publikacyach.
Widziat z zadowoleniem, Zze w zakladach czeskich lekarze piszg sprawozdania i starajag sie
przyswoic literaturze czeskiej postepy wiedzy innnych narodowosci.

Dr..Opolski spodziewa sig, ze dyrektor Dr. Neusser bedzie sie liczyt z zyczeniem
wypowiedzianem przez p Dr. Koztowskiego, pomimo to jednak jest zdania, ze lekarzy nie
mozna zniewala¢ do prac naukowych. Jest to rzeczg dobrej woli, checi i indywidualnego
upodobania.

Natomiast krotkich a treSciwych sprawozdan wymaga¢ nalezy. W przekonaniu, ze
w przysztosci bedzie zado$ojuczynicnem wyrazonym tu zyczeniom, o$wiadcza sie za pozostawie-
niem odnosnego paragrafu w brzmieniu dotychczasowem. Podziela wniosek wprowadzenia kon-
ferencyj postawiony przez Dra Koztowskiego.

Dr. Gauster konstatuje, ze‘opracowania statystyczne dotad przedktadane sg nieodpo-
wiedne i bezcelowe i podnosi walke prowadzong przeciw tej statystyce. Nalezatoby sie starac
0 publikowauie sprawozdan skiladanych ze stanowiska lekarskiego i administracyjnego. Powinny
one zawiera¢ dokfadne daty o ruchu chorych, dyagnostyke, wszystkie wypadki nadzwyczajne*
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terapeutyczne, doswiadczenia na podstawie patologiczno anatomicznej. Takie sprawozdania roczne
sg pozadane i powinny by¢ opublikowane dla zaznajomienia z niemi lekarzy. Samoistnych prac
naukowych od lekarzy zada¢ nie mozna. Jest wielu takich, ktérzy posiadajgc obszerny zakres wie-
dzy, nie sg zdolni do opanowania materyatu i opracowania i zuzytkowania swych wiadomosci w spo-
so6b literacki. Mozna jednak zacheca¢ lekarzy do ogtaszania wypadkdéw wazniejszych i rozszerzyc
wiadomosci te sposobem publikacyi, w przeciwnym razie takie sprawozdania chybig celu.

Dr. Neusser konstatuje, ze krotkie sprawozdania statystyczne bywajg przedkiadane
Wydziatlowi krajowemu i podnosi rowniez trudnosci redakcyjne w tym kierunku, ktérych przy-
ktad miata ankieta, potrzebujgc 3 kwandranse czasu do stylizacyi rezolucyi.

Przewodniczgcy daje objasnienie jak sie postepuje dotad z temi sprawozdaniami.
Wypadki wazniejsze bywaja przytaczane. Naukowych Opracowah sie nie zada.

Przewodniczacy konstatuje nastepnie, Ze wskutek zgdania objawionego ze strony
$p. Hausnera sporzadzono sprawozdanie, ktore zawieralo niemal wszystkie poruszone punkta przez
Dra Gaustera. Wowczas Sejm wytknat, ze sprawozdanie jest za obszerne. Wskutek tego zaczeto
przedklada¢ sprawozdania krétkie, natury bardziej statystycznej.

Lekarze szpitala Iwowskiego wezwani do przedkladania sprawozdan naukowych o$wiad-
czyli, ze nie moga uczyni¢ temu zado$¢, uwazajgc je za bezcelowe a wymagajgce wiele czasu
i pracy. — Zadajac tedy takich prac, nalezatoby je remunerowao.

P. Trzecieski podnosi, ze od czasu wprowadzenia w Sejmie innego rozdziatu
sprawozdania z czynnosci Wydziatlu krajowego, specyalnie Dep. V., ktére przydzielonem bywa
komisyi sanitarnej, oSwiadcza sie ta komisya za sprawozdaniami lekarskiemi jako pozgdanemi
dla dobra zaktadu, oraz zaprzecza twierdzeniu Dra Hoszarda, jakoby kiedykolwiek Sejm byt
przyjat do wiadomosci sprawozdanie, zastrzegajac sie przeciw dtuzszym sprawozdaniom naukowym.

Dr. Blumenstock jest zdania, ze szkoda czasu i pieniedzy na sprawozdania le-
karskie, nalezatoby tedy odpowiedzie¢ na pytanie kwestyonarza, ze prac naukowo lekarskich
nie nalezy zgdaé. Lekarze sg i tak przecigzeni. W razie zadania sprawozdah nalezatoby ich
odszczeg6l na¢ i remunerowao.

Dr. Koztowski przypomina wniosek postawiony co do odbywania tygodniowych
konferencyj lekarskich, wzglednie administracyjnych.

Dr. Gauster wnosi, azeby konferencye lekarskie w sprawach chorych odbywaly sie
codziennie i na kazde zadanie dyrektora. W sprawach za$ administracyjnych przynajmniej
CO miesigc.

Dr. Koztowski wnosi, izby konferencye takie odbywaty sie réwniez w celach
naukowych.

Dr. Blumenstock o$wiadcza sie zatem, azeby kwestye naukowe nie byty przed-
miotem tych konferencyj, jako mogace wywota¢ pewne kolizye, nie licujgce z przestrzeganiem
powagi dyrektora.

Dr. Opolski popierajac potrzebe zbierania sie na konferencye codzienne jako poza-
dane dla wzajemnego porozumienia sie, nie podziela zapatrywania, jakoby poruszanie kwestyj
naukowych bylo niestosownem. Przeciwnie konferencye takie mogg by¢ bodZzcem dla dvre-
ktora zaktadu.

Dr. Gauster sadzi, ze konferencya nie bedzie miata charakteru dysput akademi-
cznych, lecz zadaniem jej bedzie omowienie rozmaitych wypadkéw zdarzonych w ciggu dnia,
i potrzeby trafnego zastosowania srodkéw leczniczych. Zazwyczaj mtodzi i niedoswiadczeni lubig
krytykowa¢, co jednak nie ujmuje konferencyom charakteru kolezenskiego. Konstatuje, ze jego
samego opinie uczniowie i ,,system Kkrytykujg, czego im za zle nie bierze, cieszac sie z poste-
pow i zycia naukowego.
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Dr. E. Sawicki przemawia za unikaniem dysput teoretycznych na konfe:encyach
i dlatego niechetnie widziatby poruszanie kwestyj naukowych na tych konferencyach.
Po wyczerpaniu dyskusyi ankieta uchwala nastepujaca odpowiedZz na pytanie 14:

Ankieta oswiadcza, ze prac naukowych w Scistem znaczeniu od lekarzy do-
magac¢ sie nie mozna, zostawiajac to wiasnej pilnosci kazdego, atoli roczne sprawo-
zdania zawierajace procz dat statystycznych takze wazniejsze wypadki (wissenschaftli-
che Jahresben. ihte) powinny by¢ przedktadane.

Na wniosek za$ p. Dra Koztowskiego uchwala ankieta oswiadczy¢ sie za
tein, azeby konferencye lekarskie w sprawach chorych odbywaly sie codziennie, kon-
ferencye lekarskie za$ w sprawach wazniejszych przypadkéw chorobowych, w spra-
wach administracyjnych oraz celach naukowych co najmniej raz na miesigc.

Dr. G-auster zwraca uwage za niedostateczne zaopatrzenie biblioteki zakladu w po-
trzebne dzieta naukowe, zaleca tedy stosowne i stopniowe uzupetnienie.

Przewodniczgcy konstatuje, Ze w budzecie zakladu jest skromny fundusz na
uzupetnienie biblioteki, ktéry corocznie sie wydaje.

Dr. Koztowski zaleca, azeby dzLenniki i pisma naukowe dostepne byly dla uzytku
wszystkich lekarzy.

Dr. Neusser konstatuje, Zze w Krakowie byl sposéb obiegowego komunikowania
dziennikéw i pism naukowych. W Kulparkowie udziela je kolejno lekarzom. Podnosi zarazem,
ze pojedyncze egzemplarze czesto ginag.

Przewodniczacy otwiera dyskusye nad pytaniem 15:

Czy sekundaryusze majg spisywac¢ karty wizytowe (czyli historye chordb) inaczej
niz dotad?

Dr. Koztowski Kkonstatuje przedewszystkim, Ze zanim jedno stowo wypowiedziat
w sprawie zakladu kulparkowskiego, zasiegat opinii wybitnych lekarzy krajowych i zagranicz-
nych i teraz tak przy tern pytaniu, jak i 17. wywody swoje oprze nie na wiasnem niekompe-
tentnem zdaniu, lecz na 50 odpowiedziach z zaktadowi odczytuje dalej ustep mowy swej
w tym przedmiocie ze sprawozdania stenograficznego obrad sejmowych z dnia 18. listopada
1890 str. 606. Po odczytaniu zarzutdw historyom choréb na oddziale meskim na powyzszem
posiedzeniu uczynionych zaznacza, ze pomimo catego uszanowania dla dos$wiadczenia
Przewodniczacego, zgodzi¢ sie nie moze na jego zdania w Sejmie wyrazone, hianowicie,
ze sa potrzebne tylko dla wyrobienia sobie sadu na wypadek, gdyby chory popadt
powtornie w chorobe, ze niezamieszczanie rozlicznych drobnych uwag da sie niejako
usprawiedliwi¢ a ze charakterystyka, ktorej brak widzi p. Dr. Koztowski, potrzebng jest
tylko dla lekarza, ktéry chorego pielegnuje i obserwuje a niekoniecznem za$ jest, zeby ta
charakterystyka Jako materyat dla kogo$ innego byla wpisywang. Odczytawszy odpowiedz
na rzeczone uwagi w Sejmie p. Dr. Hoszardowi dang, zaznacza p. Dr. Koztowski, ze ze
zdaniami powyzszemi zgodzi¢ sie nie moze.

Jakkolwiek szanowny Przewodniczacy w Sejmie nie uznat odno$nych uwag za uspra-
wiedliwione, zastuzyt sobie na uznanie, przychodzac po6zniej do innego przekonania i przyzna-
jac im stuszno$¢ czynem. Po poruszeniu bowiem przez protomedyka sprawy histcryi choréb
i wytknieciu ich niedokladno$ci z powodu histor i choroby profesora Z. udzielit Przewodni-

6
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ozaoy jednemu z lekarzy pouozenia, ze historye choroby doktadniej prowadzi¢ nalezy. Obecnie
jest pewien postep co sie tyczy zewnetrzego porzadku; notatki czestsze a rubryki zapetnione.
Wartos¢ historyi ohoréb w innych zakladach jest jednak wiekszg, twierdzi ze historye ohoroby
potrzebne sg nietylko dla lekarza ordynujacego, lecz dla komisyj sadowych, dla dyrektora za-
ktadu i rodziny ohorego i powinny by¢ $oisle i doktadnie prowadzone. W Krakowie dyktuje hi-
storye Dr. Zulawski i spisywane sa one zwiezle i doktadnie. Natomiast w zaktadzie kulparkow-
skim skonstatowat brak i pod wzgledem charakterystyki i wielu innych wazniejszych znamion.
Zawieraja one tylko krétkie urywkowe zewnetrzne znamiona bez zwigzku. Nie zaprzecza jednak
obeonie pewnej daznosci ku lepszemu. W innych atoli zakladach sg historye spisywane w spo-
s6b plastyczniejszy i o wiele wiecej zrozumialy. Uwaza za konieczne ustanowienie pewnych
termindéw do wpisywania spostrzezern do historyi ohoroby, jako ufatwiajgcyoh kontrole dyrekto-
rowi, ozy i kiedy ohory byt wizytowany. Inna rzecz bowiem ze zdrowymi na umysle, ktorzy
sie mogg poskarzy¢, inna rzecz z nieprzytomnymi, ktérych stabosci sumatyczne Scistem ba-
daniem wykry¢ trzeba. Tutaj historya ohoroby stanowi $rodek kontroli peryodycznego badania
Na poparoie potrzeby czestych zapiskow podnosi, ze w czestych wypadkach dyagnoza od razu
postawi¢ sie nie da i rozwija sie powoli. Doktadne zapisywanie wszelkich spostrzezen i obja-
wow stuzy takze dla objasnienia lekarza ordynujacego. Wreszcie méwca zapytuje Dra Gaustera
czyli historye ohorob maja jedynie tylko oharakter informacyi dla lekarza czy znacznie szersze.

Przewodniozgoy konstatuje, ze przytoczenie szczegdtow z mowy sejmowej nie
nalezy wiasciwie do przedmiotu niniejszyoh obrad i uprasza mowoe o zwiezto$¢ w przemo-
ciei aoh.

Dr. E. Sawioki stwierdza, ze szemat historyi chordb jest wadliwy, nalezatoby wiecej
rozroznia¢ diagnoze — godzi sie w zasadzie na zgdanie Dra Koztowskiego, doradza atoli zosta
wienie pewnej samodzielnosci lekarzom w kierunku prowadzenia historyi choréb.

Dr. Blumenstook jest zdania, ze histoiye chordb maja te wady, iz nie wszystkie
rubryki sg wypetniane a potem, ze zadalekie sg odstepy czasu od jednego spostrzezenia do na-
stepnego. Przy odstepach czasu od 1—3 miesiecy mozna przypuszozaé, ze chorego lekarz przez
oaly ten ozas nie wizytowat, lub ze zaniedbal notowac spostrzezenia. Uwaza za konieczne za-
piski oodzienne, oho¢by bardzo krotkie, z wyjgtkiem wypadkéw chronicznych i ustalonej juz
diagnozy. Szemat jest nieodpowiedni i niejednolity pod wzgledem podziatu chrob. Os$wiadcza
sie za podziatem Krafft Ebinga i zaleoa wprowadzenie go.

Dr. Zutawski konstatuje, ze z powodu obarczenia sekundaryusza w oddziale obtgka-
nyoh krakowskim zamiast dyktowac¢, musi czesto sam wpisywac¢ historye choroby. Nie uznaje
podziatu Kraft Ebinga za bezwzglednie dobry. Z postepem nauki ulega i szemat zmianom. Nie
mozna tedy zbyt wiaza¢ prymaryuszéw w tym Kierunku.

Dr. Gauster jest zdania, ze przedewszystkiem powinno byé uskuteoznionem do-
ktadne zbadanie, ohorego stan psychiczny i fizyozny. Termindéw zapisywania nie mozna ustana-
wia¢ bezwzglednie, bo one zalezg od rodzaju ohoroby. W wypadkach chronicznych dopuszczalne
sg dluzsze przerwy. Historya choroby winna stanowi¢ obraz chcrego podczas pobytu jego w za-
kladzie. Mowca konstatuje, ze diagnoza przedstawia czesto wielkie trudnosci. Lekarz ordynu-
jaoy moze opréoz wypetnienia szematu (diagnoza oficyalna) spisywa¢ takze wilasne spostrzeze-
nia osobiste. O sposobie prowadzenia historyi ohoréb w zakladzie kulparkowskim mowoa nie
mogtby wydad sadu, bo nie wilada polskim jezykiem Na zapytanie p Dra Kozlowskiego o$wiad-
oza, ze historye ohoroby uwaza za dokument, ktéry musi by¢ najscisSlej i w porzadku prowa-
dzony, bo stuzy do rozmaitych oeléw i potrzeb nietylko jako informacya dla lekarza, ale jako
podstawa do kontroli sadowej. Sadzi, ze w zakladzie kulparkowskim pomimo wysokiej oyfry
przyje¢, mogg by¢ historye ohordb nalezyoie prowadzone. Uwaza za stosowne, izby historye
byty spisywane podiug dyktatu prymaryusza.
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Dr. Neusser pragnie, azeby i od innych szpitali tyle zgdano co od zakiadu kul-
parkowskiego. Szpitale o wiele gorzej prowadza historye chorob. SaUz'., ze nie mozna tak da-

lece obcigza¢ lekarzy.

Dr. E. Sawicki zaleca, izby anamnesa i nationale byly dokladne, nastepnie status
fisicus i status psychicus. Przy ostrych wypadkach spisywanie codzienne spostrzezen i tak dtugo,
jak trwa stan ostry w wypadkach chronicznych tylko najwazniejsze objawy i spostrzezenia.

P. Trzecieski podnosi, iz glosowanie nad odpowiedzig na pytanie 15. nie byloby

pozadane.
Dr. Gauster sadzi, ze szczegoly dyskusyi stanowi¢ bedg niejako wskazowki dla Wy-

dziatlu krajowego do dalszych zarzadzen.

Dr. Koztowski pragnie zanotowania zdania Dra Gaustera, ze przy wypadkach
ostrych i wazniejszych majg by¢ spisywane spostrzezenia codziennie, przy chronicznych naj-
mniej co 6 miesiecy.

Dr. Gauster sadzi, ze przepisy dotychczasowe wystarcza, skoro beda w ten sposéb
wykonane, jak w toku obrad omoéwiono.

Na pytanie 15. oSwiadcza tedy ankieta zgodnie z powyzszym zapatrywaniem Dra
Gaustera:

Ze postawowienia dotychczasowej instrukcyi w tym wzgledzie uwaza za
wystarczajgce, jesli tylko Scisle beda przestrzegane t. j., azeby historye choroby przy
przy wypadkach i spostrzezeniach wazniejszych notowane byly codziennie, przy sta-
nie chronicznym za$ najmniej co 6 miesiecy.

Przewodniczgcy otwiera dyskusye nad pytaniem 16.

Czy instrukcya dla kapelanéw ma by¢ zmieniong t. j. czy ma by¢ dozwolony
wptyw kapelanéw na leczenie obtgkanych?

P. Trzesieski pragnie wprowadzenia zmian w instrukcyi a mianowicie w §. 2.
zastgpienie wyrazu ,,oddali¢" wyrazem ,,uwolni¢8; w §.3. lit. e. opusci¢ ustep, ,,wszczegdto-
wych wypadkach na wezwanie dyrektora w Kierunku przez dyrektora wskazanym." W §. 4.
za$ opusci¢ wyrazy ,,do polecen dyrektora" i wyraz ,ulegtos$¢".

Mowca proponuje dalej, izby kapelani czuwali nad religijno moralnym kierunkiem w zakiadzie
w porozumieniu z dyrektorem i azeby byli przyjaciétmi i pocieszycielami chorych.

Dr. Blumenstock twierdzi, iz nie nalezy dopuszcza¢ wpltywu ksiezy na leczenie
obtgkanych i oSwiadcza sie za zaprzeczeniem na pytanie 16.

Dr. E. Sawicki przyfgcza sie do wniosku Dra Blumenstocka.

Dr. Gauster oSwiadcza, ze nie znajac polskiego egzemplarza instrukcyi, poprawek
stylistycznych oceni¢ nie jest wstanie. Opierajgc sie jednak na niemieckiem tlumaczeniu, uwaza
dotychczasowsg instrukcye za zupetnie odpowiednig i nie doradza zmiany zasadniczej. W Wie-
dniu kapelani sg za kontraktem ustanowieni, pobierajg 800 zi. ptacy i mieszkajg po za obrebem
zakladu. Braku kompetentéw na posade kapelana w Kulparkowie wobec istniejgcych warunkdéw
nie obawia sie wcale.

Dr. Neusser konstatuje, ze kapelandw ustanawia metropolita, ktéremu znang jest
instrukcya dla nich obowigzujgca. Zreszta nie sprzeciwia sie poprawkom p. Trzecieskiego.

Dr. Koztowski podnosi, ze w innych zaktadach skonstatowat wiekszy wplyw ksiezy
na chorych nie w kierunku leczenia, lecz w kierunku religijno-moralnym. Gdzieindziej istnieje
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zwyczaj wolnych i czestych odwidzin chorych przez kapelandw. Dyrektor zakiada objasnia tylko
kapelana, do ktdrych chorych nie powinien chodzic.
Pzypomina Szefowi V. Dep. obietnice dang komisyi sanitarnej, ze religijno-moralnego
kierunku zaktadu przestrzega¢ bedzie i prosi 0 czynienie tego w porozumieniu z ordynaryatami.
Dr. E. Sawicki oswiadcza sie za niedopuszczeniem wplywu kapelandéw na leczenie.
D nas nie pozwalajg stosunki na wolne obcowanie i znoszenie sie kapelanéw z ohorymi. Co do
poprawek natury stylistycznej zgadza sie z p. Trzecieskim.

Po wyczerpaniu dyskusyi uchwala ankieta odpowiedzie¢ na pytanie 16, iz
wptywu na leczenie kapelan mieé nie moze. Nastepnie zaleca wprowadzenie poprawek
postawionych powyzej przez p. Trzecieekiego do poszczeg6lnych paragraféw inetrukcy [.

Przed przystgpieniem do pytania 17. kwestyonarza p. Dr. Koztowski, zapowiadajgc
dtuzsze przemowienie proponuje, azeby réwnocze$nie otwarta byta dyskusya nad pytaniem 18.
Nadto wnosi p. Dr. Koztowski, azeby nad odpowiedziami na te pytania nie gtosowac, lecz
azeby kazdy z moéwcow, ztozyt na pisSmie swoje zdanie jako votum separatum

P. Dr. Koztowski podaje do wiadomosci ankiety, iz zebrane odpowiedzi i materyaty,
jakie otrzymat na rozestany kwestyonarz do rozmaitych zakladéw w kraju i zagranicg prze-
dtozy w opracowanym osobno memoryale.

Przewodniczgcy przyjmuje to oSwiadczenie do wiadomosci i oznajmia, iz bedzie
wnosit wydrukowanie i dotgczanie tego memoryalu do sprawozdania Sejmowi przedtozy¢ sie
majacego.

P. Trzecieski proponuje odtozenie dyskusyi nad pytaniem 17. i 18. na pOzniej, o
przystgpienie obecnie do rozprawy nad pytaniem 21. Pytania bowiem 19. 120 zostatyjuz zatatwione.

Przewodniczacy otwiera dyskusye nad pytaniem 21.

Czy nalezy stara¢ sie o wiecej rozrywek i zabaw dla chorych?

Dr. Koztowski zaleca sprawienie wiecej instrumentéw muzycznych i azeby lekarze
i siostry zachecali chorych do zabaw, co stanowi $rodek leczniczy.

Dr. Gauster jest zdania, ze wycieczki spacerowe sg bardzo pozadane dla chorych,
zaleca ustanowienie pewnego funduszu na rozmaite przyjemnosci. Chorych nalezy wysyta¢ w ma-
tych grupkach pod opieka dozorcéw na dalsze wycieczKi, zaopatrujac w prowianty.

Dr. Neusser obawia sie ucieczek chorych przy takich sposobnosciach.

Dr. Zutawski Kkonstatujac brak wszelkich rozrywek dla chorych w krakowskim
oddziale, uprasza o wstawienie na ten cel funduszu specyalai dla oddziatu obtgkanych.

Na pytanie 21. oSwiadcza ankieta:

Ankieta uwaza za godne zalecenia sprawienie wiecej instrumentow muzy-
cznych tudziez, azeby lekarze i siostry zachecali chorych do zabaw. Nadto na wnio-
sek Dra Gaustera uwaza za odpowiednie ustanowienie pewnego funduszu na przy-
jemnosci i wycieczki chorych, ktore nalezatoby urzadza¢ w matych grupkach pod
opieka dozorcow.

Przewodniczacy otwiera dyskusye nad pytaniem 22:

22. Czy ilosC stuzby obok Si st$ mitosierdzia jest dostateczng?
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Dr. Koztowski sadzi, ze zaklad kulparkowski pod wzgledem stuzby jest dostate-
cznie zaopatrzony. Konstatuje réwniez pewien postep w zachowaniu sie dozorcéw, o ile takowy
z krotkiego zwiedzenia da sie oceni¢ i postep w udzielaniu odpowiedzi na zapytania instrukcyi
dotyczace, czego dawniej nie byto.

Dr Neusser tlumaczy, ze nalezytemu wycwiczeniu stuzby stajg na przoszkodzie
czeste zmiany, trudno zatrzymac dozorce w zakiadzie przez czas dluzszy, pomimo rozmaitych
zachet i nagrod za wzorowe petnienie obowigzkow.

Ankieta odpowiadajac na pytanie 22. os$wiadcza, iz ilo$¢ stuzby w zaktadzie
kulparkowskim uwaza za dostateczna.

Przewodniczacy otwiera dyskusye nad pytaniem 23.
Czy rygor nad stuzbg jest odpowiedni?

Ankieta oswiadcza bez dyskusyi, ze rygor i dyscyplina nad stuzbag sg
odpowiednie.

Przewodniczgcy otwiera dyskusye nad pytaniem 24.

24. Czy instrukcya dla postugaczy jest wystarczajgca lub czy potrzeba podrecznika?

Dr. Koztowski podnosi potrzebe utozenia podrecznika dla stuzby, w ktérym zna-
laztaby rozmaite pouczenia co do zachowania sie wobec chorych, spisane w formie tresciwej
i przystepnej.

Dr. Blumenstock zaleca wynagradzanie dobrej stuzby.

Przewodniczgcy daje wyjasnienia, jakie istniejg nagrody za diuzsza wzo-
rowg stuzbe.

Dr. Gauster doradza, azeby w miejsce nagréd dukatowych zaprowadzi¢ sktadanie
nagrod przyznanych na ksigzeczki oszczednosci, lub stworzyé emeryture dla dozorcow
wystuzonych. Moéwca uwaza stuzbe dozorcow w zakladach obtgkanych jako nader meczaca
i niebezpieczna.

Nastepnie proponuje Dr. Gauster zmiany w poszczegdlnych paragrafach instrukcyi
a mianowicie:

w 8. 17. izby dozorcom i dozorczyniom nie wolno bylo pod zadnym pozorem za-
mykac¢ chorych w separatkach bez upowaznienia lekarza;

w 8. 20., zeby dozorcom i dozorczyniom nie wolno byto dla jakichkolwiek powodéw
oddala¢ sie z oddzialu, dopoki nie sg zastgpieni, tudziez, zeby nie wolno bylo wydalaé¢ sie im
z zakfadu tylko za zezwoleniem dyrektora;

w 8. 21. zeby dozorcy i dozorczynie obowigzani byli do skladania dziennych rapor-
tow i zeby nie byli upowaznieni do wypytywania sie podczas odwiedzin o stosunkach chorego;

w 8. 24. zeby drzwiczki od palowisk piecow nietylko po wypaleniu, lecz zawsze
bywaly zamykane, a nadto azeby wprowadzono termometry dla jednostajnosci temperatury;

w 8 30. azeby straz nocna urzadzona byta po oddziatach, wreszcie przestrzega
mowca, izby przenoszenie z oddzialu na oddziat nie dziato sie nigdy sposobem kary i zeby
chory bez wiedzy lekarza nie doznawat zadnych ograniczen.
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Dr. Koztowski jest zdania, ze przecigg czasu lat 10, oznaczony do wynagradza-
nia jest za dtugi ; oSwiadcza sie za stopniowem podwyzszaniem plac w krdtszych odstepach
ozasu i do pewnej granicy. Zapowiada stosowny wniosek po wyczerpaniu dyskusyi.

Przewodniczgcy nie sprzeciwia sie czestszemu wynagradzaniu stuzby i uprasza
ankiete o wnioski w tym wzgledzie.

Dr. Gauster proponuje stopniowe podwyzszanie ptac i jak to juz wyzej nadmienit
przyznanie emerytury, premie za$ nalezy sklada¢ w ksigzeczkach oszczednosci i w ogole starac

sie 0 ile moznosci zatrzymywac dobrg stuzbe w zaktadzie.
Dr. Zutawski uprasza o wprowadzenie ulepszen w oddziale obtgkanych przy

szpitalu krakowskim i zréwnanie go w tym wzgledzie z zakladem kulparkowskim.
Po wyczerpaniu dyskusyi

Ankieta uchwala w odpowiedzi na pytanie 24. zalecié wszystkie proponowane
powyzej przez Dra Gaustera poprawki do instrukcyi dla dozorcow, tudziez wyraza zy-
czenie, azeby oddziat obtgkanych w Krakowie postawionym byt na roéwni z zaktadem
kulparkowskim pod wzgledem stuzby, rozrywek dla chorych i innych urzadzen.

Na wniosek za$ p. Dra Koztowskiego uchwala ankieta co nastepuje :

Zwazywszy, ze czeste zmiany stuzby lekarzom i Siostrom mitosierdzia utru-
dniajg zadanie a termin IOletni stanowigcy warunek nagrody jest za diugim, Wydziat
krajowy zechce w miare moznosci kraju i jego finansowych stosunkéw w przysztosci
dazy¢ do ustanowienia w miejsce co 10 lat wyptacalnych nagrod dukatowych —
postepujacych w miare lat stuzby pensyj dla dozorcéw i dozorczyn.

Przewodi .ozgcy otwiera dyskusye nad pytaniem 25:

25. Czy szkota dla postugaczy ma byé w zycie wprowadzong, jak, gdzie, z jakic
funduszow?
Dr. Gauster jest zdania, azeby szkote dozorcéw w zakladzie urzadzi¢ w ten
sposdb, izby na poszczego6lnych oddziatach przy dozorcach juz obeznanych i wyprébowanych
pod wzgledem un ejetnego obchodzenia sie z chorymi, umieszczano dozorcéw miodszych.
Nadto zaleca, azeby sekundaryusze udzielali pouczen stuzbie jak sie ma zachowac przy nada-

rzonych wypadkach, zagrazajacych zyciu i w razie gwaltownej potrzeby.
Dr. Koztowski zaleca wprowadzenie szkoly dozorcow przy oddziale obserwacyj-

nym, ktéry w szpitalu Iwowskim urzadzony bedzie, tudziez azeby Wydzial krajowy poczynit
kroki u Rzadu celem urzadzenia szkolty dozorcow przy klinikach w Krakowie i we Lwowie
zalozy¢ sie majacych.

Dr. E. Sawicki proponuje, azeby wydfne byly przepisy postepowania dla oddziatu
obserwacyjnego, tudziez azeby urzadzono w nim 10 {6zek dla mezczyzn a 10 dla kobiet.

Po wyczerpaniu dyskusyi:

Ankieta w odpowiedzi na pytanie 25 zaleca do przyjecia wyrazone powyzej
wnioski w przeméwieniu Dra Gausteraco do szkoty dozorcow.

Nastepnie na wniosek p. Dra Koztowskiego uchwala ankieta:

Wydziat krajowy raczy rozwazy¢, czyliby nie udato sie zatozy¢ szkoty dla
dozorcow dla obtgkanych wspoélnie ze szkotg stug przy szpitalu lwowskim. W kazdym
razie raczy Wydzial krajowy przedstawi¢ c. k. Rzadowi potrzebe utworzenia szkot
dla dozorcow dla obtgkanych przy utworzy¢ sie majgcych klinikach we Lwowie

i Krakowie.
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O godzinie 3. po potudniu Przewodniczacy odracza dalszy cigg obrad do godziny
6. wieczorem.

V. posiedzenie z dnia 3. sierpnia 1891
0 godzinie 5. wieczorem.

Obecni wszyscy wymienieni na wstepie protokotu.
Przewodniczgcy otwiera dyskusye nad pytaniem 17. i 18., ktore brzmia:

17, Czy sposob leczenia i pielegnowania chorych w zaktadzie odpowiada zasadom
nowoczesnej psychiatryi ?

18. Czy kaftany, tusze, separatki, obwijania w mokre przescieradta, wstrzykiwania
podskoérne eteru, morfiny, hioscyny, tudziez synapizma moga by¢ uzywane, czy to jako $rodki
lecznicze uspakajajgce lub odciggajgce, czy jako Srodki dyscyplinarne? W ogéle czy i jakie
$rodki dyscyplinarne moga by¢ uzywane?

Dr. Opols ai wnosi przejScie do porzadku dziennego nad temi pytaniami a w szcze-
gélnosci nad pytaniem co do sposobu leczenia. Wniosek swdj motywuje Dr. Opolski tem, iz
zdaniem jego ankieta nie jest kompetentng i powotang do wydania orzeczenia w tym kierunku.
Do czuwania nad: nalezytem leczeniem powotane sg inne czynniki a w szczeg6lnosci komisya
opieki nad obtgkanymi. Czlonkowie ankiety nie mogli wejs¢ w sposoby leczenia, dyskusya
tedy bytaby bezcelowa.

Dr. Koztowski uwaza dyskusye w tym przedmiocie za konieczng, tudziez wymiane
zdan, uzyskanie zapatrywan objawionych w formie osobnych votéw. Gdyby przyjeto wniosek
p. Dra Opolskiego, okazataby sie zbyteczng ankieta oraz potgezony z trudem przyjazd Dra
Gaustera.

Gtlosowanie uznaje za niedopuszczalne z tego powodu, iz odpowiedz ,tak* udzielitaby
niejako moralnej sankcyi czestszym anizeli w innym zakladach naduzyciom, za$ odpowiedz
»hie*“ miataby ogdlne tylko znaczenie, zakladowi za$ przyniostaby szkode, wywotujac zaniepo-
kojenie u rodzin, ktére majg krewnych w zakladzie kulparkowskim.

Przewodniczacy objasnia, ze pytania te umiescit w kwestyonarzu, albowiem
Sejm tego zadat.

Dr E. Sawicki jest zdania, ze lekarze Iwowscy majg juz sad wyrobiony o sposobie
leczenia w naszych zaktadach i do wydania opinii byliby kompetentni dyrektor Neusser
i Dr. Zutawski, zadanie takowej bytoby jednak perhorescencya.

Zatem tylko pp. Dr. Gauster i Blumenstock mogliby da¢ opinie bezstronng. Mdwca
obstaje przy opinii, jakg udzielit w swoim czasie komisyi sejmowej.

Dr. Blumenstock konstatuje, ze juz na poprzedniem posiedzeniu byt zdania, iz
gtosowaé¢ nad powyzszemi pytaniami nie mozna, dyskusye jednak przeprowadzi¢ nalezy. Ankieta
po kilkugodzinnem zwiedzaniu zakladu nie czuje sie kompetentng do wydania orzeczenia,'
ktére poprzedzicby musiato dtuzsze badanie chorych.

Dr. Opolski podnosi, ze stawiajgc wniosek przejscia do porzadku dziennego, miat
rowniez na mysli kwestye co do sposobu leczenia.

Dr. Gauster konstatuje, iz kazdy fachowy w tym wzgledzie przyzna¢ musi, iz po
kilkugodzinnej wizycie w zakladzie niemozliwem jest wydanie sagdu o trafnosci sposobu
leczenia. Za™jS6ga sie jednak przeciw niekorzystnemu interpretowaniu faktu nieudzielenig
odpowiedzi i stawiania ujemnych wnioskéw o sposobie leczenia.
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Nie wiadajgc polskim jezykiem, mogtby przy dtuzszem 'adaniu konsu.towaé tylko
takich chorych, ktorzy modwig po niemiecku.

Po krotkiem zwiedzeniu zakfadu mozna wydac¢ tylko opinig, jak zaktad jest urzadzo-
nym i chorzy pielegnowani, czy nie zdradzajg awersyi do lekarzy lub stuzby. Przekonat sie,
ze tak nie jest, widziat, iz wielu chorych przyjaznie witajg sie z lekarzem, z czego wnioskuje,
iz nie sg zle traktowani przez lekarzy. Ze stanowiska nauki nie mogtby wyda¢ opinii o spo-
sobie leczenia, na co potrzeba kilku tygodni badan w zakladzie. Co do pielegnowania chorych
konstatuje, ze z powodu zlej budowy i urzadzenia zakladu zachodza pewne strony ujemne
a przedewszystkiem zite ugrupowanie. Stosunek chorych do dozorcéw jest dobry, nie objawiajacy
niecheci, a wiec nie muszg by¢ Zle traktowani przez stuzbe. To samo zachowanie sie Sidstr
mitosierdzia uczynito na nim dobre wrazenie.

Podnoszac, ze dobrem zywieniem obtgkanego wplywa sie na jego uspokojenie i czyni
mu sie jego dole znos$niejsza, konstatuje, ze zaklad na tym punkcie dobrze jest urzadzony
i chorzy zywieni nalezycie.

Dr. Koztowski przypomina, ze Sejm wyraz’t nadzieje, ze ankieta diuzej trwaé
bedzie a ewentualnie ustanowi subkomitet, popiera tez mys$l ustanowienia subkomitetu. Po
kilkugodzinnym pobycie w zakladzie, ani o leczeniu ani o pielegnowaniu i stosunku chorych
do lekarzy sadu wyda¢ nie mozna. Mozliwg jest tylko wymiana zdan, co sie tyczy sposobu
leczenia w ogdle.

Przewodniczacy podnosi, iz Wydziatowi krajowemu zalezy wiasnie na opinii
ankiety o zakladzie, na wydanie jej niemozno$¢ gtosowania nie wptywa.

Dr. Gauster jest zdania, ze dla wydania opinii o sposobie leczenia nalezatoby
bada¢ i studyowac chorych i historye choroby. Jezeli tego Wydziat krajowy sie domaga, mu-
siatyby badania przez czas diuzszy by¢ prowadzone.

Dr. Blumenstock uprasza o zarzadzenie gtosowania nad wnioskiem p. Dra Opol-
skiego i dyskutowanie tylko nad sposobem pielegnowania.

Dr. E. Sawicki stwierdza, ze Dr. Gauster, Dr. Opolski i Dr. Blumenstock wspdlnie
z nim wyrazili zdanie, ze nad tg czeScig pytania, ktéra odnosi sie do sposobu leozenia, opinii
wydac¢ nie podobna.

Dr. Blumenstock podnosi, ze jezeli Wydziatowi krajowemu zalezy na tej opinii,
w takim razie przedsiewezmag studya i nastepnie wydadzg orzeczenia. Zwraca sie tez do Dra
Gaustera z zapytaniem, jakie wrazenie odnidst o pielegnowaniu chorych w Kulparkowie.

Dr. Koztowski konstatuje, Ze wniosek Dra Opolskiego nie byt poddany pod gto-
sowanie i ze Dr. Gauster w poprzedniem przemoOwieniu swoim wszedt juz w meritum sprawy.

Dr. Gauster powtarza raz jeszcze zapatrywanie swoje co do odpowiedzi na pytanie
17. i zastrzega sie obecnie, ze obecnie nie maégtby daé sumiennej opinii w tej kwestyi.

Ankieta uchwala wiekszoscig gtosow (procz pp. Dra Koztowskiego i Trze-
cieskiego) nie wydawac orzeczenia ani prowadzi¢ dyskusyi nad 1. czeScig pytania 17.

W dyskusyi nad pytaniem 18. zabiera gtos

Dr. Koztowski. Modwca widzi gtdbwna wade w tern, ze sie zaciera rdznica miedzy
Srodkami leczniczymi i dyscyplinarnymi. Jakkolwiek przewodniczacy zaznaczyt ze opinie
w Sejmie wypowiadane nie nalezg do przedmiotu, zdaniem méwcy, o ile dotyczg one spraw
fachowych i maja bezposrednio zwigzek ze sprawag kulparkowska, na ankiecie rozstrzgsane-byc¢
powinny. Jezeli sie przytacza senat francuski, mozna cytowa¢ Sejm galicyjski. Przytacza prze-
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mowienie p. Dra Hoszarda w Sejmie co do uzycia eteru jako $rodka dyscyplinarnego, ktéremu
szef departamentu szpitalnego nie byt zasad) ezo przeciwnym, ale owszem przykiadem uzycia
hioscyny jako $Srodka dyscyplinarnego w inn3Mm zaktadzie takowy wytlumaczyé usitowat.

Podnosi, iz nie spotykat nigdzie zastosowania S$rodkéw leczniczych w celu dyscypli-
narnym. TJwaza tusze jako $rodek leczniczy a kaftany jako prewentywny dla uspokojenia, eter
jako $rodek uspokajajgcy publikowanym nie jest. Powagi lekarskie osadzajg eter jako $rodek
podniecajacy, ktory zastosowywaé nalezy przy Collaps, w nadzwyczajnych wypadkach ostabienia
jak n. p. dla orzezwienia topielca w chwili, gdy akcya serca ustaje dla zapobiezenia agonii.

Z odpowiedzi otrzymanych na rozestany kwestyonaryusz wynika, ze eter nie jest
uzywanym jako $rodek uspakajajacy.

Przytacza imiennie 20 wypadkéw w ciggu roku Kilkakrotnych wstrzykiwan eteru
w posladki w zaktadzie kulparkowskim.

Lekarze sgadza, ze wstrzykiwanie w posladki, chociaz mniej dotkliwe, jednak nie jest
wskazane z powodu, ze w razie niedokifadnego spreparowania ptynu moze sie utworzy¢ absces
ktéry staje sie dla chorego nadzwyczaj przykrym. Skoro chorego rozdraznia wstrzykiwanie
w poSladek, jakkolwiek ze wzgledow leczniczych nie wykluczone, nie powinno sie go robic
w tern miejscu.

Niemal wszystkie zaktady odpowiedziaty, ze nie postugujg sie wstrzykiwaniem eteru
w celu uspokojenia, ani tez w stosunku do chcrych niespokojnych albo gwattownych. Ze eter
obok apomorfiny jest Srodkiem nadzwyczaj dotkliwym, a zastosowanym byt zdaniem powag
lekarskich niewtasciwie, ze boli daleko wiecej, anizeli hioscyna, morfina i inne $rodki, oko-
licznosci te doprowadzajg do wniosku stwierdzonego przez Dra Kohlbergera, ze uzywano eteru
w celach dyscyplinarnych.

U wymienionych imiennie 14 chorych uzyto kilkakrotnie eteru przez wstrzykniecie
w dilon, ktére to miejsce jednomysinem zdaniem powag lekarskich do wstrzykniecia sie
nie nadaje.

Oprocz tego byty wypadki jednorazowych wstrzyknienn w dion.

Lekarz nie powinien by¢ przyczyng przykrosci dla chorego, ztad tez Srodki bolesne
edne zaklady zupetnie zarzucity, inne uzywaja je Scisle wedle niezbednej potrzeby. Nie po-
winno sie grozi¢ choremu uzyciem wstrzykiwania.

Profesor Benedikt oraz anglicy Savage i Hack, Tuck przestrzegajg przed uzyciem
Srodkoéw farmaceutycznych hipnotykéw i narkotykéw, ktore jedynie tylko wyjatkowo sg dopu-
szczalne i ktdre ich zdaniem stanowig nowoczesng koszule krepujaca.

Moéwca woli widzie¢ chorego w kaftanie niz chodzacego nago i w dtugiej samotnosci
zupetnie zdziczatego. Wielu lekarzy przemawia za kaftauami lecz bez naduzycia. Kongres
w Moskwie nie potepit kaftandw. Towarzystwo medyczno - psychologiczne w Paryzu przez
wszysta ‘ sh méwcow z wyjatkiem dwoch oswiadczyto sie za kaftanami lecz bez naduzy¢. To
samo w Towarzystwie lekarskiem angielskiem wiekszo$¢ lekarzy oswiadczyta sie za nimi. Wie-
ksza cze$¢ zakladow Niemiec, Prancyi i Anglii uzywa kaftanéw w ralie potrzeby i za zezwo-
leniem lekarzy.

Kaftany sg do zalecenia dla samobojcdéw, mordercow, przy sztucznym odzywianiu
i operacyach, dla onanistow i rozbierajgcych sie, tudziez dla uszkadzajacych sie.

Gdyby u hr. Dzieduszyckiego uzyto kaftana, moze nie bytby nastgpit taki wypadek.
Mowca przeciwny z zasady przeciw kaftanowi jako przeciwko regule, uwaza go jednak za mniej
dotkliwy, anizeli wstrzykiwanie eteru.

O dobrych checiach i sercu dyrektora Neussera styszat zdania korzystne i podnosit
je w Sejmie, czyli jednakowoz dostatecznie sie hamuje i posiada fagodno$¢ w obejsciu z cho-
rymi niezbedna, tego nie chce rozstrzygac.
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Podnosi jako niewfasciwe i to kilkakrotnie réwniez przy ostatniej bytnosci komisyi
w Kulparkowie zauwazat, ze sposdb odpowiedzi dawanych przez dyrektora chorym, ktérzy
proszg 0 wypuszczenie z zakladu, dziata na nich drazniagco. To samo inne dotkliwe zarty
w obecnosci stuzby czynione stanowig zty przyktad Uwagi czynione o stanie zdrowia a nie-
korzystnie dla chorego, nie powinien on styszec.

Co do chorego Zakrzewskiego dziwi mowce, ze wiasnie w czasie rozdraznienia uzyto
kombinacyi trzech § *odkéw, z kté *ych dwa byly dotkliwe t.j. eteru, synapizmu i zawiniecia w prze-
Scieradia.

Konstatuje rowniez z radcg Dra Gausterem, ze widzial, iz chorzy w sposdb serde-
czny witajg sie z dyrektorem, co tezi w Sejmie podnosit.

Zapytuje Dra Gustera czy wiasciwem jest uzywanie eteru przy rozdraznieniu, jako
srodka uspakajajacego przez wstrzykniecie w dilon, czy nie lepiej dotozyé wiecej starania o zna-
jomos$¢ psychologiczng chorych i moralny wptyw na nich. Dalej czy kombinacya trzech Srodkow
na raz jest wskazana.

Przewodniczacy konstatuje, ze powiedzial w Sejmie, iz uwaza eter jako Srodek
uspakajajacy i powtarza toz samo obecnie. Przekonat sie o tern na wiasnej osobie, ze eter uspf -
kaja i sprowadza sen. Odwotuje sie tez na zdanie p. Dra Olpihskiego wypowiedziane w Sejmie
i stwierdzenie tegoz, ze Dr. Neusser w praktyce swojej od lat 20 uzywat eteru, jako Srodka
uspakajajacego.

Dr. Blumenstock jest zdania, ze lekarzom nalezy bezwarunkowo zostawi¢ swo-
bodne ocenienie, czy i jakiego Srodka uzywajg, pod ich wlasng odpowiedzialnoscia Dziatanie
i uzywanie synapizmoéw ttdmaczono rdwniez rozmaicie, pod tym wzgledem spotykat sie ze zda-
niami wrecz przeciwnemi. Inna rzecz czy $rodki lecznicze aplikowane by¢é maja jako Kkary.
Tego nie przypuszcza, obigkanego kara¢ nie mozna. Os$wiadcza sie za dowolnem uzywaniem
Srodkow przez lekarza, jakie on uzna za stosowne, wykluczajednak mozno$¢ aplikowania ich jako
kary. Po mysli tych wywodéw nalezaloby na odnos$ne zapytanie kwestyonarza odpowiedzie¢
absolutnie ,,nied Uzycie Srodkéw w celach leczniczych pozostawi¢ osadzeniu lekarza.

Dr. Opolski oswiadcza sie za uzywaniem Srodkéw w 8. 18 kwestyonarza wymienio-
nych, lecz tylko w celach leczniczych (zu curativen Zwecken) tam, gdzie one sg wskazane. Nie
robit doswiadczeh co do dziatania eteru u obigkanych, dla tego nie moze orzec, czyli u nich
dziata ten Srodek inaczej (wzglednie uspakajgco) jak u zdrowych na umysle. Eter dziata na
cyrkulacye krwi, wiec nie bytby za nim jako $rodkiem leczniczym przy rozdraznieniach.

Podziela zapatrywanie Dr. Blumenstocka prz Bciw uzywaniu $rodkoéw leczniczych jako
kary. Uzywanie synapizméw, zawijan w przescieradla, tusze etc. uwaza jako wskazane, o ile sg
stosowane w celach leczniczych, lecz nie jako Srodek dyscyplinarny.

Co do sposobu pielegnowania konstatuje, ze wszyscy takie same wrazenie odniesli, jak
Dr. Gauster, oswiadcza sie za szkotg dozorcéw i wpajanie w nich potrzeby fagcdnego obchodze-
nia sie z chorymi.

Dr. Koztowski zaznacza, iz wobec faktu, ze p. przewodniczacy jest lekarzem,
wstrzymuje sie od blizszych wyjasnien szczeg6tow twierdzenia jego w Sejmie i obecnie co do
dziatania eteru. Jest zdania, ze catkiem inne skutki wywotuje eter uzyty zewnetrznie w sposob
niedotkliwy, a inne przy uzyciu wewnetrznem. W |Irlandyi rozwineto sie nawet pijanstwo
eteru. Wstrzykiwanie za$ jest nader dotkliwym S$rodkiem podniecajgcym. Przytacza sie do za-
patrywania Dr. Blumenstocka co do uzywania $rodkéw leczniczych jako kar. Jest za swobodg
lekarzy, ale nie chciatby, izby ona przekraczata granice i byta naduzyciem.
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Dr. Gauster oswiadcza, iz byt zdziwiony ustepem kwestyonarza, zawierajagcym
wzmianke o $Srodkach dyscyplinarnych. Jest zdania, ze wogdle wszystkie S$rodki uzywane byc¢
moga tylko dla dobra chorych — kary nie powinny egzystowa¢, a nawet grdzb nie nalezy
czynic.

Sg chorzy, ktdérzy robig niepokdj w zakiadzie i sg plaga dla drugich, z tymi lekarz
musi sobie radzi¢, ale powinien przy tem przystrzega¢ zawsze stanowiska lekarskiego. Nawet
orzy stosowaniu $rodkéw niejako dyscyplinarnych przez odjecie choremu pewnych przyjemnosci,
nie nalezy nazywac tego karg a to ze wzgledu na stuzbe. Kaftanu uzywa¢ mozna chyba w razie
najkonieczniejszej potrzeby (m aussersten Nothfalle), wolatby separatki i chocby obnazanie sie
chorego.

Kaftan nie zapobiega onanii, ani uszkodzeniu sie chorego i raczej wywotuje roz-
draznienie (poréwnuje dziatanie kaftana do czerwonego sukna przy walce bykoéw), procz tego
moze spowodowac¢ i zacheci¢ stuzbe do naduzycia tego $rodka. Jest zdania, ze zapatrywania Dr.
Benedikta nie zawsze mozna bra¢ na seryo.

Co do morfiny uzycie jej jest rzecza zapatrywania indywidualnego. O eterze nie
przekonat sie czy dziata uspokajajgco, bo go nie uzywat jako takiego Srodka. Eter uzywa sie
bardzo rzadko przy Collaps, ale jak powiada ,die Sache ist streitig“. "Wkazdym razie nie jest
to $rodek zupetnie niewinny (indifferent).

To samo wyboOr miejsc, w ktére sie wstrzykiwania czyni, jest rzeczg indiwidualnego
ocenienia. Byty wypadki, ze wstrzykiwanie wywotato abscesy, ale dziato sie to czesto z powodu
nienalezytego oczyszczenia instrumentéw. Uzycie synapizmu trzeba réwniez pozostawi¢ osadze-
niu lekarza. Srodek ten byt na przemiany potepiony i uzywany. Zapatrywania sg rozne. W te-
rapii trzeba by¢ bardzo ostroznym. Konstatuje, ze uzywat sam $rodkow, ktére pdzniej zarzucit.

Powtarza, ze nie ma do$wiadczen i nie styszat czy eter uspakaja, nie chce jednak
przez to powiedzie¢ co$ przeciwnego.

Co do aplikowania Srodkéw sadzi, ze lekarz przedsiebierze je dla celéw leczniczych
i nie przypuszcza, zeby lekarz w innych zamiarach je uzywat. W zakladzie, ktérego jest dy-
rektorem, eteru nie uzywa, kiadzie nacisk na to, iz $rodki lecznicze nie w innym celu jak
tylko leczniczym uzywane by¢é winny.

D. E. Sawicki podziela zdanie i twierdzenie, ze lekarstwo nie moze by¢ uzywa-
nem jako $rodek dyscyplinarny. Rozmaite zapatrywania co do uzywania i dziatania Srodkéw
dowodzg, ze pod tym wzgledem panuje swoboda.

Konstatuje, ze eteru uzywa si¢ jako $rodka podniecajgcego przy collaps a réwniez
i to, ze od czasu wstrzykiwania choremu Zakrzewskiemu nie uzyto go w Kulparkowie, chyba
tylko jako Srodka leczniczego. Dr. Neusser uzywa z zamitowaniem eteru od lat 20 i uzywat go
juz jako docent, lecz jako Srodka uspakajajacego.

Eter wywotuje bol miejscowy i rozdraznia, lecz wszystko co rozdraznia, wyczerpuje
nastepnie, zatem uspokaja i sprowadza senno$¢ i ostabienie. Musi przyzna¢ lekarzowi, ktéry od
at 20 uzywat eteru w przekonaniu o jego wiasnosciach uspakajacych, ze go uzywat jako $rod-
ka leczniczego w tym celu.

Co do sposobu aplikacyi zalezy on od osobistych indywidualnych zapatrywan
lekarza. Kombinacya Kilku S$rodkéw zdaniem moéwcy zastosowang byta na podstawie oce-
nienia lekarskiego w specyalnym wypadku. Opisuje zdarzenie i wypadek, jakiego sam doznat
ze strony chorego Zakrzewskiego, gdy tenze byt w szpitalu. Chory ten stawal sie natarczywym
i uprzykrzonym przez molestowanie rozmaitych wadz i osobistosci z wyzszych sfer, musiat za-
tem by¢ ograniczonym, czego nawet sie domagano. Zaklad kulparkowski nie jest wprawdzie
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zupetnie odpowiednio urzadzonym i wzorowym, ale nie jest znowu tak ztym, jak sadzono. An-
kieta mogtaby wyrazi¢ zyczenie, azeby eteru nie uzywano inaczej , jak tylko w celach leczni-
czych i nie tak czesto. Podnosi wreszcie, ze z historyami chorych w zakladach obtgkanych ta-
czy sie pewien romantyzm.

Dr. Opolski opisuje sposob uzywania $rodka t. z. (Haarseil) zawloka przy rozdra-
znieniach i sadzi, ze u obigkanych wstrzykiwanie nie jest tak bolesne jak u zdrowych na
umysle. Nie zabraniatby tedy uzycia eteru w celach leczniczych i w wypadkach, gdzie to jest
wskazane.

P. Trzecieski konstatuje, ze Srodki dyscyplirarne zostaty rozporzadzeniem Wy-
dziatlu krajowego zniesione, zatem kary jako reguta nie egzystuja a przynajmniej egzystowaé
nie powinny. Zwraca wiec uwage na stowa wypowiedziane do chorego Zakrzewskiego przez Dr.
Neussera, gdy mu przykfadat plaster do ust.

Dr. Koztowski podnosi, ze Dr. Plucinski nie uzywa eteru, za$ Dr. Koblberger
zeznat, ze uzywano eteru jako Srodka dyscyplinarnego. Postepowanie z Zakrzewskim nazywa
znecaniem sie a gdzie ono zachodzi, ujecie sie za chorym nie jest romantyzmem ale ludzkoscia.
U chorych, wobec ktdrych uzyto eteru, nie bylo Collapsu, byli to chorzy niespokojni w chwi-
lach ataku ; uzycie $rodka podniecajgcego nie byto zatem zdaniem lekarzy wskazanem.

Dr. S. Sawicki zaleca, azeby przestrzegano w zakladzie strony psychiatrycznej
i homotetyki, zeby opierato sie na tych zasadach postepowanie i zachowanie sie z chorymi.
Po uskutecznionych ulepszeniach mozna bedzie w tym Kkierunku wiecej zdziata¢. Sumiennie jest
przekonany, ze stosunek chorych do dyrektora jest familiarny.

Dr. Koztowski przylgcza sie do zdania Dr. Sawickiego wypowiedzianego w Kie-
runku ograniczenia uzywania eteru.

Dr. Opolski zaleca przerobienie parkandéw dla lepszego zabezpieczenia przed
ucieczkg chorych.

Dr. Blumenstock przyznaje stuszno$¢ zadaniu Dr. Opolskiego, lecz konstatuje,
ze to lezy w zakresie dziatania komisyi opieki nad obtgkanymi-

Po wyczerpaniu dyskusyi ankieta uchwala tedy nastepujaca odpowiedz na pyta-
nia 17 i 18:

Ankieta nie uznaje sie za kompletng do wydania orzeczenia, czy sposob le-
czenia w zakladzie kulparkowskim odpowiada zasadom nowoczesnej psychiatryi.

Do czuwania bowiem w tym wzgledzie powotane sg inne czynniki, a w szcze-
golnosci komisya opieki nad obigkanymi. Ankieta wyraza zdanie, ze lekarzom ordy-
nujagcym pozostawiong by¢ musi swoboda w wyborze S$rodkéw, pod ich wiasng odpo-
wiedzialno$cia. Sposéb leczenia i uzycie $rodkdw leczniczych musi by¢ pozostawionem
osadzeniu lekarzy zaktadu. Czlonkowie fachowi ankiety a specyalnie Dr. Gauster po-
dnosi, ze po tak krétkiem zwiedzeniu zaktadu wydanie orzeczenia jest niemozliwe
i w przeciwnym razie bytoby lekkomys$Inoscia.

Co do sposobu pielegnowania chorych Kkonstatuje ankieta po wystuchaniu
opinii Dr. Gaustera, ze jakkolwiek z powodu wadliwej budowy zakladu zachodzg pe-
wne strony ujemne w urzadzeniu, postepowanie lekarzy, siostr i dozorcéw wobec
chorych jest zupeinie odpowiedne, co potwierdza zachowanie sie chorych niezdradza-
jace bojazni ani awersyi. Pod tym wzgledem a w szczegdlnosci co do dobrego zy-
wienia chorych podziela ankieta zdanie radcy Dr. Gaustera, ze zaklad jest urzadzony
dobrze, odpowiada wymogom i speinia nalezycie swoje zadanie.

W odpowiedzi za$ na pytanie 13. po zastrzezeniu, ze o ile niektore szcze-
gély tego pytania wkraczajg w zakres sposobu leczenia i znalazty juz odpowiedZ
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w powyzszem os$wiadczeniu, ankieta na wniosek Dr. Blumenstocka wyraza zdanie,
ze lekow w ogole uzywac nalezy tylko w celach leczniczych, a to wediug swobo-
dnego uznania i przekonania lekarza ordynujacego, natomiast zadnych S$rodkéw ani
lekarskich ani dyscyplinarnych jako kary w zakiadzie uzywa¢ nie mozna, bo o poste-
powaniu dyscyplinarnem i wogéle o karach u oblgkanych mowy by¢ nie moze.

W zaktadzie obfgkanych nie powinny egzystowac $rodki dyscyplinarne tylko
$rodki lecznicze.

Wreszcie na wniosek radcy Dr. Gaustera o$wiadcza ankieta:

Ze opieka prawna wobec wszystkich chorych oddanych do pielegnowania i
leczenia w zaktadach obigkanych, jakie w kraju sie znajduja, na zasadzie postanowieh
ustawy cywilnej sprawowang by¢ winna, bez wzgledu na to czy ci chorzy sg biedni
lub zamozni. Ze strony Wydziatu krajowego nalezatoby tedy przedsiewzigé¢ energiczne
starania, azeby c. k. Sady zarzadzatly regularnie badanie stanu umystowego i poczy-
talnosci chorych umieszczonych w powyzszych zaktadach.

Przewodniczgcy otwiera dyskusye nad pytaniem 26:

26. Czy gospodarka i administracya zaktadu mogtaby by¢ lepiej
prowadzong ?

Dr. Koztowski, konstatuje, ze gospodarstwo w zakladzie kulparkowskim prowa-
dzone jest bardzo dobrze.

Zarzad za$ rowniez jest zupetnie dobrym. Pragnatby izby wiecej zatrudniano chorych.
Oswiadcza sie za wprowadzeniem lepszej desinfekeyi. Zapytuje czy system Liernura apliko-
wany w Holandyi nie dalby sie zastosowa¢ do kanalizacyi w Kulparkowie. Wyraza zyczenie,
izby chorzy uzywali w zimie wiecej komocyi i wychodzili codzien na Swierze powietrze. Wre-
szcie konstatuje, ze koszt utrzymania stoi posrodku miedzy innymi zakladarr

Dr. Gauster zaleca desinfekcye torfem.

Przewodniczacy objasnia jakie sg urzadzenia wychodkéw w zakiladzie kulpar-
kowskim i podnosi mozno$¢ urzadzenia kanalizacyi.

Dr. Opolski zaleca czeste zarzgdzanie desinfekeyi.

Dr. Blumenstock podnosi potrzebe ogrzewania kurytarzy.

Dr. Neusser konstatuje, ze zarzadza dwukrotnie desinfekcye torfem.

Dr. Koztowski uprasza o czesciejsze powtarzanie desinfekeyi.

Przewodniczgcy interpeluje radce Dr. Gaustera o opinie ozy w istocie zakiad
kulparkowski jest tak ztym i czy sanacya jest mozliwag.

Dr. Gauster oswiadcza, ze jak to juz kilkakrotnie podnosit, przyczyna stron uje-
mnych zakfadu lezy gtownie w przepeinieniu, w zlej i wadliwej budowie i ] eodpowiednem
urzadzeniu, ktore nie dopuszcza nalezytego ugrupowania chorych.

Powietrza w zakladzie za mato a wentylacya z powodu wielu t. z. martwych katéw
(viele todte Winkel) jest utrudniong Co do pielegnowania chorych konstatuje, ze stosurki
W tym wzgledzie panujace zrobity na nim dobre wrazenie. Chorzy sg z lekarzami na
stopie przyjaznej, co wiecej okazujg pewng sympatye do nich i do dyrektora.

To samo do stuzby nie czujg awersyi, co pozwala wnioskowaé, ze stuzba obchodzi
sie dobrze z chorymi. Podnosi, ze o karaniu chorych w zakladzie mowy by¢ nie powinno i spo-
dziewa sig, ze lekarze postepowaniem swojem beda sie starali zaktad podnies¢ i rozwijac. Przy-
pomina podniesiony juz projekt co do wyéwiczenia (Einschulung) stuzby zakladowej.

tani
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Polepszenie stanowcze zakladu uwaza za mozliwe po rozszerzeniu go i nalezytem
ugrupowaniu chorych. Zaleca zmiane dotychczasowego podziatu chorych w zaktadzie z wigkszem
uwzglednieniem kategoryi chorob, bytby tedy za tworzeniem Kilku mniejszych oddziatow tak
kobiet jak i mezczyzn.

Przyczyne, ze zaklad walczy¢ musi z opinig, moze cokolwiek niekorzystng, upatruje
w dawniejszych dziejach tego zakladu. Jeden punkt czarny $cigga i rozszerza nieufnosc¢
i podejrzenia.

Przeciw temu nalezy walczy¢ i dazy¢, azeby zaklad zyskat reputacye przez postepo-
wanie i wplyw lekarzy. Wyraza tez przekonanie, ze zakiad kulparkowski, chociaz z gruntu
zle budowany i posiadajacy kardynalne wady budowy, moze sie podnies¢ przez stosowne i wska-
zane przez ankiete dobudowy i ulepszenia, dziwi go, ze przy obecnych stosunkach przepetnie-
nia i wadliwosciach rozmieszczenia tak mato byto wypadkdéw okaleczen sie chorych w zakla-
dzie i konstatuje, ze przez zarzucenie uzywania kaftanéw zaklad kulparkowski stangt w rze-
dzie lepszych zakiai w.

Kaftan uwaza za niebezpieczniejszy anizeli swobode. Chorzy uczynili na nim wra-
zenie ludzi, co nie o wszystkich zakladach, ktore zwiedzat, mogtby powiedziec.

Dr. Gauster konczy opinig swa stwierdzeniem, ze zaklad kulparkowski, jakkolwiek
stosownie do miary obecnych wymagan niewzorowy (keine Musteranstalt), stoi jednak miedzy
tego rodzaju zaktadami monarchii po Srodku a po wprowadzonych ulepszeniach sta¢ sie moze
w przysztosci wcale dobrym zakitadem.

Dr. Gauster zwracajac sie do Przewodniczacego sktada mu podziekowanie za do-
wod zaufania, jakiego doznat przez zaproszenie go do udziatu w ankiecie, tudziez za trudy Kkie-
rownictwa i okazang wszechstronnie uprzejmosc.

Dr. Blumenstock wyraza uznanie p. Dr. Koztowskiemu oraz podzigkowanie za
gorliwe i niestrudzone opiekowanie sie sprawami zakladu i prosi go o wytrwanie nadal na tej
drodze i bronienie interesu zakladu i wnioskdw zmierzajagcych do ulepszenia takze wobec
Sejmu.

Dr. Gauster przylagcza sie do tego uznania.

Na wniosek p. Dr. Koztowskiego ankieta sktada jednomysine podziekowanie Prze-
wodniczgcemu za kierownictwo obradami ankiety.

Przewodniczacy dziekuje Dr. Gausterowi za przyjecie udziatu w ankiecie, zywe
i gorliwe zainteresowanie sie zaktadami naszymi. Cztonkom ankiety za$ za trudy i poswiecenie
czasu, niemniej dowody zyczliwosci ztozone w ciggu obrad.

Na tem zakonczono protokét obrad ankiety, ktéra do podpisania go upowaznita pp.
Wiodzimierza Kozlowskiego i Dr. Edwarda Sawickiego.

Lwow dnia 3. sierpnia 1891.

Dr. HoSzard m. p. Dr. Wtodzimierz Koztowski m. p.

Dr. Edward Sawicki m. p. W tadystaw Stowikowski m. p.

koncepista Wydziatu krajowego jako prowadzacy protokét.
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Alegat B. do sprawozdania Wydziatu krajowego LW. k, 50516/91.

Odpis

odezwy Woydziatu krajowego z dnia 17. sierpnia 1891 L. 36061 wysto-

sowanej do c. k. Namiestnictwa we Lwowie.

Przy sposobnosci obrad ankiety, zwolanej na polecenie Wys. Sejmu dla zbadania
urzadzen lekarskich i administracyjnych kraj zakladu dla obtgkanych na Kulparkowie, tudziez
oddziatu dla obtgkanych w Krakowie, wielokrotnie podniesionym zostat fakt, iz w kraju na-
szym zbyt malg jest liczba lekarzy poswiecajacych sie zawodowo studyom z dziedziny psychia-
tryi, ktore jak dotad pozostawione sg tylko wiasnej prywatnej pilnosci; i zamitowaniu i majg
miejsce li w odosobnionych i niestety nader rzadkich w wypadkach. Zbytecznem bytoby udo-
wadniac, iz kraj a specyalnie jego zaktady dla umystowo chorych nader dotkliwie odczuwajg
ten brak zawodowych psychiatrow w kraju wyksztatconych, ze zatem zaradzenie tej potrzebie
w jak najblizszym czasie jest rzeczg wielkiej wagi i doniostosci.

W toku dyskusyi nad tg kwestyg niemal jednomys$inie skonstatowanem tez zostato,
Ze niedostatkowi pod tym wzgledem nie zaradza réwniez udzielane od czasu do czasu stypen-
dya na ksztatcenie sie w tym Kkierunku za granicg, albowiem ze wzgledu na fundusze, jakimi
kraj na ten cel rozporzadza¢ moze, nie mogtyby stypendya te byé tak wysokie ani trwaé tak
dtugo, azeby obdarzeni niemi odniesli rzeczywistg korzy$¢ z pobytu i nauki w zakiadach za-
granicznych, przynoszac tern samem pozytek krajowi i jego zakladom leczniczym. Giowna tedy
przyczyna zlego, jak to réwniez jednozgodnie przez ankiete podniesionem zostato, lezy w tern,
ze lekarze nasi, wzglednie stuchacze medycyny nie majg sposobnosci ksztalcenia sie w kraju
w naukach psychiatryi, gdyz jedyny w Galicyi wydzial medyczny na wszechnicy krakowskiej
nie posiada kliniki psychiatrycznej i co za ternidzie, przedmiot ten jako nieobowigzkowy zupel-
nie studyowanym nie jest.

Okolicznos¢ ta wyklucza tez mozno$¢ nadania stypendydw z fundacyj hojniej uposazo-
nych kandydatom, ktorzy pragneliby poswieci¢ sie psychiatryi w zakiadach naukowych istnie-
jacych za granica.

Podz dajac w zupetnosci zdanie ankiety i fachowe w tym wzgledzie wnioski i zapa-
trywania, Wydziat krajowy ma zaszczyt prosié¢ najusilniej Swietne c. k. Namiestnictwo o uprzej-
me przedstawienie i poparcie u c. k. Ministerstwa oSwiaty potrzeby wprowadzenia na wszech-
nicy krakowskiej i w przysztoSci we Lwowie Kkliniki psychiatrycznej, tudziez zaliczenie nauki
psychiatryi do studyéw obowigzkowych, z ktorychby stuchacze medycyny obowigzani byli zda-
wacé rygorozum przy uzyskaniu stopnia doktora wszech nauk lekarskich i wykazaé sie przed
rozpoczeciem praktyki lekarskiej. Wreszcie przytaczajac sie do wniosku przedstawionego w tym
przedmiocie przez ankiete, dodajemy ewentualng prosbe, izby w stosownym czasie przy klini-
kach tych urzadzone zostaty oddziaty obserwacyjne dla choréb umystowych. O postanowieniu,
jakie Swietne c. k. Namiestnictwo na powyzsze przedstawienie nasze powezmie, wzglednie o
jego skutku, raczy Swietne c. k. Namiestnictwo uwiadomi¢ Wydziat krajowy w swoim ozasie.

D.j. w.






