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Wstep, w dziejowym rozwoju psychjatrji jesteSmy Swiad-
kami doniostych przeksztatcen: w starozytnosci umystowo chorzy
byli czczeni w $Swigtyniach, jak prorocy, w $redniowieczu kato-
wano ich, wyszydzano, lub wprost palono na stosach, poOzniegj
umieszczano w zakladach — wiezieniach zakutych w kajdany.
Dopiero w XVIII wieku zdobywa sie ludzkos¢ na pewne przejawy
humanitaryzmu, i w tem przoduje Anglja (pierwszy zakiad lecz-
niczy w St. Lukes), wélad za nig idzie Francja. Pinel w Bicetre
uwalnia chorych od kajdan, a Conolly w Hanwell wprowadza
system niekrepowania — sg to odwazni pionierzy, od ktérych,
dopiero zaczyna sie zarysowywa¢ metoda nowoczesnej psychjatriji.
Réwnoczes$nie powstajg pierwsze hasla wznoszenia specjalnych
szpitali, dajgcych wieksze gwarancje wyleczenia chorego' przez
mozno$¢ wczesniejszego rozpoznania choroby i stworzenia odpo-
wiednich psycho -higjenicznych warunkéw. Woreszcie, w biezg-
cem juz stuleciu w Ameryce C. Wittingham Beers stwarza nowa
epoke pod nazwa higjeny psychicznej, majacej na celu pielegno-
wanie zdrowia psychicznego catych narodéw i zapobiegania tym
chorobom.

Coraz wiecej zwraca sie uwage na koniecznos$¢ otoczenia
publiczng opieka jednostki i spoteczenstwa przed zbytniemi eino-
cjonalnemi przezyciami nerwowej natury, wzmozenia sit psychicz-
nych i odpornosci. W konsekwencji ewolucja dzisiejszego psy-
chicznego leczenia doprowadza nas do wrecz odmiennego kierun-
ku w stosunku do bardzo licznej kategorji lzej chorych, a miano-
wicie do tworzenia t. zw opieki pozazaktadowej. Zaktad leczniczy
staje sie regulatorem catej tej akcji dostarczania swoim chorym
nowych $rodowisk rodzinnych, ktére swem odmiennem ustosun-
kowaniem sie do chorego pobudzaja jego zainteresowania i chec
do brania udziatlu wogéle w ,zyciu". Ten system szybko sie
rozwija, dajac naogdt pomysine zupetlnie wyniki w krajach przo-
dujacych wysoka kulturg ludnosci, a wiec w Szwajcarji, Francji,
Niemczech, Holandji, Szwecji; w Belgji sg zakladane cate osady—
u nas ta sprawa w stosunku do potrzeb znajduje sie w stanie
zaczgtkowym.
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Czy nie jest to juz wielkim postepem, ze zakiad psychia-
tryczny moze sie sta¢ dla wielu chorych niejako ,przetokowag*
instytucja o duzem znaczeniu wychowawczem. To tez Duprs$
uwaza ,,psychjatrje nie za specjalnos¢, lecz za szczyt nauki lekar-
skiej, skad otwierajg sie najszersze perspektywy na znajomosé
indywidualng, praktyczng, spoteczng i filozoficzng cztowieka zdro-
wego i chorego, pojedynczego i zjednoczonego w spoteczenstwo,
cztowieka w jego przesziosci i terazniejszosci, w jego reakcjach
normalnych i chorobowych®.

Oczywiscie nawigzywanie coraz Scislejszego kontaktu miedzy
spoteczenstwem i samem lecznictwem psychjatrycznem wplywa
znowu inaczej na ksztattowanie sie catego zagadnienia zatozenia
1 budowy zakladu dla umystowo chorych. Zanim przejdziemy do
omowienia znajdujgcych sie w budowie trzech nowych zakladow
psychjatrycznych, uwazamy za wskazane da¢ rzut oka na ogdélny
stan zabezpieczenia w t0zka szpitalne w kraju i charakterystyke
samej akcji budowy tych szpitali, co z powodu naszych wyjatko-
wych warunkéw ma rzeczywiscie donioste znaczenie i przez to
winno by¢ rozpatrywane fgcznie.

Stan Opierajac sie na statystycznych danych Depart. Zdro-
liczbowy w®*a z ostatQich dwoch lat (1930 — 32) otrzymujemy
t6zek szpi- nieznaczny wzrost naszego zabezpieczenia w tozka
talnych. psychjatryczne, co na tle wysoce obnizajacego sie
stanu posiadania calego szpitalnictwa odnies¢ nalezy

do faktéw dodatnich. Zastrzegajac sie, ze dostarczane do Depart.
Zdrowia dane statystyczne niezawsze sg opierane na Scistej
klasyfikacji t6zek chorych etatowego i rzeczywistego obtozenia,
i stad moga powstawa¢ nawet znaczne odchylenia, to jednak te
cyfrowe zestawienia liczbowego stanu 16zek szpitalnych w Polsce
i w innych krajach sg wysoce pouczajgce. Tak wiec Polska w okre-
sie pierwszego dziesieciolecia swej niepodlegtosci zdobyta sie na
wielki wysitek, zwiekszajgc bezmata o 7s liczbe t6zek (dokiadnie
0 13635 1%), co dato w 1928 r. 23 . na 1000 mieszkancéw. Ten
moment byt przelomowy, gdyz od tego czasu zaczyna sie spadek
liczby miejsc szpitalnych w stosunku do naturalnego przyrostu
ludnosci: tak wiec w ly30 r. rozporzadzaliSmy tylko 2,1 t., w roku
1931 osiggnelismy okoto 2,3 ., obecnie znéw cofamy sie do 2,1t
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W poréwnaniu do niektorych, przodujgcych pod tym wzgledem,
panstw europejskich i Stany Zjednoczone A. P. jest to zabez-
pieczenie prawie czterokrotnie mniejsze. Na 1 stycznia 1930 r-
nasze dane statystyczne wykazujg 11,920 t. psychjatrycznych..
a na 1 stycznia 1932 roku 14.107 +, co daje wzrost okoto 15 %»
jednak w stosunku do ludnosci stanowi to zaledwie 0,44 . psy-
chjatrycznego na 1000 mieszkancéw. W porownaniu ze St. Zj.
jest to zabezpieczenie siedem i p6t raza mniejsze, z Holandja
szeSC i pot i t d., stowem, jesteSmy na szarym koncu w posréd
wszystkich europejskich narodéw. Roéwniez stosunek procentowy
naszych 16zek psychjatrycznych do wszystkich innych wynosi
niecate 20°/Q gdy w innych panstwach dochodzi do 40%-

Postawmy sobie pytanie, jakie zakreslilibySmy sobie granice
tego niedoboru, nie marzac oczywiscie o najwyzszej, jak w Stan.
Zj. (3 + na 1000). Otéz na podstawie zagranicznych statystyk
i miejscowych ankiet (Jak np. Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia
z 1925 r.) przyjaé¢ jednak trzeba, ze wiasciwie na 1000 mieszkan-
cow trzech jest psychicznie nienormalnych: jeden jest z wro-
dzonym defektem umystowym XnX(iorozwdj, rnatotkostwo),
a z dwoéch pozostalych przynajmniej jeden wymaga bezwzglednej
opieki szpitalnej. Jezeli wiec przyjmiemy juz te niskg norme
1 chorego na 1000 mieszkancow, to okazuje sie, ze w chwili obec-
nej powinnismy rozporzadza¢ ponad 32.0004%., a nie ponad 14.000 t.
czyli niedobdr t6zek psychjatrycznych w Polsce wyraza sie w wy-
sokosci co najmniej 18.000 +. — 56%! W ten sposOb w granicach
Panstwa na zupeilnej wolnosci przebywa cata armja 18.000 cho-
rych, corocznie nawet zwiekszajgca sie jeszcze o caly 1000, jako
rezultat przyrostu i postepujagcego zubozenia ludnosci.

Zdrowe spoteczenstwo ma prawo domagac sie, azeby wysitek
sfer kierowniczych, w mysl Rozporzadzenia p. Prezydenta z dn. 22
marca 1928 r., skierowany byt ku jak najpredszemu wyrdéwnaniu
tej dysproporcji. Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze procz szkéd
materjalnych i moralnych, popetnianych przez tych chorych, jak
kradzieze, podpalania, mordy i gwalty, o czem niemal codziennie
podaje prasa, dzieje sie niezrownanie jeszcze wieksza krzywda
przez to, ze ci tepi, uposledzeni i zwyrodniali szerzg przez wy-
dawanie potomstwa dalszg degeneracje narodu. Znoéw tu za przy-



ktad stuzy¢ moze Kanada, gdzie wydane zostalo w Stanie Alberta
prawo o przymusowej sterylizacji mezczyzn, nawet jako wyle*
czonych, opuszczajgcych szpitale. Jest to jeden z waznych czyn-
nikéw podniesienia i oczyszczenia rasy, ktéry z ogo6lnym, szer-
szym ruchem juz jest tez do zanotowania u innych narodéw zacho-
dnio —europejskich.

Rozmiesz Drugim waznym czynnikiem dla celowego lecznictwa
czenie za- psychiatrycznego jest rdéwnomierne rozmieszczenie
ktadéw psy-osrodkéw szpitalnych w panstwie. W wyborze miej-
chjatrycz- sca nalezy sie kierowaé¢ poza wzgledami zdrowotne-
nych. transportowemi, finansowo Korzystnemi i t. p.
jeszcze mozliwosciami stosowania w danym okregu
opieki pozazaktadowej, pracy w folwarku i na roli, jak np. okreg
zaktadu w Erlangen obejmuje cze$¢ Bawarji, a Maasoord, rozcigga
opieke nad calg ludnoscig Rotterdamu. Niestety, rozmieszczenie
zaktadéw w Polsce jest wysoce nieréwnomierne; dla jaskrawego
zobrazowania tego stanu wystarcza w zupeinosci zaokraglone
cyfry, a mianowicie: 1. psychiatryczne na Pomorzu i Slasku przy-
pada na 500—600 mieszkancow, w Wielkopolsce na 900, w woj. kie-
leckiem juz jedno t6zko na kilkaset tysiecy, wreszcie, ani jednego
miejsca zakladowego nie posiada az pie¢ wojewoédztw w Kkraju
(nowograddzkie, poleskie, stanistawowskie, tarnopolskie i wotyn-
skie), posiadajagcych fgcznie 7.350.000 ludnosci (wediug danych
ogollnego spisu ludnosci 1932 r.).

To tez akcja rozbudowy zaktaddéw psychjatrycznych powin-
na w pierwszym rzedzie objg¢ te wojewOdztwa, ktére nie posia-
dajg ich wcale, albo sg zaopatrzone w miejsca w stopniu zniko-
mym, dzieki wigczaniu umystowo chorych do oddziatéw przy ogdl-
nych szpitalach, przez co w wigkszosci przypadkéw nie moze byc¢
racjonalnie postawiona strona lecznicza, ani tembardziej rozwinie-
ta rola ,stuzby zewnetrznej", z koniecznosci dzialajgcej w okre-
gu swojego osrodka macierzystego. Tymczasem ,ten rodzaj opieki
nad psychicznie chorymi, pisze doc. dr. W. tuniewski, zblizajacy
prace psychjatry do wspétczesnych postulatow opieki spotecznej,
do zagadnien praktycznych higjeny psychicznej, profilaktyki
i eugeniki, tgczy w sobie duze zalety natury zaréwno leczniczej®
jak i ekonomicznej zarazem".



Rozbudowa Nasza akcja budowlana nie poszia Scisle we wska-
przysztyeh zanyin wyzej pozadanym Kkierunku: trzy zakiady psy-
psychjaW c*ia’vyyczne w Choroszczy, Chetmie i Gostyninie, pro-
trycznych. jektowane fgcznie na 2800 chorych, obstugiwaé bedg wo-
jewddztwa, ktore juz posiadaly okoto 1800 miejsc za-

ktadowych. Od czasu zawigzania trzech zwigzkéw miedzykomu-
nalnych w mysl Rozporzadzenia z dn. 22.111.1928 r. do obecnej chwili
uruchomiono tylko 400 miejsc w Choroszczy (wedle obliczen pro-
jektodawcoéw byto 300), okoto 130 w Chetmie i 150 w Gostyninie
czyli zaledwie 680, co stanowi nieco wiecej, jak ¢wieré programu.
Wspominalismy, ze wedle najskromniejszych obliczeh powinnismy
wznies¢ szereg wiekszych zaktadéw dla uzyskania przynajmniej
18000 nowych miejsc, nie odkiadajgc tej rozbudowy na jakies
dalekie okresy, chociazby dziesiecioletnie, poniewaz w ten sposéb
nieuniknienie zostaniemy wyprzedzeni przez rosngce zapotrzebo-
wanie i zblizymy sie w skutkach do bezprzykiadnej katastrofy
spotecznej. W kosztach budowlanych i instalacyjnych inwestycje
te siegajg okoto 120 rniljonéw ztotych, nie liczac wartosci ziemi
i wewnetrznego wyposazenia pomieszczen. W koniecznym tym
wysitku udziat panstwowy, jak dotad, byt wysoce niewystar-
czajacy, gdyz polegat na dwukrotnem tylko wstawieniu do bu-
dzetu jednego milj. zt., od roku za$ 1930/31 skreslono wszelkie
dotacje, nie pozostawiajgc nawet ziotowki w celu pozadanego
utrzymania dla nastepnych lat tak zw. ,pozycji budzetowej".
Ustawowo nawet zabezpieczenie opieki nad psychicznie chorymi
nie spoczywa tylko na spoteczenstwie, wznowienie wiec potrzeb-

nych zasitkbw, przydzielanie gruntow panstwowych i wogole
wszelkie inne ulgi przy realizacji samych inwestycyj powinny by¢
zalatwione w obliczu tak wyjatkowych okolicznosci i interesu

ogolno-panstwowego.

Wobec ciezkiej obecnie sytuacji kredytowej panstwa staje
sie réwniez aktualna zasada wyjgtkowej koncentracji finansowej,
to znaczy powinno by¢ niedopuszczalng rzeczg rozdrabnianie
jakichkolwiek kredytow na wiekszg liczbe objektow, niz to jest
potrzebne dla wykonania w normalnym czasie rozpoczetej budo-
wy, zanim przystgpi sie do nastepnej. W przeciwnym razie przy
ciggtych trudnosciach finansowych powstaje znaczna nieraz zwio-
ka w wykonczeniu inwestycji i w ostatecznym wyniku wypada



ona znacznie drozej. Trzeba sie jeszcze liczy¢ z tern, ze szybko
zakonczona budowa nietylko zwraca predzej wlozony w nig ka-
pitat, lecz'tez staje sie ona pouczajgcein wzorem dla innych po-
czynan, poniewaz dopiero przy funkcjonowaniu lepiej uwypuklaja
sie wszystkie wady i zalety, wzglednie wprowadzone inowacje.
Stabe tempo budowy, owa gleboko zakorzeniona bolgczka na-
szych inwestycyj budowlany¢h, niesie ze sobg i inne jeszcze nie-
bezpieczenstwa. Dotyczy to sprawy nieprodukcyjnie zwiekszaja-
cych sie kosztow przy wszelkiem rozkiladaniu budowy na serje
i wtedy niejedne roboty budowlane i mechaniczne z koniecznosci
wykonywane sg w wiekszym zakresie, albo przyszia eksploatacja
niektorych czesci o charakterze prowizorycznym pocigga dodat-
kowe koszty.

W dalszym ciggu chodzi o to, azeby calo$¢ danego zaktadu
psychjatrycznego, tworzgca nieraz kompleks kilkudziesieciu od-
dzielnych budynkoéw, powstala jako jednolity twor kompozycyjny.
Tymczasem przy rozwlekaniu na dlugie okresy budowy szpitala, wy-
konywanej wtenczas przez inne juz kierownictwo i pod innym zarza-
dem, ulec moze wypaczeniu niejedna przyjeta zasada przez wprowa-
dzanie takich zmian, ktére w wyniku moga stworzy¢ z catosci zlepek
idei architektonicznych i lekarskich. Azeby rzeczywiscie uniknac
mozliwych bledéw w kompozycji i zatozeniu lekarskiem trzeba
przeznacza¢ wiecej czasu na studja i wstepne badania, natomiast
juz samg budowe prowadzi¢ w tempie naturalnem wedle wypra-
cowanego programu. Jedynie taka metoda pracy jest szluszna,
w wynikach mniej zawodna, a co najwazniejsze, finansowo naj-
tansza.

Dla umozliwienia wykonania w najblizszym czasie owego
wielkiego programu rozbudowy zakladéw psychjatrycznych jest
rzeczg konieczng przeanalizowanie tez samych zasad budowlanych.
Bedzie to dotyczylo poszukiwan mozliwego skupiania catosci orga-
nizmu szpitalnego w plaszczyznie poziomej, przy jednoczesnem
nieco wyzszem ksztattowaniu samej bryty budowli. Rozrzutnosé
terenowa i przyziemnos$¢ budowy, rzadko przekraczajgca wysokosé
pierwszego pietra, sa to wlasnie te czynniki, ktére w pierwszej
linji powinny by¢ zarzucone, jako niepozostajgce w proporcjo-
nalnym stosunku wygdd pacjentéow do samych kosztéw zakia-
dowych i poézniejszych eksploatacyjnych szpitala. Znane jest



prowadzenie wieloletnich, naukowych studjéw nad powyzszem
zagadnieniem przez Amerykanskie Tow. Szpitalnictwa i wpro-
wadzenie tych zasad w zycie na terenie Standéw Zjedn. i Kanady.
Najnowsze zakiady psychjatryczne nietylko juz tworzg w planie
forme krzyza, gwiazde, albo skupione sg w zamknietym prosto-
kacie tgczacemi galerjami, lecz i wysokos¢ uzytkowych pieter sie-
ga od 3 do 5 kondygnacyj. Szpitale od 1000 do 2000 t. Central
Islip, Kings Parc i Mary posiadajg po 3 pietra; Merryville, Vete-
rans Hosp. w Northport i szpital w Toronto (Kanada) majg 4 i 5
pieter, a szpital kliniczny Medical Center w N. Yorku tworzy
kilkunastopietrowag wieze. Dr. J. Harris (N. Y. Broklin State
Hosp.) w swych zasadach planowania szpitali psychjatrycznych
zaleca stosowanie dla zakladéw w miescie 4, a dla wsi 2 kondy-
gnacyj. Jak widzimy poglady teoretyczne nie wytrzymuja kalku-
lacji zyciowej i w praktyce sg powszechnie przekraczane nie
tylko za oceanem, ale i na starym kontynencie.

Zdajemy sobie najdoktadniej sprawe, ze nowoczesny, pro-
wincjonalny zaklad psychjatryczny ma odrebne zadania lecznicze,
niz wszelka inna ,centrala' lecznicza. ,Pawilony rozrzucone
wsrod ogrodéw daja moznos¢ segregacji pacjentow pod wzgledem
usposobienia, temperamentu i jednostki chorobowej, zaznacza
Dr. H. Katz, system taki umozliwia wodolecznictwo, gimnastyke
na wolnem powietrzu i prace w ogrodach i na polu, z postepem
choroby przesuwa sie chorego do innego pawilonu, wyrabiajac
go w kierunku przystosowania sie do nowych warunkéw, gdzie
sitg oddzialywania otoczenia zostaje weciggniety zaraz w rame
normalniejszego zycia" i t. d.

Dr. J. Harris zaleca jak najwiekszg liczbe seperatek, sypialnie
od 3 do 5 t6zek. Dr. S. Goldwatter wspominat na | Kongresie
w Atlantic City o tendencji stwarzania dla kazdego chorego osob-
nego pokoju z ogrédkiem i indywidualnego karmienia. Nie prze-
czymy zadnemu z przytoczonych pogladow, uwazajac je za stusz-
ne w zasadzie. Jednakze w obecnym okresie, jezeli dzieki reduk-
cji tych wymagan udatoby sie zaoszczedzi¢ cho¢ tylko 10% kosz-
tow, to temsamem w naszym programie najblizszych lat zapew-
nilibySmy sobie okoto 2000 nowych miejsc dla psychicznie cho-
rych — jest to juz cyfra warta blizszego zastanowienia sie.
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tacznie z tein wigze sie racjonalne wyposazenie wewnetrzne
szpitala: prawidtowe wykorzystanie przestrzeni i kwadratury po-
mieszczen, zadowolenie sie najnizszemi dopuszczalnemi normami
dla egzystencji chorego, zastosowanie najtanszych, lecz trwalych,
cho¢ mniej moze efektownych materjaldéw wykonczeniowych, wy-
pracowanie typowych, standaryzowanych przedmiotéw sanitarnych
dla uzytku psychicznie chorych, ktére to urzadzenia, jako spe-
cjalne, przy produkcji masowej, powinny byc¢ tansze.

Te skromne uwagi na marginesie oméwienia obecnego sta-
nu rozbudowy naszego szpitalnictwa psychjatrycznego, uwazali-
Smy poda¢ za wskazane, azeby mozliwie unikna¢ poruszania
w poszczegolnych przypadkach zasadniczych momentéw. Nie chce-
my przez to powiedzie¢, ze wysitki nasze na tem polu miatyby
sie spotka¢ z samg tylko krytyka, jednak musimy sie z tem
liczy¢, ze potega nowoczesnej techniki z nieubtagang konsekwen-
cjg obalita niejedne, zdawaloby sie niewzruszone, kanony i uka-
zala nam zgola inne mozliwosci traktowania budowli szpitalnej
w sposéb rzeczywiscie celowy i oszczedny.

Zaktady Czesciowo sg uruchomione trzy zaklady prowincjonalne

w Chorosz- przez miejscowe Zwigzki Miedzykomunalne, a mia-
czy i Chei- nowijcje; Choroszcz w woj. biatostockiem, Chetm w woj.
lubelskiem i Gostynin w woj. warszawskiem. Dwa pierw-

sze powstaty dzieki przeprowadzonej gruntownej adaptacji i prze-
budowie budynkdéw, znajdujgcych sie na terenie (w r. 1930 i 1932),
Gostynin za$ zaprojektowany jest zupetnie odnowa i cho¢ posia-
da w budowie pie¢ budynkéw, to jednak gtowne roboty od paru
lat sg wstrzymane i wykonczono tylko jeden pawilon. Jak diugo
ten stan potrwa i w jakiej rozciggtosci beda tam dokonane pro-
wizorja, trudno jest okreéli¢, przeto oméwimy te projekty w ogdl-
nych zarysach, pozostawiajac autorom powrocenie do tego tema-
tu w przysziosci z chwilg wigekszego zaawansowania z budowsa.

Zaktad w Choroszczy jest potozony w odlegtosci trzynastu
kil. od Bialegostoku, na terenie réwnomiernie pochylonym (8 m.
spadku na 600 m.) ku potudniowo-zachodniej stronie i w kierun-
ku rzeczki Choroszczanki, ktéra swemi wodami zalila stawy w par-
ku, dajgcym znéw ostone od wiatréw poétnocnych. Na tym tere-
nie znajdujg sie zabudowania b. fabryki i folwarku, jako osrodka
majagtku o obszarze 140 ha. Majgtek ten {gcznie z budynkain



Rys. 1.
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W rozmaitym stanie uzywalnosci i zniszczenia, tacznej kubatury
okoto 174.300 m. sz., nabyt za zi 1.150.000 Biatostocki Zwigzek
Miedzykomunalny. (Rys. 1).

Teren, przeznaczony na zatozenie szpitala, posiada powierzch-
ni 15 ba (150.000 m. kw.), co odpowiada najdoktadniej normom
potrzebnej przestrzeni dla rozmieszczenia w zakladzie o systemie
pawilonowym 1000 chorych (normy te wynoszg wedle Le Fort’a
13,7 ha, Vandervelde 14,5 ha, Tollet’'a 154 ha itd.). Przylegajacy
do zabudowan piekny park ma 21 ha, ornego gruntu jest 40 ha.

Po usunieciu szeregu zbednych zabudowan pozostate budyn-
ki tworzg jakgdyby dwie zasadnicze grupy, wyciagniete wzduz
schodzacych sie prawie pod katem prostym drog; przy boku jed-
nej, dojazdowej od szosy biatostockiej, jest zatozona osada mie-
szkaniowa z kosciotem i szkota, — przy drugiej, zaczynajacej sie
od dziedzinca patacowego w strone miasteczka Choroszczy, roz-
mieszczone sg gtdwne pofabryczne gmachy, nadajace sie przy roz-
maitej skali adaptacji na pawilony szpitalne. Znajdujgce sie poza
nimi, w dalszej odlegtosci parterowe mury farbiarni, oraz 45 m.
wysokosci komin zostaly wyzyskane na centrale gospodarcza.

Rzeczg jest oczywista, ze sposob rozplanowania najnowocze-
sniejszej nawet fabryki widkienniczej i objektu szpitalnego rozni
sie zasadniczo. Specjalnie za$ duze zaklady psychjatryczne daw-
nego typu z uwagi na lepszg izolacje chorych roznej pici dazg
w swoim uktadzie do zdecydowanego podziatu terenu na dwie
symetryczne czesci, co przy projektowaniu catosci odnowa moze
zawsze by¢ zachowane. W danym przypadku te wymagania zosta-
ty uwzglednione w stosunku do najistotniejszych i najpojemniej-
szych pawilonéw przy zatamaniu sie osi w kierunku budynku
gospodarczego wzdtuz projektowanego centralnie pawilonu sado-
wo-infirmeryjnego, przeznaczonego dla obojga pici (sgdowych
30 +, infirmerji 80 t. z salg operacyjna, opatrunkowa i t p.).

Wejscie gtdwne na teren zaktadu przewiduje sie przy budynku
administracyjnym z dwoma skrzydtami dla przyjmowania chorych
i obserwacjg, po 50 chorych kazde. W ten sposéb poza obrebem
szpitala pozostanie nizszy personel stuzbowy w szesciu budynkach
mieszkalnych o tacznej kub. 27.700 m, szkota powszechna osmio-
klasowa, kosciot oraz koedukacyjna szkota -internat dla 120 nie-
dorozwinietych dzieci z salg zebran towarzyskich na dole.



Rys. 2-

Na uboczu, w poblizu od wejscia sg zaprojektowane dwa
pawilony dla spokojnych chorych na 114 os6b kazdy; jeden z nich
jest oddany do uzytku i do czasu catkowitego uruchomienia
wszystkich pawilonéw szpitalnych liczba chorych w tym budynku
(10,298 m. sz.) moze byc¢ zwiekszona do 150 oséb.

Chorzy niespokojni zajmuja pawilony potozone centralnie:
pawilon meski (15.420 m. sz.) dla 180 chorych, czasowo dla 250,
jest wykonczony, nieco mniejszy bedzie pawilon zenski dla 142 ch.;
obydwa te budynki sg o trzech kondygnacjach.

Przez kapitalng renowacje 5 budynkoéw zabytkowych, silnie
zniszczonych po pozarze, wznhieconym przez ustepujgce wojska
rosyjskie w 1915 r., otrzymalibySmy dwa pawilony kazdy dla 25
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chorych pensjonarjuszéw (melancholikow); kasyno i mieszkanie
wyzszego personelu lekarskiego miesci¢ by sie mogto w pozosta-
tych trzech budynkach. Istnieje jednak projekt zupelnego wy-
dzielenia tej grupy zabudowan i po starannej odbudowie tej sta
rodawnej rezydencji hr. Branickich stworzenia w tem miejscu osro-
dka dla pensjonarjuszéw lklasy (nerwowych i narkomanéw) o 100
t6zkach. (Rys. 2i 3). Dla chorych pracujacych na fermie, wkuchni lub
pralni w ilosci 70 oséb przewidziane sg pomieszczenia w budynku
przy ogrodach warzywnych, czesciowo nad pralnia w budynku
gospodarczym. Pralnia zajmuje jego prawe skrzydio, lewe kuch-
nia, srodek za$ centralna kottownia, maszynownia i elektrownia
zaktadu. Reszta drugorzednych gospodarskich budynkéw uwi-
doczniona jest na planie sytuacyjnym.

Jak wida¢ z powyzszego zaktad jest obliczony w przyblize-
niu na 525 mezczyzn i 475 kobiet, razem 1000 chorych. Obecnie
czynne sg dwa pawilony i centrala gospodarcza, co stwarza mo-
zliwos¢ zainstalowania okoto 400 chorych, przekraczajac liczbe
miejsc etatowych o 25%»dom administracji (w potowie), wszystkie
domy pietrowe personelu szpitalnego, kosciol, szkota, oranzerja,
wieza cisnien i t. p.

Wobec tego ze ogolna kubatura wszystkich budynkéw za-
ktadu ma wynosi¢ 168.000 m., w czem juz zamieszkate i wy-
konczone budowle stanowig 114700 m. sz.,, pozostalo wiec do
przerobienia starych i nowych 53300 m. sz, co stanowi za-
ledwie 3/o-

W celu racjonalnego prowadzenia dalszej rozbudowy zakila-
du zostaty wlasnie wybrane dla pierwszego etapu takie dwa pa-
wilony, ktore przedstawialy jak najwiekszg pojemnos¢ i wykazy-
waty mozliwip mniejsze koszty adaptacyjne. Co sie tyczy cen-
trali gospodarczej, to trzeba ja byto wznies¢ w definitywnych gra-
nicach budowlanych, aczkolwiek ten wydatek wydawac¢ sie moze
zbyt wysokim w stosunku do pawilonéw uruchamianych. Starano
sie przynajmniej, azeby w przysziosci wszelkie przytgczenia no-
wych pawilonéw odbywaly sie w spos6b prosty i oszczedny przez
wigczanie dodatkowych maszyn lub aparatdbw do prosperujgcych
juz sieci. Nie pociggnie to za sobg jakichkolwiek przerobek
w gmachu, ani w magistralach zewnetrznych, rozprowadzonych



po terenie w tunelu przetazowym, a co najwazniejsze nie zata-
muje chocby na chwile codziennej pracy w centrali.

Przechodzac do szczego6towego opisu wykonczonych budyn-
kéw, trzeba nasamprzod zaznaczyé, ze wydobycie w widokach
zewnetrznych mozliwej ,,stylowosci" nastreczato powazne trudno-
sci ze wzgledu na dos¢ pospolita, typowo fabryczng architekture,
oraz na liczenie sie z kosztami. Przypuszczamy, ze jednak gtow-
na wytyczna ni¢ zostata uchwycona i przy dalszej rekonstrukcji
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pozostatych budynkéw, oraz przy wznoszeniu nowych osiggnie sie
mozliwie jednolity i powabniejszy charakter catosci. (Rys. 5 i 6).

Podziatlu pomieszczen w pawilonie dla niespokojnych doko-
nano stosunkowo swobodniej, gdyz jego wnetrze wypetniaty tylko
dwa rzedy stupow zelaznych przy znacznej rozpietosci budynku
(18 m.). Pawilon mniejszy dla chorych spokojnych stworzono
przez potgczenie dwoch niezaleznie stojagcych budynkéw miesz-
kalnych o matej rozpietosci (12 m.). (Rys. 4).

Pierwszy pawilon posiada prawie identyczny ukiad na trzech
kondygnacjach, z tg réznica, ze w fazienkach na parterze zamiast
wanien znajduja sie specjalne baseny do mycia nég i prysznice,
przeznaczone dla chorych, wracajacych z robét w polu. Osiowo
zatozona jest gt klatka schodowa dla personelu, obok pokdj
wizytowy i dyz. lekarza. Przy $cianach szczytowych sa dwie
klatki schodowe dla chorych i stuzby; wkoto widnego Kkorytarza
hall’u skupiajg sie wszystkie gospodarcze pomieszczenia, jako
to: podreczna kuchnia z okienkiem na sale dziennego pobytu
i skladzikiem, bielizniarka z oknem do pok. wannowego, obok
sktadzik z otworem do wrzucania brudnej bielizny ze strony
tazienki, ustep stuzby, pomieszczenie z brudownikiem i zlewni-
kiem na Scierki, skladzik na szczotki it p. rzeczy, wreszcie,
ustepy i umywalnie dla chorych dostepne z 2 sal sypialnych lub
dziennego pobytu. Takich oddzialéw na kazdem pietrze jest dwa.

Narazie rozmieszczenie chorych projektuje sie w sposob na-
stepujacy: dzienny pobyt w szeSciu salach na dole, — na | i ll
pietrze sypialnie: 4 sale dla 19 chorych, 8 sal dla 12 ch. i 2 sale
dla 4 ch. razem 180 ch., na kazdem pietrze jedna seperatka.
Wysokos¢ pomieszczen jest na parterze i | p. po 3.70 m., na
I p. — 425 m.

Oswietlenie sal jest umiarkowane i waha sie w granicach
od 45 do 7 stosunku powierzchni okien do podiogi. Grzejniki
wodnego ogrzewania w niszach podokiennych otwarte — tylko
w separatkach ostoniete. Podziat okien drewnianych nieco
gestszy, niz zwyczajnych, z gérnym oberluftem. Okratowanie za-
stosowano w seperatkach i niektérych pomieszczeniach na parte-
rze. Drzwi wszystkie jednoskrzydiowe, gtadkie, niezbyt szero-
kie. Podlogi, za wyjatkiem kuchenek, wanien, ustepéw i umywa-
lek, gdzie jest terrakota, wytozone sg antyakustyczng masa skato-
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Kys. 5.

drzewng zwana ,Linotolu; — pod istniejace cienkie zelbeto-
we stropy podwieszono beleczki drewniane, podszalowano i otyn-
kowano, pustg przestrzen wypetniono proszkiem otwockim.
Stopnie na klatkach schodowych sg z lastrico z kraweznikiem
z zelaza Jenike, ponad poreczami rozciagnieta siatka ochronna.

Na strychu znajduje sie specjalne pomieszczenie do suszenia sien-
nikow.
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Pawilon dla spokojnych jest o 2 kondygnacjach, na osi po-
siada gtéwne schody, na tyly za$ do ogrodu prowadzg dwa wyj-
Scia z klatek schodowych dla chorych. Rozmieszczenie chorych
przewiduje sie jak nastepuje: sale sypialne na obu pietrach
miesci¢ bedg — 6 sal po 12 ch, 2 sale po 11 ch, 2 sale po
4 ch. i 6 sal po 2 ch, — razem 114 chorych i 10 seperatek
w rogach przy $cianach szczytowych. Wysoko$¢ kondygnacyj
w Swietle jest 3,6 m. W pozostatem pawilon ten pod wzgledem
wyposazenia i zasadniczego uktadu stosunkowo mato sie rézni
od opisanego wyzej.

W centrali gospodarczej srodek zajmuje hala dynamo-maszyn,
kottownia i pompy o wymiarach 155 m. szerokosci, 31,20 m.
gtebokosci i 10 m. wysokosci pod kalenice lekkiego dachu, wspar-
tego na dwoch kratownicach zelaznych. Kubatura kottowni wy-
nosi okoto 3.755 m. sz W dotyku z kottownig przylegaja pietro-
we skrzydta pralni i kuchni. Dostarczanie brudnej bielizny do
pralni, nie potrzebujacej przejscia przez dezynfektor przed pra-
niem, odbywa sie od frontu budynku i kolejny jej obieg jest
nastepujacy: sortownia, pralnia wiasciwa, suszarnia kulisowa, ka-
lander lub magiel elektryczny, prasownia, segregarnia czystej
bielizny i wydawalnia. Z segregarni windg reczng podaje sie
czes¢ bielizny do pomieszczen reperacyjnych na pietro, gdzie sie
tez znajdujg sklady materjatéw bieliznianych i szwalnie. Stuzba
pracujgca w pralni ma swojg szatnie, zarzadzajgca pralniag pokdj
na kancelarje. Od tylu jest wejscie do dezynfektora (strona
brudna i czysta przedzielona kabing kapielows), potgczonego
bezposrednio po stronie czystej z sortownig brudnej bielizny.
Na pietrze miesci sie jeszcze obszerny oddzial przechowywania
rzeczy chorych.

Pomieszczenie pralni wiasciwej posiada 130 m. kw. i nad
czescig pralnic, wirowek i pléczek ma 7 in. wysokosci. Po-
wierzchnia ta odpowiada przyjetym normom, niezbedna prze-
strzenn do prania 1000 klg. brudnej bielizny, wynosi 50 m. kw.,
na 1 ch. przypada od 2—3 klg bielizny, czyli przyjmujac Srednio
po 2,5 klg. dla 1000 chorych otrzymujemy 125 m2 potrzebnej po-
wierzchni. Analogicznie do powyzszych obliczen sg zaprojekto-
wane wszystkie inne pomieszczenia. 0Ogolna kubatura pralni wy-
nosi 6.020 m. sz.



Skrzydto kuchenne posiada od frontu dla strony meskiej
i zenskiej dwie wystajgce sienie przejazdowe dla zatadowywania
wozkéw ze strawg, otrzymywang w wydawaini. W kazdej wyda-
walni sg trzy otwory okienne: jeden stuzy do otrzymywania pro-
duktéw zimnych, drugi jedzenia na gorgco z kuchni wasciwej,
trzeci do zwracania brudnych naczyn do wspolnej zmywalni.
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Gtéwna hala kuchenna, sklepiona lekkim tukiem, ma wysokos¢ 7m.,
posiada 157 m. kw. powierzchni, co stanowi 3t przyjetych norm
niemieckich (20 cm. kw. na 1 ch.). Obok kuchni wiasciwej znaj-
duje sie pomieszczenie na przygotowywanie miesa, dalej jarzyn,
za niemi podreczne skiady i mata chtodnia (mleczna i miesna)
z wyrobem sztucznego lodu. Posrodku budynku od tytlu prowa-
dza schody do skiadéw leguinin na | pietro o tacznej powierzchni
216 m. kw., poniewaz wysoki poziom wodd zaskdrnych uniemozli-
wiat gdziekolwiekbadz zaktadanie piwnic prowiantowych. Na dole
przewidziano jeszcze pokdj dla zarzadzajagcej kuchnig, szatnie
i stotéwke dla stuzby kuchennej, piekarnie i sktad pieczywa. Przy
dwéch frontowych klatkach schodowych zaprojektowane sg na
gorze mieszkania dla personelu stuzbowego, majgcego najscislej-
szy zwigzek z dziatami gospodarczemi centrali, jako to zarzadza-
jacej kuchnia, pralnig, dwéch starszych mechanikéw, elektromon-
tera i dozorcy. Ogolna kubatura kuchni z mieszkankami wynosi
8878 m. sz (Rys. 7).

Rownolegle z opracowanym projektem budowlanym rozbudowy
catosci zaktadu, ustalone réwniez zostaty zasady rozmaitych insta-
lacyj mechanicznych. Stanowity one dos$¢ skomplikowane zagad-
nienie, gdyz musiaty bra¢ pod uwage, jak w robotach budowla-
nych, istniejgce miejscowe warunki, a wiec potozenie studni arte-
zyjskiej, wihasciwosci terenowe, konfiguracje i stan samych pawi-
lonéw, mozliwe wykorzystanie nadajacych sie jeszcze do adaptacji
budynkéw i t p. Ze wzgledu na szczupte kredyty wykonano
z ogdllnego projektu narazie to tylko, co bylo niezbedne dla uru-
chomienia cho¢ czesciowo zakladu. To samo dotyczy i wewnetrz-
nego wyposazenia samych pawilonoéw, ktére nie posiadajg w kom-
plecie wszystkich przewidzianych w projekcie urzadzen; w duzej
mierze odnosi sie to do kuchni i pralni, gdzie nie zainstalowano
nawet takich dziatéw, jak chiodnia, piekarnia, dezynfektor, ka-
lander i inne.

Osadnik dla kanalizacji wykonany jest za budynkiem gospo-
darczym; scieki za$ spuszczono do nowego koryta rzeki, ktérym
ptyng do Narwi, odlegtej od zaktadu o 1 kim. Sprawa biologicz-
nego oczyszczania $ciekéw odlozona jest na przysziosc.

Projekt rozbudowy zakiadu w Choroszczy do 1000 . opra-
cowany zostat przez inz. architektow W, Borawskiego i M. Hey-
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mana; przewodniczacym Zarzadu Zwigzku Miedzykomunalnego
byt Dr. Z. Brodowicz.

Zaklad w Chelmie powstat dzieki adaptacji dwoch niewy-
konczonych gmachéw pogubernjalnych na peryferji miasta; teren
przekazany przez rzad obejmuje okoto 136 ha (prawie tyle samo,
co w Choroszczy), nie jest zadrzewiony i brak jest tez jakichkol-
wiek zabudowan folwarcznych, warzywnikéw, sadéw i t. d. Na
tym terenie, wigczajagc do kompozyciji istniejace budynki, twdrca
Kobiezyna, Inz. arch. W. Klimczak, zaprojektowat caty Zaktad
0 37 objektach. Zanim przystgpiono do zamierzonej pierwszej
serji robo6t wzniesienia 4 nowych i przebudowy 2 starych budyn-
kéw kosztem 3 miljonow zi., nastgpito pogorszenie potozenia go-
spodarczego samorzadow i skonczyto sie na adaptacji tylko 2 bu-
dynkéw. W zwigzku z tem statlo sie koniecznoscig zmieszczenia
wszystkich potrzeb catego szpitala w tych budynkach o fgcznej
kubaturze 36.774 m. sz. (Rys. 8).

W celu zrealizowania tak minimalnego programu w budynku
oznaczonym Nr. 1, o 3 pietrach, dobudowano nieistniejgce poprzed-
nio sutereny i pomieszczono w nich gtdowng kottownie z maszy-
nownig (czasowo), na kuchnie parowg i pralnie mechaniczng po-
Swiecono cate skrzydio prawe parteru, mieszkania dla personelu
uzyskano na 2 pietrze kosztem zmniejszenia oddziatu kobiecego;
przez dobudowanie nadbudowki na wysokosci 4 pietra i umiesz-
czenie tam zbiornikbw na wode z wlasnego wodociggu zaoszcze-
dzono na budowie osobnej wiezy cisnien. Srodek 3 pietra zaj-
muje kaplica i kilka pomieszczen obok dla SS. Stuzebniczek.
Wogéle w tym budynku majg sie miesci¢ chorzy spokojni, pracu-
jacy, mezczyzni w liczbe 70 i kobiety — 35, narazie oddzialy
te w pelni nie sg uruchomione. Wysokos¢ wszystkich gtéwnych
pieter 3,6 m.

Budynek Nr. 2 jest o 2 kondygnacjach, na tylnych ryzali-
tach wzniesiono jeszcze jedno pietro. Mieszczg sie w nim 2 od-
dziaty: obserwacyjny i infirmerja dla obojga pici, razem na 60
t6zek. W suterenach ulokowano 2 sale warsztatowe, przewidzia-
ne poprzednio w budynku Nr. 1, oraz dodatkowg kottownie do
wody goragcej. Wysokos¢ parteru 3,85 m. i | pietra — 4,25 m.
Rozmieszczenie pomieszczen na 2 zasadniczych pietrach kazdego
budynku uwidocznione jest na zalgczonych rysunkach. (Rys. 9i 10).
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Wode otrzymuje szpital ze studni artezyjskiej 120 m. giebo-
kiej. Scieki sptywajg do osadnika, gdzie nastepuje mechaniczne
ich oczyszczenie, — nastepnie z oczyszczalni Scieki ptyna kana-
tem podziemnym, a potem rowem otwartym do rzeki Uherki,
znajdujgcej sie w odlegtosci 1 kim. od zabudowan. Prad dla
osSwietlenia i motoréw otrzymuje szpital z miejskiej elektrowni.
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Ostateczne plany i kierownictwo robotami spoczywato w rekach inz.
arch. |. Kedzierskiego, przy udziale Dyr. Zaktadu, Dr. |. Furhmana.

Zestawienia cyfrowe udziatlu t6zka chorego w uzytkowych
powierzchniach i kubaturach, oraz kosztach budowy dajg zwykle
bardzo cenne wskazowki, o ile oczywiscie ma sie do czynienia
z zaprojektowaniem odnowa budynkéw szpitalnych, nie za$
z adaptacjami przypadkowych gmachéw.

Tak wiec w Choroszczy, w pawilonie dla niespokojnych
w salach chorych wypada po 6,2 m. kw. pow. podiogi i 23 m. sz
powietrza na chorego, w pawilonie spokojnych — 6,7 m. kw.
i 24 m. szz W salach dziennego pobytu, przy korzystaniu z nich
s liczby chorych, wypada 4.5 i 3 m2 na osobe.

W Chetmie, w budynku dla spokojnych: 55 m. kw. i 19 m.3
a w budynku obserwacyjno -infirmeryjnym — 7 m. kw. i 28 m.3
na osobe. Jak wida¢ z powyzszego, normy etatowego obtozenia
t6zkami pawilonéw sg dosy¢ sobie bliskie i dostateczne.

Zestawienia udziatlu t6zka w ogélnej kubaturze pawilonow
w obydwdch zakladach dajg juz réznice znaczne, a mianowicie:
Choroszcz — 86 m. sz. i Chelm — 112 m. sz, co jednak znajduje
usprawiedliwienie w rozmieszczeniu w pawilonach grup mieszkal-
nych pomieszczen, ktére rowniez pozostang po usunieciu innych
prowizorycznych dziatdéw.

Stosunek t6zka do ogolnej kubatury wszystkich budynkéw
zakladow w Choroszczy wynosi 168 m. sz. przy 1000 ch. Nieste-
ty ogdélng kubaturg zaprojektowanych zaktadéw w Chetmie i Go-
styninie narazie nie rozporzadzamy.

Przechodzac do kosztéw, to 1 m. sz. przebudowy dwoch pa-
wilonéw i budynku gospodarczego w Choroszczy wyniost Srednio
48 zt. 70 gr., w Chelmie 46 z. 31 gr. W Choroszczy kosztem
okragto 2.650.000 zt. uruchomiono czesciowo zakilad na 300 etato-
wych . (w praktyce ponad 400 t.), mieszczacych sie w budynkach
o 1acznej kubaturze 114.700 m. sz. Pozostalo do wykonania
53.300 m. sz.; Srednio, liczagc m. sz. po 50 zt., otrzymamy zblizong do
poprzedniej sumy 2.665.000 zt., czyli ogdlny koszt zakonczonej inwe-
stycji powinien wynies$¢ okoto 5.315.000 zt.—w tym przypadku t6zko
szpitalne w kosztach budowy przy 1000 chorych wynositoby okoto
5.000 zt. JezelibySmy zrobili obliczenie, co powinien kosztowac
wzniesiony na nowo taki zaklad o ukfadzie pawilonowym, to bez
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Rys. 11.

kosztu ziemi przy cenie 70 z. za m. sz. (wobec koniecznosci
wliczania rob6t instalacyjnych na terenie) wypadioby ponad
11 miljonéw zt., — wykazuje to najlepiej, ze zapoczatkowana akcja
budowlana w Choroszczy moze by¢ doprowadzona do konca za
potowe kosztéw normalnych.

W Chetmie kosztem 1,703.257 zt. przebudowano dwa gmachy
o0 kubaturze 36.774 m. sz.



O LHuwuu uuuu

v A

0

mr

F 7P+

26



27



_ 28 _

Zaktad Budowe Zakitadu Psychiatrycznego w Gostyninie
Psychjatryczny rozpoczat Zwigzek miedzykomunalny Wojewo6dztwa
w Gostyninie. Warszawskiego— powierzajgc na skutek konkursu

prace kierownicza architektom Alfonsowi Gravier
oraz Edwardowi Madurowiczowi. Poza tymi podpisujgcymi umowe
ze Zwigzkiem praca projektodawcza byta wykonywana w zespole
6 architektéow: A. Gravier'a, A. Kapuscinskiego, W. Jastrzebskiego,
E. Madurowicza, P. Pawlowskiego i J. Putermana, tworzacych
wspoélng pracownie pod nazwa: ,,Pracownia Architektoniczna Pro-
fesoréw Panstwowej Szkoly Budownictwa w Warszawie".

Budowe wykonano czesciowo ze wzgledu na brak funduszéw.

Cato$¢ zamierzonego objektu przedstawia sie, jak nastepuje;

WsSréd laséw gostyninskich, wewngtrz znacznego obszaru
lesnego, nalezagcego do Zaktadu, wybrano miejsce pod zespét za-
budowan w bliskosci szosy i symetrycznem roztozeniu po osi
Scisle skierowanej na potnoc— potudnie. (Kys. 11).

To rozstawienie wzgledem stron sSwiata miato na celu potu-
dniowe naswietlenie zasadniczych pomieszczen pawilonéw.

Miejsce obrane pod zabudowania pozwala ponadto na tatwy
sciek wod kanalizacyjnych na nizsze czesci terenu, na ktérych
bedg zatozone ogrody warzywne i owocowe zasilane temi wodami.

Woda czysta pochodzi ze studni artezyjskiej, potozonej na osi
zaktadu o kilka metrow na potudnie od sitowni.

Z punktu widzenia uzytkowego i architektonicznego o$ za-
ktadu stanowi rozdziat na dwie czesci symetryczne. Na zachéd od
osi znajdowac sie ma czes¢ zenska zaktadu, na wschdd zas meska.

Budowle o charakterze zasadniczo wspoélnem znajduja sie na
osi zaktadu.

Od strony wjazdu znajduje sie pawilon administracyjny, ma-
jacy zawiera¢ kancelarje szpitalng, przyjecie chorych, administra-
cje, pokoje lekarskie, apteke, laboratorja, bibljoteke i t. p.

Od strony zachodniej tego pawilonu ma stangé pawilon za-
bawowy, tworzacy z nim cato$¢ architektoniczna.

Na potudnie od pawilonu administracyjnego, znajduje sie duzy
podwoézec -ogrod, przy ktéorym na prawo i na lewo znajdujg sie
pawilony meskie i zenskie.
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Pawilony V-a i V-b sg przeznaczone dla chorych ptatnych.

Pawilony I-a i I-b majg by¢ dla obserwacyj nowo -wstepu-
jacych, oraz dla obtoznie chorych.

Pawilony Il-a i ll-b sg dla chorych pét-spokojnych i niespo-
kojnych.

Pawilony lll-a i I12b sg dla chorych spokojnych. (Rys. 12-15)-

Pawilony Vlll-a i VIlI-b sg dla chorych spokojnych, ktérych
mozna uzy¢ dla rob6t w polu lub w ogrodach.

Niesymetrycznie rozmieszczone sg:

po stronie meskiej pawilon Nr. VII, przeznaczony dla kry-
minalistow i dla obserwacji symulacji;

po stronie zenskiej umieszczono pawilony Vil-ai VI-b prze-
znaczone dla chlopcoéw i dla dziewczat anormalnych i idjo-
tow, w $Srodku ma by¢é szkota zarowno dla nienormal-
nych, ktérych ksztatci¢ mozna, oraz dla dzieci personelu
pielegniarskiego.

W gtebi podwoérza -ogrodu, na osi i na potudnie znajduja sie
kuchnia i piekarnia z rozdawalnia potraw, za niemi za$ pralnia,
sitownia, centrala ogrzewnicza i warsztaty tworzg zesp6t sam
w sobie.

Dalej jeszcze na osi i bardziej na potudnie znajdowacé sie ma
pawilon szpitalny IV-a i b z czescig Srodkowa konsultacyjng i chi-
rurgiczng, oraz boczne skrzydfa symetryczne dla chorych mezczyzn
i kobiet z izolatkami dla chordéb zakaznych.

Najdalej na potudnie i w otoczeniu drzew ma by¢ kaplica po-
grzebowa i prosektorjum.

Na potnoc od pawilonu administracyjnego sg pawilony miesz-
kalne:

Dla pielegniarek.

Dla urzednikéw meskich niezonatyeh.

Dwa domy dla stuzby rodzinnej wraz z oddzielnym sklepem.

Willa -dworek dla lekarza naczelnego.

Willa -dworek dla prymarjusza.

Dwie wille —dworki dwurodzinne dla lekarzy.

Przy szosie i przy drodze do zakltadu ma byc¢ portjernia.

Obecnie sg wybudowane:

pawilon administracyjny, bez czesci zabawowej a przezna-
czony tymczasowo na mieszkanie lekarza naczelnego, na
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czes¢ administracyjng i lekarska, oraz dla chorych pét-
spokojnych mezczyzn i kobiet, jedni na parterze drudzy
na pietrze,

pawilon Ill-a przeznaczony tymczasowo dla chorych mez-

czyzn spokojnych, mogacych pracowa¢ na roli, oraz dla
chorych ptatnych,
pawilon 1-a jest na wykonczeniu i nie ma jeszcze okreslo-
nego przeznaczenia,
pawilon kuchenny i piekarniany jest przeznaczony tymcza-
sowo na kuchnie i na pralnie.
Pawilon pralniany za$ jest czesciowo i chwilowo przystoso-
wany na mieszkania dla personelu.
Caty teren zaktadu jest czesciowo zalesiony, czesciowo skiada
sie z pol, przeznaczonych dla gospodarstwa rolnego zakiadu.
W tym celu ma by¢ w przysztosci wybudowany folwark.
W bliskosci szosy, poza Zaktadem, w ciszy i odosobnieniu jest
przewidywany pawilon dla chorych narkomanéw i psychopatéw,
Rowniez dla Zaktadu w ustroniu lesnem ma by¢ zatozony
cmentarz.
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