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Sprawozdanie

Komisyi budzetowej w przedmiocie wniosku Wydziatu krajowego o
budowie pawilonu chirurgicznego przy szpitalu Sw. tazarza w Krakowie.

Wysok' Sejmie!

W ciggu roku 1889 leczono na 80 tdzkach oddziatu chirurgicznego szpitala sw. ta-
zarza w Krakowie 1.238 os6b. Dziennie przebywato na tych 80 tdzkach przecietnie 948 cho-
rych tj. 15 osob wiecej, jak byto t6zek a ilos¢ dni leczenia doszta do cyfry 34-641. Na kazde
t6zko w ciggu roku wypadto 154 chorych. Najnizszy stan chor6b miat ten oddziat 20. czerwca
76, a najwyzszy 16. maja 109 chorych tj. 29 wiecej, jak bylo t6zek. Nareszcie w ciggu roku
wykonano na tym oddziale powazng liczbe 750 operacyj. Przytoczeniem tych dat zaczyna spra-
wozdanie swoje roczne prymaryusz tego oddziatu i profesor Uniwersytetu JagiellofAskiego.

Cyfry te same wystarczytyby chyba na dowod, ze oddzial chirurgiczny zajmufacy
obecnie 2gie pietro starego budynku szpitalu, nie moze pozosta¢ w takich jak dotagd warunaach.
Jednakowoz doswiadczenie poucza, ze czaasmi nagly wzrost wydarza sie w oddziatach szpital-
nych na to tylko, aby potem nastapit znaczniejszy spadek. Dlatego rzeczywisty przyptyw cho-
rych do oddziatu szpitalnego, a tern samem potrzeba jego pojemnosci, da sie obliczyé nie je-
dnego roku, ale z calego szeregu lat. I w tym celu zestawili)my cyfry z lat 10, aby same
mowily.

ilos¢ chorych  dni leczenia iloSC tozek koszta obliczo- ilos¢ wyko-  °/0 $Smierci

czone w roku nanych

dni operacyj
1880 890 22.939 80 287 111 5.61
1881 911 22.516 80 281-5 130 6-68
1882 1<X)3 23.626 80 295-3 208 5-48
1883 1.063 25.265 80 316-8 212 6-02
1884 1.107 25.268 80 315-8 275 6-08
188u 1.195 28.503 80 356-3 348 5-60
1886 1.172 31.164 80 389-6 482 4-77
1887 1122 30.345 80 379-3 468 5-43
1888 1-176 32.414 80 405-2 605 5.85

1889 1-238 34.641 80 433-0 750 6-78



W zestawieniu tem wszystkie cyfry idg z kazdym rokiem w gorg jedna tylko jedyna
odpowiadajgca ilosci t6zek zostaje ta sama.

W 10 latach wyszta ilos¢ umieszczonych chorych z 890 na 1.238 tj. 39°/0, ilo$¢ dni
leczenia z 22.939 na 34.641 tj. 515°/0, a ilos¢ dokonanych operacyj z 111 na 750 tj. 576%.

Cyfry te dowodza z matematycznag Scistoscig, ze oddzial chirurgiczny szpitala $w. ta-
zarza zwiekszyt sie faktycznie o potowg co do frekwencyi, a prawie szesciokrotnie co do zau-
fania ludnosci do niego. Takowa bowiem prawie 6 razy czeSciej szukata w nim przytutku wr.
1889 jak w 1880 ito w przypadkach w ktorych uzycie noza stalo sie koniecznem; w przypad-
kach w ktorych chory oddaje sie chetnie takim rekom lekarskim, do ktdrych ma zaufanie.
llos¢ tych chorych jest za duza, aby odpowiadata potrzebie miejscowej, wiec wniosek ztad
prosty, ze to sa ludzie zwozeni ze stron dalekich , ktérzy moga sobie dowoli wybra¢ i lekarza
i szpital. Przybywajg na oddziat chirurgiczny szpitala $w. tazarza dlatego, bo ten oddziat
zyskat sobie zaufanie, dobrze zastuzong opinie daleko po za Krakowem i godnie Konkuruje
z Swietnie urzadzong klinikg uniwersytecka.

Lekarze wiec ktérym poruczono ten oddziat zrobili co do nich nalezatlo. Obecnie
przychodzi kol<p na robote, ktérej lekarze podota¢ nie zdotajag. W zestawieniu statystycznem
jakby cyfra nietykalna ws$réd ruchomych szeregéw innych cyfer stoi zawsze 80. Oznacza ona
jedng i te samg ilo$¢ t6zek przez cate lat 10. Juz w roku 1880 jedno 1dzko obtozone byto 287
dni w roku, tj. juz wtedy za duzo na oddzial, ktdry wymaga wzorowej czystosci, duzo po-
wietrza i miejsca, wymaga zmiany i oczyszczenia tego t6zka, aby zarazki okiem niewidzialne
po tych chorych, co je opuscili nie udzielaty sie tym co na ich miejsce sie kltadg. Od 1883 r.
podnosi sie to obtozenie na 316 dni w roku, dochodzi w 1885 r. do dni 357, a od 1886 r.
przechodzi juz hczbe dni w roku i to bardzo znacznie. Wiec od roku 1886 tj] cate lat 4 i
obecny rok 5ty, bez zadnej przerwy, na oddziale chirurgicznym szpitala Sw. tazarza zajete
byte stale i ciggle wszystkie t6zka, na dzi§ oproznione, dzi$ jeszcze kladzie sie Swiezego cho-
rego i rok juz 5 i to juz nie wystarcza.

W roku 1886 przy przycietnym pobycie jednego chorego przez 265 dni, lezato caly
czas kuracyi uj. cate 265 dni 75 chorych na ziemi. W roku 1837 43 chorych tak samo na zie-
mi przez dni 27. W r. 1888 juz 119 chorych przez 275 dni a w r. 1889 powazna liczba 195
chorych lezato przez 28 dni na ziemi, bo caly rok do jednego dnia wszystkie 80 t6zek byta
zajete i nie bylo zadnego dla tych chorych wolnego,

Liczby te atoli wykazujg jeszcze jeden wazny objaw. Pomimo tak wielkiego
braku miejsca wzmaga sie cyfra ktdra oznacza przecietny pobyt chorego, to znaczy,
ze przebieg kuracyi stat sie¢ powolniejszym. Odpowiada to zupeinie prawidtom nauki lekarsjriej,
ktore stanowczo wskazujg, ze im lepsze sg warunki hygienicznie, tym gojenie sie ran szybsze.
O ile wiec te warunki zdrowotne skutkiem przepetnienia oddziatu sie pogorszajg, o ile chorzy
oddechali wiecej zanieczyszczonem powietrzem, o tyle diuzej zostawali w szpitalu i kraj wiecej
kosztowali. Temu odpowiada takze i odsetek S$miertelnosci ostatnich lat 4 tj. czasu, w ktérym
brakto juz t6zek dla chorych, a ktérych odsetek z cyfry 4'77% podni6st sie na 6*78°/0, ti- o
2°/le. To znaczy, ze brak miejsca i brak korzystnych warunkéw hyhieny szpitalnej wywotat
juz zwykle mu nastepstwa, ktore cyfrowo obliczone wykazujg w roku 1889 wiekszg o 1857
liczbe dni leczenia, wzglednie do 1886, spowodowang jedynie diuzszym przeciethym pobytem
kazdego chorego w tymze roku.

To samo obliczone w cyfrach powiekszyto o 2% S$miertelno$¢ tj. kosztowato zycie.
24 o0s6b w r. 1889.

W obec tych cyfer nieme mowy o jakiejkolwiek hygienie szpitalnej — nie ma mowy
0 przepisach sanitarnych do szpitali sie odnoszacych. Oddziat ton nie wyporniQ statutem orzye
jetych obowigzkéw, nie jest w moznosci przyimoWarna chorych, ktérzy sie do niego zgtaszajg
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i opieki ,iago potrzebuja, stowem oddziat ten dalej w takim stanie istnie¢ nie powinien, istnie¢
nie moze.

Liczby przytoczone sg tak zastraszajgce, ze kilka razy musiaty by¢ rachowane, bo
trudno byto uwierzy¢ samemu w ich prawdziwo$¢ — a przeciez sa one prawdziwe. "W obec
nich mimowoli nasuwa sie pytanie, jak sie to stato, ze do czego$ podobnego doszto.

Odpowiedz na to pytanie daje Wydziat krajowy w swojem sprawozdaniu.

Od samego zatozenia szpital $w. tazarza w Krakowie nie odpowiada co do poje-
mnosci swemu zada,mu.

Uchwatg z dnia 17. pazdziernika 1871 upowaznit Wysoki Sejm Wydziat krajowy do
wybudowania nowego gmachu szpitalnego. W roku 1873 z polecenia Wyazialu Krajowego wy-
pracowano plan budowy obejmujacy 5 pawilonéw, po .ednym dla choréb chirurgicznych, gine-
kologicznych i kitowych i dwa dla wewnetrnych. Précz tych pawilonéw proponowanych, oka-
zala sie konieczno$¢ budowy zaktadu dla obigkanych, ktérzy w-az z chorobami kitowemi umie-
szczeni byli dawniej w osobnym budynku.

Fundusze na cele budowy przeznaczone by za mate i uzyte zostaly najpierw na
budowe domu dla obigkanych, ktérego rozmiary dzi$ juz absolutnie nieoépowiadajg potrzebie,
pomijajac bardzo nieodpowiednie prawie nieludzkie umieszczenie i urzadzenie seDeratek dla
szatlowych. Dalej w miejsce 5 wybudowano 2 pawilony i dom administracyjny. Te dwa pawi-
lony mieszcza obecnie choroby wewnetrzne i dzi$ juz sa za mato odpowiednio ilosci przybywa-
jacych chorych, i to pomimo urzgdzenia tymczasowego, niestety takze bardzo nieodpowiedniego,
pawilonu dla chorob zakaznych z domu pomagazynowego, pawilonu dla ktérego wtasnie w roku
biezgcym uchwatg z dnia 11. listopada w r. b. "Wys. Sejm jedna posade sekundaryusza syste-
mizowac¢ raczyt.

"W suterenach na po6t ciemnych i nizkich pawilonu chor6b wewnetrznych miesci sie
obecnie oddziat chor6b ocznych, urzadzony w mys$l upowaznienia "Wys. Sejmu z 4. lipca 1886.

W starym budynku szpitalnym, ktéry zupeinie sie na szpital nie kwalifikuje jako
poklasztorny, ztozony z matych klatek, nizkich, silnie sklepionych, o grubych zawilgoconych
murach, mieszkajg siostry mitosierdzia, lekarze i mieszczg sie oddzialy kitowc-skérny, potozni-
czo-ginekologiczny i chirurgiczny. Przepetnienie tych oddziatbw choremi przechodzi wszelkie
granice, o hygienie szpitalnej nie ma tam zastosowania, bo na jedno t6zko przypada 19'78 metr.
kubicz. powietrza,'tj. potowa potrzebnej ilosci, w dodatku bez zadnej wentylacyi. Budynek ten
utrzymuje sie duzym rocznym nakiladem, robi administraoye kosztowng i trudng, a z kazdym
rokiem upada coraz to wiecej, wybitne dajac Swiadectwo, jak malg jest jego wartos¢ dla szpi-
talu. Wszystkie wkiady sg wprost zmarnowanemi pienigazmi. Z tego budynku nigdy dobry
szpital nie bedzie.

Pomimo to przepeinienie na wszystkich oddziatach wzrasta z kazdym rokiem i doprowa-
dza do niemozliwych stosunkéw do stanu ktéry wprost sprzeciwia sie istniejgcym ustawom.

W r 1884 przestano przyjmowac zarazliwe nawet choroby skdrne.

W r. 1887 tak byt przepeiniony oddziat potozniczo-ginekologiczny, ze Senat akade-
micki c. k. Uniwersytetu prosit c. k. Namiestnictwo 0 zmuszenie zarzadu szpitala do najecia
domu osobnego na filje tego zaktadu. Wskutek tego zrobiono ukiad bardzo niekorzystny ze
szpitalem $w. Ludwika ktory przyjat 10 mamek i 20 oseskéw. Szpital Sw. tazarza ptaci rocznie
4000 zt. a oddziat potoznic dostat wiasciwie jedng sale wiecej.

W roku 1887 nie przyjeto do szpitala 1308, a w roku 1889 az 1500 zgtaszajacych
sie chorych. Korytarze zalozone sg t6zkami, mieszkania lekarzy i dozorcow domu zajete na
umieszczanie chorych, co pocigga za sobg nie tylko przyznawania relutdbw za mieszkania, ale
zostawia budynki bez nadzoru, a chorych bez nalezytej opieki.



W takim stanie rzeczy nie byto i nie ma moznosci oddania jakichkolwiek lokalow
do .uzytku odziatu chirurgicznego, nie ma tej moznosci na przysztos¢. Dlatego jako nieodzowna
konieczno$¢, jako sprawa naglaca staje budowa pawilonu dla choréb chirurgicznych, jednego
z tych 3, ktére byly jeszcze w r. 1871 projektowane, ale nie wykonane. Po wybudowaniu tego
pawilonu ulzy sie oddziatom innym i chwilowo przynajmniej doprowadzi do stanu mozliwego
pomieszczenie oddziaty kitowo-skdrny, ginekologiczny i oczny.

Wobec tego faktycznego stanu rzeczy jak opisany, komisja budzetowa nie majac in-
nego wyjscia zmuszong jest zgodzi¢ sie na obciagzenie budzetu krajowego kwotg do budowy pawi-
lonu choréb chirurgicznych potrzebna.

Atoli komisya budzetowa sadzi, ze pawilon ten powinien by¢ wybudowany w takich
rozmiarach i taki sposdb, aby budowa data wszelkie prawdopodobieAstwo, ze na diuzszy czas,
co do tego przynajmniej oddziatu, pomieszczenie bedzie odpowiedniem.

Do tego celu koniecznem jest rozwigza¢ dwa pytania:

1. jaka ilos¢ t6zek ma miesci¢ pawilon budowaé sie majacy, i

2. w jaki sposéb zapewni¢, aby budynek ten odpowiadat wymogom nauki lekarskiej,
oraz celowi humanitarnemu szpitala.

ad 1. Cyfry przytoczone na wstepie dowodza, Zze oddziat ten miat juz w r. 1889 po
109 chorych dziennie, a obliczenia przypuszczalnej potrzeby t6zek, oparte na cyfrach lat 10,
na odsetku przyrostu rocznego, tak co do chorych jak i co do dni leczenia, wykazuja, Ze od-
dziat chirurgiczny szpitala $w. tazarza powinien mie¢ co najmniej 120 t6zek, jesli w nastepnych
10 latach nie ma laborowa¢ na brak miejsca; z tern atoli zastrzezeniem, ze na jedno t6zko wy-
padnie 40 metr. kub. powietrza, jak w przedtozonych planach rzeczywiscie jest projektowane.

Przedtozony plan obejmuje tylko miejsce na 108 t6zek, braktoby zatem pomieszczenia
na 12. Z bardzo matym kosztem da sie to miejsce odnale$¢ przez umieszczenie jeszcze jednej
salki na 6 t6zek, albo lepiej 2 pokoi po 3 t6zka, na dole i na |. pietrze, przylegajgcych do
separatek gtownego traktu #aczacego pawilony ze sobg. Zmiana ta wykaze dla oddziatu chirur-
gicznego nie matg korzy$¢ Dostarczy potrzebnego miejsca na 12 t6zek, oraz dozwoli na sepa-

racyg chorych placacych i to wedle taksy |I. i Il. klasy. Wobec ilos¢: 750 wykonanych w jednym
roku operacyj ilos¢ separatek (4) moze okazaé sie za matlg, tern wiecej, ze one muszg stuzyc
takze do umieszczenia placacych . klase. Chorzy, ktorzy ptacg Il klase, mieliby umieszczenie

tylko z innymi chorymi, w salach po 13 16zek, co nie jest stusznem, gdyz wedle przepisow
szpitalnych nalezy sie im, z powodu optacanej taksy, umieszczenie i stuzba wprawdzie wspoélna,
ale w pokojach po 2, a najwiecej po 3 chorych, nigdy za$ w salach ogoélnych, gdzie lezg niepta,-
cacy i phacacy takse IlIl. klasy. MWT ten sposob przedtuzytaby sie diugos¢ srodkowego budynku,
wynoszgca obecnie 37 60 metra, czego bardzo waznem i korzystnem nastepstwem bedzie po-
wiekszenie sie odlegtosci 915 metrow, ktora oznacza oddalenie okien wychodkéw od okien
sal dla chorych i jakkolwiek to oddalenie jest zupeinie dostateczne, to przeciez w naszych sto-
sunkach nigdy za duze by¢ nie moze. Koszt tego przeksztatcenia moznaby oszczedzi¢ ogranicze-
niem ilosci piwnic do koniecznej tylko potrzeby tegoz budynku, odpowiednio wilasciwosciom
terenu, na ktérym on stanie.

Projekt budynku dobrze jest obmys$lany, tak pod wzgledem rozktadu ubikacyi, jako-
tez rozmiaréw tychze. Ogrzewanie, proponowane za pomocg cieptej wody, jest bezsprzecznie naj-
lepsze i podota rozmiarom sal, oraz da si¢ do niego zastosowa¢ bardzo dobrze kazda wentylacya.

Koszta budowy i urzgdzenia obliczone sg na 125.000 zt., t j. odnos$nie do 108 16zek,
okragto po 1.158 zt. na jedno t0zko, a wzglednie do proponowanych 120 po 1.042 zi za tézko,
to znaczy, ze budowa i urzgdzenie nie sg obliczone za wysoklo i za drogo

Co sie tyczy miejsca pod budowe przeznaczonego, to szpial $w. tazarza zakupit juz
dawniej przylegajagce do zabudowan szpitalnych grunta i musi takowe zuzy¢ pod projektowana



budowe. Grunta te sg wilgotne i do budowy trudne. W dodatku najlepsze kawatki parceli ,,na
Blichu™ zwanej odstgpit Wysoki Sejm jeszcze wr. 1880 c. k. Rzadowi pod projektowang budowe
klinik uniwersyteckich. Budowa ta dotad w pierwotnie projektowanycn rozmiarach nie przyszta
do skutku. Wybudowano tylko klinike chirurgiczng, dla ktorej c. k. Rzad zakupit grunt na
przeciwnej szpitalowi stronie ulicy Kopernika i ktéra dla tego nie stoi na gruncie szpitalnym.
Obecnie postanowiong jest budowa c. k. zakladu patologicznej anatomii na czesci gruntu
szpitalnego, potozonej na drugim koncu parceli ,na Blichu* zwanej przy ulicy Grzegoérzki od
wiasciwych budynkéw szpitalnych bardzo oddalonym. O zwrot tej czeSci za$, ktora przylega do
budynkéw szpitalnych i ktora przeznaczong jest na budowe klinik uniwersyteckich i potozona
przy ulicy Kopernika, upominat sie Wydziat krajowy odezwg z dnia 23. maja 1890 r. 1 17.240
i z dnia 18. czerwca 1890 1 25.383, a to w celu uzycia jej pod budowe pawilonu chirur-
gicznego. Odezwg z dnia 29. wrze$nia 1890 r. 1 56.658 odpowiedziato c¢. k. Ministerstwo, ze
budowa klinik uniwersyteckich na gruncie wspomnianym nie zostata przez c. k. Rzad zanie-
chang i ze decyzyg w tym wzgledzie zastrzegt sobie JE. Pan Minister wyznan i o$wiecenia az
do czasu stanowczego zatatwienia sprawy administracyjnego potgczenia klinik uniwersytetu ze
szpitalem $w. tazarza, ktéra to sprawa jest jeszcze w stadyum rokowan.

Wobec tego postanowienia nie ma dotad zadnej nadziei, aby wmowie bedgca czes¢
gruutu do dyspozycyi szpitala napowrét oddang zostata i dlatego proponuje Wydziat krajowy
wybudowanie pawilonu chirurgicznego na gruncie, potozonym poza budynkiem starym szpital-
nym, obecnie na ogrod warzywny uzytym. Jest to najlepszy kawalek wolnego gruntu i do bu-
dynkow szpitalnych przylegajacy, wiec zgodzi¢ sie nalezy na propozycye Wydziatu krajowego.

ad Co do przeprowadzenia samej budowy i potrzeby ewentualnych drobnych zmian
w planach, ktérych potrzeba przed rozpoczeciem tejze okazacby sie mogia, to Komisya budze-
towa sadzi, ze do tego celu winien by¢ ustanowiony komitet, w ktérego sktad, proécz obecnego
kierownika zakiadu z natury rzeczy najpotrzebniejszego, a wiec z gtosem stanowczym, nalezatoby
zaprosi¢ reprezentanta fachowego fakultetu lekarskiego Wszechnicy i takiegoz Towarzystwa
lekarzy krakowskich, niemniej fachowego architekte i reprezentanta administracyi szpitalnej.
Komitetowi temu nalezy poruczy¢ ostateczne zatatwienie spraw budowy, w zakresie kwoty pre-
liminowanej, wyrobienie pozwolenia na  budowe ioddanie budowy przedsiebiorcy w drodze
licytacyi, oraz nadzor nad budowg samg.  Rozumie sie samo przez sie, zeswoj wplyw zapewni
Wydziat krajowy w przeprowadzeniu catej sprawy, w sposob jaki za stosowny uzna.

W mys$l powyzszego wywodu, ktéry wykazuje nieodzowng koniecznos$¢ i naglgca po-
trzebe budowy pawilonu chirurgicznego przy szpitalu $w. tazarza w Krakowie,

Komisya budzetowa waosi

Wysoki Sejm raczy uchwali¢:

Na budowe pawilonu chirurgicznego przy szpitalu $w. tazarza w Krakowie i na
wewnetrzne tegoz urzadzenie przeznacza Sejm kwote stu dwudziestu pieciu tysiecy (125.000)
ztotych wal. austr. ptatng w dwu rocznych ratach poczagwszy od roku 1891.

W tym celu wstawia w budzet szpitala $w. tazarza w Krakowie, jako wydatek
nadzwyczajny rubryki XI. ,utrzymanie budynkéw" przy poz. 48. 2. ,nadzwyczajne"
kwote sze$c¢dziesigt i pie¢ tysiecy (65.000) ztotych wal. austr. na rok 1891, a 60.000 zi
na rok 1892 wstawi¢ poleca.

Lwoéw, dnia 14. kwietnia 1890 r.

Stanistaw Badenii Dr. Czykewicz,
przewodniczgcy. sprawozdawca.






