
http://rcin.org.pl



*
i

http://rcin.org.pl



W ARSZAW SKIE TOWARZYSTWO 
POMOCY LEKARSKIEJ I OPIEKI NAD 
PSYCHICZNIE I NERWOWO CHORYMI

1 9 0 0 — 1 9 3 5

http://rcin.org.pl



http://rcin.org.pl



WARSZAW SKIE TOWARZYSTWO 
POMOCY LEKARSKIEJ I OPIEKI NAD 
PSYCHICZNIE I NERWOWO CHORYMI

1 9 0 0 — 1935
INSTYTUT 

& A O A &  U T C R A C K J C H  P A N
b i b l i o t e k a

00-530 Wamaw#, ut Nowy Świat 
Tei. 26-6S-ł53

W A R S Z A W A  1 9 3 5

http://rcin.org.pl



Druk. „Linja i Litera“, Chłodna Nr. 29, tel. 542-98.

http://rcin.org.pl



'

Dr. W ładysław Bruner

niestrudzony Prezes Towarzystw a od roku 1918 
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Opieka nad umysłowo1 chorymi była oddawna pod względem 
społecznym jednym z niezmiernie ważnych, a zarazem bardzo 
trudnych do pomyślnego rozwiązania zagadnień.

Umysłowo chorzy nietylko cierpią sami zdani na łaskę i nie­
łaskę otoczenia, które bywa dla nich nieraz bezwzględne, ale mo­
gą stać się nieświadomie przyczyną rozmaitych nieszczęść, znisz­
czenia i najokropniejszej zbrodni.

Pozostając w rodzinie bez należytej opieki, stają się niektó­
rzy z nich ciężarem nie do zniesienia dla swoich najbliższych, któ­
rym zatruwają spokój, odbierają możność normalnej pracy, a za­
razem moga oddziaływać ujemnie na mniej odporne jednostki.

To też w zorganizowanych dobrze społeczeństwach opieka 
nad umysłowo chorymi była: troską nietylko władz państwowych 
i samorządowych, ale i inicjatywy prywatnej, poszukującej naj­
właściwszego sposobu zaradzenia tej jednej z najdotkliwszych 
klęsk społecznych.

Historja wszystkich krajów od najdawniejszych czasów zna 
to zagadnienie i wykazuje w rozmaitych okresach rozwoju ludz­
kości rozmaite sposoby i formy walki z tem złem.

W Polsce początkowo opieka nad umysłowo chorymi rozta­
czaną była przez klasztory i probostwa. Ustawową kontrolę nad 
tą działalnością wprowadził po raz pierwszy Zygmunt I mocą pra­
wa wydanego w r. 1519.

Stan tej opieki znacznie się polepszył, gdy przybyły do Pol­
ski siostry Miłosierdzia z zakonu św, Wincentego a Paulo, które
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zawdzięczając poparciu królowej Marji Ludwiki, szeroko rozwi­
nęły swoją dobroczynną działalność, jako dozorczynie przy chorych 
umysłowo.

Specjalnie opiekę nad umysłowo chorymi roztoczyli Bracia 
Bonifratrzy (Boni frateli), sprowadzeni do Krakowa w r. 1609 
przez Walezjusza Montelupi de Mari. Założyli oni swój konwikt 
w r. 1650 w Warszawie. Początkowo ilość utrzymywanych przez 
nich chorych była niewielką i dopiero, zawdzięczając ofiarności, 
ks. Augusta Aleksandra; Czartoryskiego, w r. 1760 liczba ta znacz­
nie wzrosła.

W r. 1832 powstały na skutek zarządzenia Komisji Spraw 
Wewnętrznych — Rady Główne Opiekuńcze dla całego Królestwa 
Polskiego, które przejęły od klasztorów opiekę nad szpitalami 
i sprawowały ją zai pośrednictwem zarządów świeckich, zwanych 
Radami Opiekuńczemi Szczegółowemi.

Szpital bonifraterski w Warszawie od r. 1795 przeznaczony 
wyłącznie dla chorych umysłowo, stopniowo się rozwijał i doszedł 
w r. 1870 do 200 łóżek.

Ponieważ szpital ten był przeznaczony dla mężczyzn, powr- 
stała więc konieczność zbudowania szpitala dla umysłowo chorych 
kobiet. W tym celu przy zbudowanym w r. 1795 szpitalu Dzieciątka 
Jezus powstał specjalny oddział.

Po otworzeniu szpitala w Tworkach, przeniesiono tam wszyst­
kie chore z tego szpitala.

W r. 1835 gmina Żydowska otworzyła w ogólnym swym szpi­
talu oddział dla obłąkanych, początkowo na 50 miejsc, a po prze­
niesieniu go na Czyste, powiększyła do 100 miejsc.

W r. 1899 na terenie b. Królestwa Polskiego istniały więc 
zakłady dla umysłowo chorych w Warszawie św. Jana Bożego, Ży­
dowski i w Tworkach i 2 oddziały przy szpitalach w Lublinie, oraz 
przytułek w Górze Kalwiarji.

Jeżeli się zważy, że zaludnienie b. Królestwa Polskiego wy­
nosiło z górą 9 mil jonów, a wszystkich umysłowo chorych było 
około 20.000, to widoczne jest, że zaledwie nieznaczna część chorych 
mogła znaleźć opiekę i pomoc lekarską, a reszta pozostawała na 
wolności, bez należytego dozoru, bez kontroli i leczenia, obciąża­
jąc swoją obecnością szerokie warstwy społeczeństwa,
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Ale nietylko pod względem ilościowym, lecz i pod względem 
jakościowym opieka nad umysłowo chorymi przed 35 laty była 
u nas wysoce niewystarczającą. Staliśmy pod tym względem na 
ostatniem miejscu w Europie, a nawet gubernje cesarstwa rosyj­
skiego dzięki samorządowi w lepszych były od nas warunkach.

Na Zachodzie opieka nad umysłowo chorymi stała od dawna 
znacznie wyżej, mając oparcie w rozumnem prawodawstwie, opiece 
państwa i rozwiniętej w dużym stopniu samopomocy społeczeń­
stwa.

We Francji opieka nad umysłowo chorymi stała już wówczas 
na wysokim poziomie — każdy prawie departament posiadał wła­
sny zakład dla umysłowo chorych.

Obłąkani, którzy nie korzystali z opieki szpitalnej, składali 
się przeważnie z głuptaków, pozostających pod opieką t. zw. So­
ciétés de Patronage, których zadaniem było roztaczanie opieki 
nad chorymi zdrowiejącymi, oraz utrzymywanie kontroli nad by­
tem chorych spokojnych, oddawanych za pewną opłatą po wsiach 
rodzinom właściańskim.

We Włoszech opiekę nad umysłowo chorymi zabezpieczały 
przepisy prawne omawiające szczegółowo warunki tej opieki.

W Niemczech każdy psychicznie chory powinien był posiadać 
świadectwo lekarskie, a około 1898 r. powstało tam kilkanaście 
wielkich towarzystw opieki nad umysłowo chorymi.

W Austrji na mocy odnośnego prawa, nad umysłowo cho­
rymi poza zakładem winny bvły czuwać gmina i władze lekarskie.

W Szwecji państwo utrzymywało szpitale dla ostrych cho­
rych, dla przewlekłych, niebezpiecznie chorych i dla podsądnych, 
oraz przytułki dla nieuleczalnych, epileptyków i idjotów.

W Holandji opiekę nad umysłowo chorymi bardzo ściśle 
określały przepisy prawne, które pomiędzy innymi stawiały jako 
pierwszy warunek, ażeby o wszystkich przypadkach zachorowania 
stanowił sąd.

W Szwaj car j i każdy kan ton miał inne przepisy prawne doty­
czące opieki nad obłąkanymi, jednak opieka ta stała i tam bardzo 
wysoko. Istniało tam około 40 specjalnych zakładów leczniczych, 
z których część utrzymywaną była kosztem związku, ą reszta sta­
raniem dobroczynności publicznej.
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Najstarsze prawodawstwo z tego zakresu istniało w Anglji, 
gdzie wszyscy chorzy znajdowali stosowną opiekę v kilkuset za­
kładach leczniczych.

W Szkocji również wszyscy chorzy otoczeni byli wystarczają­
cą opieką fachową.

Jak z powyższego wynika, opieka nad umysłowo chorymi by­
ła przed 35 laty już bardzo poważnie rozwinięta i traktowana 
przez wszystkie niemal narody i państwa. Jednak, pomimo znacz­
nych wysiłków najważniejsze nieomal zagadnienie stanowiło na­
leżyte opróżnianie zakładów.

Szybki przyrost chorych i wolny ich odpływ z zakładów sta­
nowił zawsze znaczną trudność przy zaspakajaniu potrzeb wszyst­
kich zgłaszających się o pomoc lekarską i opiekę.

To też najprostszy sposób polegał na tern, że albo się zu­
pełnie nie przyjmowało do zakładu chorego o przewlekłem cier­
pieniu, albo przyjmowało go się i po pewnym czasie oddawało ro­
dzinie.

W miarę rozwoju psychjatrji i uczuć humanitarnych pier­
wotny ten sposób ujęto w system ochrzczony mianem „Patronage 
Familial“.

Kolebką tego systemu była miejscowość Geel we flamandz­
kiej części Belgji, gdzie na skutek podania z VII wieku po Chry­
stusie, wierzono, że obłąkani przebywający w tej miejscowości, 
szybko przychodzą do zdrowia.

Ponadto stosowane były we Francji kolon je robocze pod kie­
runkiem psychjatry, gdzie chorzy, pracując na roli i przy war­
sztatach, stopniowo wdrażali się do normalnego trybu życia.

W Niemczech „Patronage Familial“ napotykał przez dłuższy 
czas na daleko idące zastrzeżenia natury teoretycznej i praktycz­
nej .Początkowo przychylano! się tam raczej do angielskiego sy­
stemu dra Tollera, oddawania chorych pod opiekę wykwalifikowa­
nej służby szpitalnej. Jednak od r. 1868 na skutek cichej i wytrwa­
łej pracy dra Warrendorfa, zaczęły powstawać kolonje opieki do­
mowej w Ilten, Bilm, Hover i Ahlten.

Za przykładem Hannoweru poszły w r. 1885 i inne prowin­
cje, rozwijając większe ogniska opieki domowej w Dalldorf, Herc- 
berg, Looswitz, Geisgarten, Kortau, Blankenheim, Hildunkhau- 
sen, Lubece oraz Zweihalten,
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Wzorem kolonj i roboczych francuskich powstały wzorowe 
kolonje tego typu w Alt-Scnerbitz, Bendorf, Hildesheim i Einum. 
Cieszą się one doskonałą opinją. Chorzy pod kierownictwem le­
karzy i odpowiednio dobranej służby bardzo prędko dali się wcią­
gnąć w prawidłowy tryb życia pracowitej gospodarki rolnej i, znaj­
dując zadowolenie i znośną egzystencję, znakomicie oszczędzali 
koszt własnego utrzymania.
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Historja Towarzystwa

W gubernjach Królestwa Polskiego cała gosipodarka szpi­
talna skupiona była w ręku Rady Miejskiej Dobroczynności Pu­
blicznej, na prowincji zaś w ręku Rad Gubernjalnych, których or­
ganem pomocniczym były Rady Powiatowe.

Rada Dobroczynności Publicznej od czasu zniesienia Rad 
opiekuńczych szczegółowych, skupiała w swem biurze wszystkie 
sprawy dotyczące instytucji dobroczynnych, zarządzała wszystkie­
mu szpitalami miejskimi, zapisami przez ofiarodawców na różne 
cele przeznaczonymi i sprawowała kontrolę nad wszystkiemu to­
warzystwami dobroczynności.

Wówczas, gdy jak widać z przytoczonych przykładów prawo­
dawstwa zagranicznego, sprawa opieki nad umysłowo chorymi 
wszędzie nieomal jest wyjętą z ogólnych spraw dobroczynności 
i stanowiła odrębną organizację państwową przy czynnym udzia­
le szerokich warstw społecznych, — w b. Królestwie Polskiem Ra­
da Miejska dobr. publ. jako główny gospodarz szpitali i przytuł­
ków dla obłąkanych, nie była w stanie wnikać we wszystkie szcze­
góły, które pociąga za sobą z punktu widzenia ekonomicznego, 
społecznego i psychjatrycznego obłęd.

Nagabywana ze wszystkich stron o dostarczanie miejsca dla 
coraz to nowych chorych robiła, co było w jej skromnym zakre­
sie możliwem, ale nie mogła: przeprowadzić gruntownej reformy 
opieki nad przeszło 20.000 swoich klijentów.

Władze zaborcze mało troszczyły się o potrzeby społeczeństwa 
polskiego i trzeba było o własnych siłach iść naprzód z postępem 
i samym troszczyć się o zaspakajanie najgwałtowniejszych po­
trzeb społecznych,
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To też to, co było w tej dziedzinie przed 35 laty, nie czyniło 
nawet w przybliżeniu zadość potrzebom wielkiego miasta i całego 
kraju. Rezultatem tego stanu rzeczy było, że obłąkani, tułając 
się bez kontroli po ulicach, lub pozostając przy ogniskach domo­
wych, siali strach i wieczny niepokój wokół siebie, wisząc nieraz, 
jak groźna chmura nietylko nad głowami swoich najbliższych, 
ale i całego sąsiedztwa.

Właściwa opieka nad umysłowo chorymi stawała się zatem, 
pomijając już nawet względy humanitarne, nawet ze względu na 
interesy społeczne, sprawą palącą.

Społeczeństwo zmuszone było do obrony przed szkodą wy­
rządzaną przez bezwiednych kryminalistów, podpalających lub 
zabijających wskutek patologicznych zboczeń umysłu.

Obrona mogła być tylko jedna, to znaczy stworzenie insty­
tucji, któraby się zajęła w sposób fachowy i skuteczny opieką 
i pomocą dla umysłowo chorych.

W tern zrozumieniu palącej potrzeby i doniosłego znaczenia 
takiej akcji społecznej, grono ludzi dobrej woli z inicjatywy Pe- 
lagji Popławskiej postanowiło w r. 1889 założyć: Towarzystwo 
Pomocy Lekarskiej i Opieki nad psychicznie i nerwowo chorymi.

Nie mając gotowych funduszów, nie bę­
dąc w stanie liczyć na pomoc władz pań­
stwowych, ufni jedynie we własne siły, 
ofiarność polskiego snołeczeństwa i słusz­
ność swej sprawy, inicjatorzy tej szla­
chetnej akcji, ncdjęli się ciężkiej, mozol­
nej i trudnej pracy, która po 35 latach 
stoi przed nami, jako żywy pomnik rze­
telnej zasłudze w postaci wspaniałego 
dorobku Towarzystwa, które potrafiło 
przetrwać wszystkie przeciwności losu, 
rozwijając się stale na pożytek nieszczę­
śliwych chorych, korzystających z pomo­
cy i opieki w coraz szerszym zakresie 
Towarzystwa, na pożytek całego społe­
czeństwa i Państwa Polskiego, któremu 
dało instytucje wzorowe i bogato już dziś

Pelagja Popław ska
n ie o d ż a ło w a n a  in i c ja to r k a  op ie ki 
nad  n a j b a r d z ie j  u p o ś led z o n y m i  cho­
rym i ,  świecąca  p r z y k ła d e m  of ia rn ej  

p racy  i z a cn eg o  se rca ,
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wyposażone we wszystkie nowoczesne i niezbędne urządzenia.
Jako wytyczne swego programu organizatorzy Towarzystwa 

przyjęli, iż opieka nad chorymi umysłowo należeć powinna do 
obowiązków obywatelskich i nie może być uprawiana jako akt 
miłosierdzia społecznego.

Uprzystępnienie racjonalnego leczenia tym, którzy wylecze­
ni być mogą, danie schroniska tym, którzy muszą być pielęgnowa­
ni, umiejętne wyzyskanie sił tych, którzy dotknięci obłędem po­
mimo to pracować mogą, oto były zadania nowopowstającego To­
warzystwa.

Postawiło ono sobie za cel: 1. Tworzenie szpitali dla chorych 
umysłowo i sanatorjów dla nerwowo chorych ii wyczerpanych. 
2. Zaszczepienie na naszym gruncie t. zw. opieki domowej (patro- 
nage familial). 3. Dążenie do jaknajprędszego urządzenia kolonjl 
pracy dla chorych umysłowo mogących pracować.

Warszawskie Towarzystwo Pomocy i Opieki Lekarskiej nad 
psychicznie i nerwowo chorymi powstało w r. 1899, jako placówka 
wybitnie społeczna, oparta wyłącznie na ofiarności ogółu i skład­
kach swych członków.

Po zatwierdzeniu statu tu  Towarzystwa przez władze reje­
stracyjne rosyjskie w końcu maja r. 1900, zostało zwołane na paź­
dziernik tegoż roku pierwsze walne zgromadzenie członków To­
warzystwa, które wybrało Zarząd Towarzystwa oraz ustaliło plan 
pracy na lata przyszłe.

Pierwszy Zarząd Tow. powołany został w składzie następu­
jącym: Prezes Profesor Brodowski Włodzimierz i członkowie Za­
rządu: wiceprezes St. Libicki, Aleks. Moldenhawer, Ignacy Chrza­
nowski, hr. St Kossakowski, Mikołaj Brauman, Feliks Bobrowski, 
Dr. Edw. Kcrniłowicz, dr. Rafał Radziwiłłowicz, dr. Adam Wi- 
zel, dr. Stanisław Bucelski, dr. Karol Rychliński.

Zastępcy członków Zarządu: ks. Wacław Kietliński, Leon Pa­
pieski, Pelagja Popławska i Bronisław Taczanowski.

Komisja Rew.: Antoni Freyer, dr. Henryk Nussbaum, dr. Wa­
cław Mayzel.

http://rcin.org.pl



13

Sekretarzem biura Towarzystwa a na­
stępnie Zarządu był Władysław Popie- 
lawski, który nieprzerwanie do dziś peł­
ni te obowiązki przez lat 35.

W pierwszym roku Towarzystwo liczy­
ło członków rzeczywistych: Szlenkier Ma- 
rję, która wpłaciła jednorazowo skład­
kę członkowską rub. 1000. — dr. Ignace­
go Baranowskiego, Helenę Bielską, Emi- 
lję Bloch, Feliksa Bobrowskiego, hr. An­
nę Branicką, Stanisława Broniewskiego, 
Jana Gordowskiego, Bogusława Herse, 
Adama Herse, Marję Kobyłecką, hr. Sta­
nisława Kossakowskiego, Wacława Mań- 

1W ładysław Popielow ski kowskiego, Dra Stanisława Niedzielskie- 
o d kr.e ia900 - CZbiorąkc y l y w y Uu d z M  go, Paulę Orszagh, hr. C. Plater-Zyber- 
odw/zysZkich ¡e2SÓnponczynInia'chWe kówną, Jana Reszke, Karola Temlera, 
Wincentego Urbańskiego, Julję Wiemanową, Franciszka Wróbla, 
Wł. Zarembę, — którzy wnieśli składkę członkowską jednorazowo 
po rub. 100, oraz 348 członków ze składką 10 — 15 rub. rocznie.

Przed Towarzystwem stanęło niełatwe zadanie poruszenia 
opinji społecznej i pozyskania jej poparcia, zdobycie niezbędnych 
środków dla nabycia terenu i założenia szpitala, przezwyciężenie 
panujących wówczas przesądów i metody postępowania z chorymi 
w stosunku do których kraty i kaftan bezpieczeństwa stanowiły 
najistotniejsze środki leczenia.

Ten ogrom zagadnień został stopniowo wcielany w życie 
i teoretyczne zamierzenia stały się formą i treścią życia najprzód 
w Drewnicy, a potem w Karolinie.

Zawdzięczając ofiarności i żywemu poparciu ze strony spo­
łeczeństwa, Towarzystwo rozpoczynające swą pracę od udzielania 
niewielkich zapomóg rodzinom umysłowo chorych, oraz opłacania 
kilkunastu chorych w szpitalu Jana Bożego, w Tworkach i w Gó­
rze Kalwarji, stopniowo doszło do posiadania własnych terenów 
i gmachów, w których liczni chorzy znaleźli stosowną opiekę i ra­
cjonalną pomoc lekarską, opartą na nowoczesnych zdobyczach 
nauki w tym zakresie.
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Pomyślny rozwój Towarzystwa był wynikiem wytężonej dzia­
łalności zarządów i poszczególnych komisji, które powołane w za­
raniu istnienia Towarzystwa opracowywały plan opieki domowej, 
kolonji dla epileptyków i głuptaków, — przygotowania teoretycz­
nego i wyszkolenia dozorczyń i dozorców.

Ten tok pracy Towarzystwa został zakłócony w r. 1905 
podczas wrzenia rewolucyjnego w Rosji, które odbiło się również 
na życiu społecznem i gospodarczem Królestwa Polskiego. Wpły­
nęło to ujemnie na ofiarność społeczną, ponieważ powstanie no­
wych zagadnień politycznych i społecznych pochłonęło całkowicie 
uwagę opinji i wysunęło nowe potrzeby i konieczności, na które 
społeczeństwo polskie musiało łożyć poważne koszty.

Z drugiej strony personel Towarzystwa pod wpływem ogól­
nych prądów częściowo przerwał swą pracę, stawiając nowe wa­
runki, które Towarzystwo uwzględniało w miarę swych sił i moż­
ności.

Po przetrwaniu trudności 1905 r. Towarzystwo rozpoczęło 
normalną pracę rozwijając stopniowo swój stan posiadania i do­
skonaląc wewnętrzne urządzenia swoich zakładów i fachową pracę 
swego lekarskiego personelu.

Nowy katakiizm dziejowy wstrząsnął egzystencją Towarzy­
stwa; w r. 1914 z chwilą wybuchu wojny światowej.

Mobilizacja, ewakuacja władz rosyjskich, oraz okupacja nie­
miecka poważnie utrudniły życie w zakładach i zmusiły Zarząd 
do ograniczenia swej działalności do minimum. Jednak i ta  na­
wałnica nie zdołała złamać i rozproszyć ludzi, stojących na straży 
Towarzystwa i po ustąpieniu okupantów młode Państwo Polskie 
mogło liczyć na szybkie powstanie i szeroką działalność tej tak 
niezbędnej i pożytecznej placówki.

Coprawda z biegiem czasu oblicze Towarzystwa zaczęło ule­
gać stopniowej zmianie. Ilość członków zasilających Towarzystwo 
swemi składkami malała, natomiast wzrastała samowystarczal­
ność Towarzystwa, które potrafiło uzyskać cały szereg poważnych 
subsydjów, ai zarazem w ciężkich finansowo chwilach korzystać 
z eksploatacji z założonego przez siebie gospodarstwa rolnego, 
warzywnictwa i sadownictwa.
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Ta zadziwiająca żywotność instytucji 
opartej o inicjatywę prywatną była do 
pomyślenia jedynie, zawdzięczając ener- 
gji, ofiarności i umiejętności osób sto­
jących na jej czele.

Pierwsze miejsce pod tym względem 
należy się Doktorowi Karolowi Rychliń- 
skiemu, który był jednym z inicjatorów 
Towarzystwa, kierownikiem / i długolet­
nim kuratorem zakładu w Drewnicy, du­
chem opiekuńczym i głównym bojowni­
kiem w walce o nowe metody pomocy 
umysłowo chorym.

Dr. Karol Rychliński bez wytchnienia 
Dr. K arol R ych liń sk i brał czynny udział w pracach przez lat

Tw órca  i n ie s t r u d z o n y  w ie lo le tn i  30, to ZnaCZy aŻ do Śmierci, która nU-
k u r a t o r  z a k ł a d u ^  Drewnicy .  s t ą p i ł a  w  r  1 9 3 1

O swoje dzieło walczył dr. Karol Ry­
chliński z władzami rosyjskiemi i niemieckiemi, a jako wicepre­
zydent m. st. Warszawy całą swą energję włożył w pracę w dzie­
dzinie zdrowia publicznego i opieki społecznej.

W dowód uznania dla jego niespoży­
tych zasług i cnót obywatelskich Zarząd 
Towarzystwa i grono wielbicieli wzniosło 
piękny pomnik w Drewnicy.

Obok Dra Rychlińskiego ogromne za­
sługi dla Towarzystwa ponieśli: Dziekan 
Włodzimierz Brodowski, pierwszy prezes 
Zarządu i Feliks Bobrowski, dobroczynny 
Gpiekun Towarzystwa, który ofiarował 
20 morgów gruntu w miejscu, gdzie obec­
nie stoi sanatorjum w Karolinie.

Ponadto mówiąc o tych którzy już ode­
szli, należy wymienić: dra Leona Babiń­
skiego, Eugenję Kierbedziową, dra Ed- 

Dr. Edw ard K orniłowicz warda Korniłowicza, Wiktora Kronenbei'-
za s łu ż o n y  p i e r w s z y  s k a r b n ik  a na-  m O C .  L e o n a  P a p i e s k i e g O ' ,  Z y g m u n t a

stępnie Prezeŝ Towarzystwa od r. wasiutyńskiego, Julję Wiemanową, oraz
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całego szeregu wielu innych, którzy położyli niespożyte za­
sługi przy powstaniu i rozbudowie Towarzystwa, niosąc w ofie­
rze swą wiedzę, pracą, lub pomoc materjalną.

Największą zapłatą dla tych wszystkich, jak również dla ży­
jących członków Zarządu i opiekunów Towarzystwa jest wspaniały 
rozwój ich wspólnego dzieła.

16

D R E  W N IC  A.

W pierwszym roku swego istnienia, 
Zarząd Towarzystwa postanowił nabyć 
teren położony we wsi Drewnicy w od­
daleniu 10 km. od Warszawy, a należą­
cy do rosyjskiego towarzystwa b. Miko­
łajewskiego' schroniska dla dzieci żoł­
nierzy. Była to wydma piaszczysta na 
skraju lasów państwowych, na której 
znajdowały się 2 baraki drewniane prze­
znaczone na schronisko dla dzieci. Ob­
szar całego tery tor jum wynosił 15 mor­
gów.

Po długich zabiegach w Min. Rolnic­
twa w Petersburgu przy skutecznem po­
parciu wysoce ustosunkowanych profe­
sorów Mierzejewskiego i Czeczota w roku 
1902 zabiegi Towarzystwa zostały uwień­
czone pomyślnym wynikiem.

Ukazem carskim cały ten teren został przekazany na wie­
czystą własność Towarzystwu.

Z yg m u n t W asiu tyński
D łu g o le tn i  P r e z e s  Tow. od 1906 do 
1926. D z ię k i  s ta r a n io m  i ofia rnej 
je g o  p r a c y  Tow. u z y s k a ło  wie le z a ­
p isó w  i ro zb u d o w a ło  s w o je  z a k ład y .
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Budynki M ikołajewskiego schroniska dla dzieci żołnierskich n ab y te  przez Tow. w 
r. 1902— w  k tórych zapoczą tk o w an o  pierwsze schronisko dla psych iczn ie  chorych.
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Sprawa nabycia baraków została również załatwiona szczę­
śliwie, gdyż zamiast pierwotnie żądanej sumy 40.000 rubli, Towar 
rzystwo po długich targach nabyło je za 10.000 rubli. Suma ta 
była dla Towarzystwa poważną, gdyż rozporządzając 1.000 rubli 
w kasie, musiało apelować do ofiarności publicznej, która zawdzię­
czając energicznej pomocy Pelagji Popławskiej, Zofji Wilczyńskiej 
i Marji Papieskiej i w tym wypadku nie zawiodła.

Po pokonaniu tych pierwszych trudności trzeba było przy­
stąpić niezwłocznie do prac budowlanych, by teren i pomieszcze­
nia przystosować do potrzeb zakładu dla umysłowo chorych.

Ponieważ teren przedstawiał płaszczyznę z licznymi pagór­
kami lotnego piasku, jałową i nieprzydatną do żadnych plantacji, 
wobec tego zrównano go i nawieziono czarnoziemu.

Zawdzięczając ofiarności Piotra Hosera, który dostarczył bez­
płatnie drzew i krzewów, powstał piękny ogród, miejsce prze­
chadzki, wypoczynku i pracy dla chorych, a zarazem źródło do­
chodu dla zakładu.

Po dokonanych adaptacjach przy pomocy inż. F. Szenfelda 
i inż. Siekluckiego pod kierownictwem inż. Krzyżanowskiego po­
wstało schronisko, składające się z 2 pawilonów dla chorych, je­
dnego dla mężczyzn, a drugiego dla kobiet, oraz budynków prze­
znaczonych na pralnię, kuchnię, salę warsztatową i kancelarję. 
Nadto wzniesiono zabudowania gospodarcze jakto: skład siana, 
słomy, węgla, stajnię i oborę.

Pawilony dla chorych posiadały po jednej wielkiej sali prze­
znaczonej na jadalnię i dzienny pobyt chorych, jednej mniejszej 
dla leżących chorych, oraz po 3 oddzielne pokoje, przeznaczone 
wówczas dla zamożniejszych chorych.

Pawilony były ogrzewane węglem, a oświetlane zapomocą 
lamp wiszących błyskawicznych, w nocy zaś lampkami waselino- 
wemi, na korytarzach zaś zakratowanemi latarniami, przymoco- 
wanemi do ściany.

Schronisko byto obliczone na 24 chorych, lecz już w grudniu 
1903 r. musiało pomieścić 47, co świadczyło wymownie o potrzebie 
i pożytku tej instytucji.

Dnia 12 maja 1903 roku dokonano poświęcenia zakładu, 
a akt ten był chwilą poczucia rzetelnie zasłużonej dumy ze speł­
nienia obowiązku obywatelskiego.
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Uroczystość  o tw arcia  schron iska  w Drewnicy w dniu 12 m aja  1903 r.

Już w następnym roku przystąpiono do dalszego remontu 
i nowych ulepszeń w zakładzie. Postawiono piece, przerobiono po­
dłogi w 2 pokojach, przebudowano pralnię i zbudowano lodownię 
oraz przeprowadzono połączenie telefoniczne z Warszawą.

W r. 1905 pomimo kryzysu ogólnego, zawdzięczając pośmiert­
nemu zapisowi sędziego Wiktora Kronenberga i ofiarności Julji 
Wiemanowej wszystkie budynki otynkowano, w salach na miej­
sce asfaltowych, położono podłogi drewniane, oraz dano we 
wszystkich pokojach olejne lamperje.

W  następnym 1906 r. zawdzięczając usilnym zabiegom Zarzą­
du, uzyskano na wieczną używalność zakładu 15-to morgowy ob­
szar gruntu, sąsiadującego z terenem zakładu.

Odtąd Zakład Drewnicki posiadając przeszła włóikę Ziemi 
stał się wzorowo zagospodarowaną fermą.
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Szybki wzrost zakładu pozwolił w 1907 r. dać schronienie 
170 chorym.

Już w 1908 r. przystąpiono do budowy trzeciego pawilonu na 
50 chorych. W międzyczasie wpłynęła suma 5.000 rubli zapisanych 
przez Szyszkowskiego na rzecz zakładu w Drewnicy oraz 25.000 
rubli, zapisanych Towarzystwu przez nieodżałowanej pamięci, 
zacną i ofiarną opiekunkę zakładu Julję Wierna,nową. To też już 
18 lipca tegoż roku Jego Eks. ks. Biskup Ruszkiewicz dokonał po­
święcenia kamienia węgielnego pod nowy pawilon.

Równocześnie prowadzone były bardzo energicznie prace oko­
ło uporządkowania całego terenu.

Przy tych czynnościach zatrudnieni byli chorzy, przebywają­
cy w zakładzie i znaczną część tych prac wykonali własnoręcznie. 
Dawny dworek leśniczego rozszerzono- i odświeżono, przygotowując 
go na mieszkanie dla lekarza.

W miarę rozwoju zakładu w Drewnicy wzrastała potrzeba 
liczniejszego personelu, a szczególnie większej opieki lekarskiej. 
W dniu 9 stycznia 1910 r. dokonano poświęcenia i otwarcia nowe­
go pawilonu w obecności licznie zgromadzonych przedstawicieli 
świata lekarskiego i prasy.

Pawilon składał się z 2 symetrycznych 
części dla mężczyzn i dla kobiet. Każdy 
oddział posiadał jedną wspólną sypial­
nię, 5 pokoi jednookiennych, salę dzien­
nego pobytu, łazienkę oraz oszkloną we­
randę. W wysokich i widnych sutery- 
nach pomieszczono lafooratorjum, sale 
pracy dla chorych, nauki i dla służby. 
Pozostałe suteryny przeznaczono' na 
mieszkania dla służby. Równocześnie 
zainstalowano mechaniczną pralnię, któ­
ra ze względu na stały rozrost zakładu 
stała się już niezbędną. Ponadto dokona­
no całego szeregu ulepszeń wodociągo­
wych i kanalizacyjnych.

W r. 1910 dokonano jedynie wewnętrz­
nych przeróbek gospodarczych, rozsze­
rzając w dwójnasób kuchnię.

Dr. Jan  Koelichen
C zło n ek  z a rz ą d u  Tow. 

od 1915—1917 i 1932— 1935
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W r. 1911 zrobiono znaczny krok naprzód pod względem pod­
niesienia poziomu pracy w zakładzie przez urządzenie pracowni 
naukowej i zaopatrzenie jej we wszystkie niezbędne przyrządy 
i pomoce naukowe. Odtąd stały rozwój pracowni pozwalał na po­
stawienie Drewnicy na wysokim poziomie zakładu leczniczego 
opartego o poważne studja naukowe.

Na skutek istotnej potrzeby dalszego powiększania persone­
lu, wynikła konieczność postawienia oddzielnego budynku admi­
nistracyjnego. W przeciągu 1912 i 1913 r. wbudowano dwupiętro­
wy gmach murowany, obejmujący mieszkania dla 3 lekarzy, sie­
dem pokoi dla dozorczyń, pracownię lekarską, oraz kancelarję. 
Na skutek powyższego zakład mógł dać schronienie jeszcze 20 cho­
rym. W tymże roku wybudowano własną elektrownię i zaprowa­
dzono światło elektryczne, co było doniosłym wydarzeniem w ro­
zwoju Drewnicy.

W 1913 r. wybudowano oddział mechaniczny, połączony z ist­
niejącą kotłownią i elektrownią, oraz zastosowano napęd elektry­
czny do pompowania! wody. W tym roku poświęcono i oddano do 
użytku dom administracyjny i elektrownię.

Pomimo stałej rozbudowy zakładu, 
który mógł już pomieścić 220 chorych 
w szybszem jeszcze tempie wzrastały je­
go potrzeby. To też zawdzięczając hoj­
nemu zapisowi Eugenji Kierbedziowej, 
wynoszącemu pokaźną kwotę 75.000 ru­
bli, przystąpiono' do budowy nowego pa­
wilonu imienia Stanisława Kierbedzia, 
który został wykończony w 1915 r. 
i w dniu 31 października poświęcony 
i oddany do użytku publicznego.

Budowa tego pawilonu prowadzona 
była w bardzo trudnych i niesprzyjają­
cych warunkach pierwszego roku wiel­
kiej wojny, podczas mobilizacji, prze­
marszu wojsk, ciągłych niepokojów, dro­
żyzny materjałów budowlanych i robo­

cizny. To też przedsiębiorca, który się podjął wykonania tej bu­
dowy musiał zrezygnować a Zarząd podjął się przeprowadzenia jej

Dr. F ranciszek K ow alski
C zło n ek  Z a r z ą d u  Tow. od  1919 roku
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sposobem gospodarczym. Wobec tak niesprzyjających warunków 
koszt wykonania, budowy przekroczył pierwotny preliminarz o kil­
ka tysięcy rubli.

Nowy gmach odpowiadał nietylko wszelkim wymaganiom 
leczniczym i higjeny, lecz i pod względem architektonicznym wy­
padł bardzo estetycznie i pięknie, a to zawdzięczając planom T. 
Szaniora, podług których został wykonany.

Były to już ostatnie wysiłki w okresie wielkiej wojny. Poczem 
nastąpiła dłuższa przerwa w rozbudowie Drewnicy, trwająca aż 
do 1924 roku. W tym okresie Zarząd musiał pokonywać coraz to 
nowe, piętrzące się przed Towarzystwem trudności natury finan­
sowej i ogólnej i czynił jedynie wysiłki, by utrzymać dotychczaso­
wy stan posiadania i nie wypuścić z rąk placówki, która tak świet­
nie się rozwijając dała wymowny dowód swej żywotności i po­
trzeby .

Istnienie swe musiała Drewnica oprzeć 
nieomal wyłącznie na dochodach z wła­
snego gospodarstwa prowadzonego pod­
ówczas już na 30 kilku morgach.

Dopiero w r. 1924 pozwoliły warunki 
na przeprowadzenie najniezbędniejszego 
remontu.

Wreszcie w r. 1926 Zarząd Towarzy­
stwa mógł znów przystąpić do poważ­
nych robót inwestycyjnych nai terenie 
Drewnicy. Zburzono dawny drewniany 
pawilon kobiecy i wzniesiono na jego 
miejsce nowy murowany piętrowy budy­
nek, powiększając w ten sposób liczbę 
miejsc o 15. Zyskała na tern wygoda 

A dw . Tytus M akow ski j  bezpieczeństwo chorych. Zdała od pa-
V icep re zes  Tow. od  1927 r. . *wilonu wzniesiono dom przedpogrzebo- 

wy i kaplicę. Wzniesiony budynek posiada na parterze obszerną 
kaplicę, a na piętrze pracownię anatomiczno-patologiczną.

Wreszcie dokonano remontu osadników kanalizacyjnych i za 
stąpiono tymczasowe ogrodzenie drewniane przez trwałe ogrodze­
nie żelazo-betonowe na przestrzeni 600 metrów,
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Wszystkie te pra,ce przeprowadzane po dłuższym okresie ruj­

nacji doprowadziły zakład, mogący pomieścić 500 chorych do na­
leżytego wyglądu i sprawności.

Poza dalszą budową oparkanienia i nowej kotłowni w ro­
ku 1927 prowadzone były roboty budowlane w celu zamienienia 
starego kobiecego pawilonu drewnianego na piętrowy murowany 
budynek. W ten sposób zrealizowane było założenie, aby z budyn­
ków drewnianych, pamiętających r. 1884 utworzyć 4 zblokowa­
ne pawilony kobiece. Dzięki nowemu budynkowi przybyło zakła­
dowi 45 nowych miejsc.

Oprócz tego między dawnymi i starymi pawilonami drew­
nianymi wzniesiony został mur i przykryto dachem dwupiętrową 
budowlę, która stała się łącznikiem między zblokowanymi oddzia­
łami przeznaczoną dla chorych jako miejsce rozrywek i pracy.

Koszty inwestycyjne w tym roku wyniosły zgórą 165.000 zł.
Katastrofalny brak miejsc dla psychicznie chorych w Polsce, 

zmuszał w dalszym ciągu Towarzystwo do wytężonej pracy nad 
wyzyskaniem wszystkich możliwości dla rozszerzenia i powiększe­
nia zakładu w Drewnicy.

W roku 1928 uzyskano pc długich zabiegach 15 ha ziemi, 
odstąpionej zakładowi z sąsiednich terenów leśnych rządowych. 
Umożliwiło to budowę nowego pawilonu dla chorych i wystawie­

nia! pomocniczych budynków. 
Jednocześnie powstała konieczność 

zdobycia funduszów na przeprowadze­
nie ulepszeń i przeróbek istniejących 
już urządzeń, aby odpowiadały one 
potrzebom tak dużego* i nowoczesnego 

zakładu.
Do tych prac należało: ustawienie no­

wych kotłów w kuchni, nabycie pralni­
cy i wirówki do pralni, powiększenie wy­
dajności studni artyzyjskiej, częściowa 
zamiana rur wodociągowych, zużytych 
w przeciągu 25 lat swego istnienia, od­
wodnienie terenu na którym stoi pawi- 

A dw . S te fa n  W ójcicki lon im. Kierbedzia, przeprowadzenie ro-
cz io n ek  z a rząd u  T 0w. od r. 1930. bót konserwacyjnych w celu podtrzyma­
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nia istniejących budowli i urządzeń, zaopatrzenia chorych 
oraz dalsze ogrodzenie terenu. Uskutecznienie tych robót przy­
padło w całości prawie na rok 1928 - 29. W roku 1930 posadzono 
80 nowych drzewek w ogrodzie owocowym na miejsce zmarznię­
tych z powodu silnych mrozów w roku 1929. Przystąpiono do roz­
szerzenia ogrodu warzywnego, co daje większe zyski, niż uprawa 
roślin słcmiastych i umożliwia zatrudnienie na powietrzy większej 
ilości chorych.

Trwający jednak w dalszym ciągu kryzys gospodarczy w kra­
ju odbił się ujemnie i na rozbudowie Drewnicy.

W roku 1930-31 Zarząd ograniczył się tylko do bieżącego re­
montu, drugiego i trzeciego pawilonu, oraz pawilonu czwartego 
i wybudowania garażu dla nowonabytego przez zakład samocho­
du ciężarowego, oraz ogrodzenia sadu na przestrzeni 240 metrów 
parkanem żelazo-betonowym o typie już egzystującym.

ogrodu owocowego wskutek silnych mrozów zostały uzupełnione 
w ciągu 2 lat, w roku 1932 posadzono 250 drzewek owocowych na 
części pola, przylegającego do sadu owocowego. Spora plantacja 
truskawek, malin i agrestu dawała możność pacjentom krzątania 
się przy ich uprawie do późnej jesieni z dużym pożytkiem dla ich 
zdrowia,

Dalsze prace inwestycyjne prowadzone 
były w roku 1931 i 1932, kiedy zbudowa­
na została studnia artezyjska o głęboko­
ści 276 metrów. Dwie stare studnie nie 
mogły już wystarczyć tak dużemu za­
kładowi dostatecznej ilości wody.

C zło n ek  Z a r z ą d u  Tow. od  r. 1931
Z yg m u n t W oycieki

Przy trzech pawilonach część terenów 
zadrzewionych otoczona została siatką 
drucianą, aby dać możność mniej spo­
kojnym chorym bez obawy ich ucieczki 
korzystania zimą i latem ze świeżego po­
wietrza. Część otwartych rowów na te ­
renie zakładu wyłożona została rurami 
betonowemi, oraz zapoczątkowano ułoże­
nie na terenie zakładu chodników z płyt 
betonowych.

Wielkie spustoszenie w drzewostanie
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Coraz bardziej pogłębiający się kryzys i utrudniony dopływ 
gotówki do kasy Towarzystwa odbiły się ujemnie na inwestycjach 
i rozbudowie Drewnicy.

Natomiast 25 czerwca 1933 roku przybyła zakładowi poważ­
na ozdoba w postaci pomnika Karola Rychlińskiego, wykonanego 
przez rzeźbiarza Kamieńskiego, a składającego się z postaci natu­
ralnej wielkości z bronzu, oraz kamiennego cokołu z napisem po­
dającym imię i nazwisko, datę 1864-1931, oraz wymowne słowa4 
„Twórca i Kurator Zakładu w Drewnicy“.

Podniosła uroczystość poświęcenia i odsłonięcia pomnika od­
była się wobec licznej publiczności i pensj ona rj uszy zakładu 
i uświetniona była pięknemi przemówieniami płynącemi z głębi 
serca serdecznych przyjaciół, wielbicieli i uczniów zmarłego.

Głos zabierali: Prezes Towarzystwa Dr. Władysław Bruner, 
ks. Antoni Lubiński, mec. Stanisław Kijeński, Dr. Wacław Knoff 
i Dr. Dominik Ryniewicz. Piękny i poważny pomnik twórcy 
i kuratora Drewnicy stoi na straży ukochanego przezeń dzieła 
i pożytecznych owoców pracy całego życia, tej Drewnicy, która 
powstała z drobnych składek na wydmie porosłej paru karłowa- 
temi drzewami, dziś jest dużym wzorowym zakładem dla umysło­
wo chorych, leczniczą, opieką i pomocą dla wielu serc nieszczęśli­
wych, oraz warsztatem pracy naukowej i kuźnią nowych metod 
w walce z jedną z najcięższych klęsk społecznych.

Szybki rozwój Drewnicy w przeciągu 35-letniego istnienia 
był wynikiem wytężonej pracy Towarzystwa, które potrafiło roz­
począć swą pracę prawie bez grosza, a potem stopniowo wyjedny­
wać coraz to nowe źródła kapitału i umiało rzetelnością swych 
wysiłków i słusznością sprawy poruszyć opinję społeczną i spowo­
dować daleko idącą ofiarność ludzi dobrej woli, szlachetnych i czu­
łych na potrzeby ogółu, na cudze nieszczęście i niedolę.
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Działalność swą rozpoczęło Towarzystwo z bardzo skrom­
nym stanem posiadania. Ogółem Towarzystwo zjednało sobie na 
początku około 370 członków, którzy opłacili razem 2000 rubli 
w ciągu 1902 roku.

Trudne było takiemi środkami opędzić najniezbędniejsze
wydatki i oprzeć na nich byt i działalność Towarzystwa.

Jednak na skutek starań poczynionych przez Zarząd, z po­
kaźną pomocą wystąpiło m. st. Warszawa, które przez p. prezy­
denta miasta wyjednało pozwolenie na, wydanie Towarzystwu 
5000 rubli zasiłku na Zakład w Drewnicy. Drugiem poważnem 
źródłem, które przyszło z pomocą ubogim funduszom Towarzy­
stwa, było urządzenie wystawy gier i zabaw. Wystawa ta, urzą­
dzona z inicjatywy vice-prezesa Zarządu red. Stan. Libickiego,
przyniosła Towarzystwu około 4000 rubli zysku. Ponadto zaczęły 
napływać jednorazowe drobne ofiary, które w roku 1901 przynio­
sły 380 rubli, a w następnym już 723 ruble.

Z większemi ofiarami zwrócili się do Towarzystwa: baron
Leopold Kronenberg rubli 1.000, hr. Magdalena Krasińska rubli 
500, anonimowo za pośrednictwem członka Zarządu p. Wiktora 
Kronenberga rubli 500, Warsz. Tow. Pożyczkowe rubli 200, i z jed­
nego koncertu oraz serji odczytów wygłoszonych przez p. Bardz- 
kiego z Jekaterynosławia 437 rubli 46 kop.

Dyrekcja Drogi żel. Wiedeńskiej zobo­
wiązała się wzamian za 10 miejsc wy­
łącznie dla chorych z pośród służby ko­
lejowej, wypłacać Towarzystwu zapomo­
gi po 3000 rubli rocznie.

Siostry Miłosierdzia Felicja Stachow- 
ska i Eleonora Orzechowska zajęły się 
sprawieniem i przygotowaniem bielizny, 
ubrań i sprzętów dla przyszłego zakładu. 
Poparciu p. Władysława Zaremby, Ku­
ratora Szpitala św. Jana Bożego za­
wdzięczała Drewnica otrzymanie nie­
zbędnych nakryć i wielu przedmiotów 
kuchennej potrzeby z fabryki „Wulkan“.

Dr. Leon B ab iński Ofiarności, nie życzącej sobie ujawnie-
c z i o n e k '  Z a r z ą d u  T o w  1 9 1 5 - 1 9 2 8  nia nazwiska, obywatelki z okolic Olity,

http://rcin.org.pl



29

zawdzięczał zakład płótno na sienniki, poduszki i cały komplet 
ręczników.

Do zaopatrzenia w poduszki przyszłego zakładu przyczyniły 
się wydatnie pp. Janowa Łuszczewska, Marja Papieska, Sikorska 
i Pozowska.

Pierwszy okres istnienia Towarzystwa był niejako próbą sił, 
która jak, z powyższego wynika, wypadła bardzo pomyślnie dla 
Zarząd Towarzystwa, pocieszająco dodając mu wiary w przy- 
sześć i sił do pracy i wytrwania na swym stanowisku.

Dalsze lata przyniosły potwierdzenie pierwszego wrażenia 
w roku 1903, Józefa Czermińska, aktem zatwierdzonym przez 
Ogólne Nadzwyczajne Zebranie w dniu 11 listopada, darowałą To­
warzystwu 7000 rubli w listach zastawnych T. K. Z. jako kapitał 
żelazny, od którego procenty miały być obracane na utrzymanie 
chorego, wskazanego przez ofiarodawczynię.

Na podobnych warunkach ofiarowało 
Warsz, Tow. Kopalń Węgla 5000 rubli, 
Dyrekcja Kolei Żel. Wiedeńskiej podnio­
sła swą zapomogę z 3000 do 4000 rubli 
rocznie, Zarząd Kolei Fabryczno-Łódz- 
kiej wyznaczył 300 rubli rocznie zapo­
mogi, Bank Handlowy i Warsz. Tow. 
Ubezpieczeń od Ognia wpłaciły po 500 
rubli, Warsz. Tow. Pożyczkowe wpłaciło 
200 rubli tytułem zapomogi.

W roku 1903 zawdzięczając ofiarności 
Dra E. Lorentowicza powstała bibljoteka 
o przeszło 600 tomach, a dzięki p. Wo­
łowskiej zakład otrzymał na własność 
fortepian. Redakcje: Kurjera Warszaw-

Tow.~a’nas*tępiiu zlonekSK om ?sskieS°> Kurjera Codziennego, Gazety Pol- 
Rewizyjnej. skiej, Wieku, Wędrowca, Kroniki Rodzin­

nej i Naokoło świata zadeklarowały darmowe nadsyłanie pism 
dla chorych.

Z drobnych ofiar wpłynęło 7981 rubli 74 kop. W następnym 
roku poza wymienionemi stałemi zapomogami, wpłynęło z ofiar 
na zakład 7.175 rubli 97 kop., z redakcji pism 843 ruble 05 kop., 
z ofiar od różnych osób 1.693 ruble 82 kop., wreszcie z koncertu
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urządzonego staraniem vice-prezesa ks. Konstantego Lubomirskie-

Dużą zasługą w tak znacznej ofiarno­
ści publicznej było stanowisko prasy war­
szawskiej, która nie szczędziła swego po­
parcia w licznych sprawozdaniach i ca­
łych artykułach, poświęconych wyjaśnie­
niu i popularyzowaniu zagadnienia opie­
ki i pomocy umysłowo chorym.

W roku 1904 czynną współpracę i po­
moc udzielały zarządowi pp. Zofja Beil, 
Paula Orszagh, Brigs z Marek, oraz cały 
szereg ofiarodawteów, któjrzly na  rzecz 
Towarzystwa złożyli pokaźną sumę 2536 
rubli 85 kop.

W następnym roku wpłynęło znpwu 
parę większych jednorazowych zapomóg, 
poza normalnie wpływaj ącemi ofiarami 
przez redakcje gazet. Złożyły się na nie 

zapis p. Julji Zielińskiej w sumie 3000 rubli, ofiara sędz. Wiktora 
Kronenberga w ilości 2500 rubli. Ciężkie przesilenie polityczne 
i gospodarcze, które po wojnie rosyjsko-japońskiej wywołało wrze­
nie rewolucyjne w całem cesarstwie rosyjskiem odbiło się ujem­
nie i na  finansach Towarzystwa, zasilanych w głównej mierze 
przez ofiarność publiczną.

W roku 1905 poza drobnemi ofiarami, które wyniosły 9862 
ruble 72 kop. szczególne słowa wdzięczności należą się red. Ga­
domskiemu za zaopatrzenie Drewnicy w kilkaset tomów książek 
różnej treści i Piotrowi Hoserowi za cenne dary w naturze i za 
cenniejsze jeszcze rady na miejscu.

Wobec trwającego nadał zastoju i przygnębienia i w r. 1906 
nie mogło być mowy o większych wpływach z nadzwyczajnych 
źródeł dochodu, pomimo to, i w tym roku Towarzystwo otrzymało 
dwa zapisy testamentowe Krzyskowskiego 5000 rub. i Syklewskiego 
500 rub., ponadto zasiłek z Magistratu m. st. Warszawy w ilości
20.000 rubli na budowę kaplicy i domu przedpogrzebowego i od suk­
cesorów Karpińskiego 1.500 rubli oraz z różnych drobnych ofiar 
8.999 rubli 81 kop. Dbając również o zwiększenie finansowych moż-

go 1746 rubli 86 kop.

E m il Gerlach
1925—1928 

zn a n y  d z i a łac z  sp o łec zn y  c z łcn ek  
k om is j i  R ew iz y jn e j  Tow.
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liwości Towarzystwa, Zarząd w r. 1907 wszedł w porozumienie 
z Tow. Ostrowite, które zaabonowało 1 miejsce w Drewnicy za
ofiarę roczną 250 rubli, z drobnych ofiar wpłynęło w tym roku

Znaczniejszymi zapisami na rzecz To­
warzystwa zaznaczył się rok 1908, w któ­
rym Towarzystwo otrzymało trzy zapi­
sy testamentowe, a mianowicie: Julji
Wiemanowej 25.000 rubli, ołtarz i apa­
raty kościelne dla kaplicy w Drewnicy, 
Anny Lebiediew 4.000 rubli, Róży Rajch- 
man 3.000 rubli, oraz 1,000 rubli od pre­
zesa Tow., dr. E. Korniłowicza na kosz­
ty związane ze sporządzeniem planów 
dla sanatorjum w Karolinie i z różnych 
ofiar 12.181 rubli. Niewyczerpane źródło 
ofiarności publicznej przyniosło Towa­
rzystwu 2 większe zapisy od Staszewskie­
go 30.000 rubli i od Heinrichowej 1.000 
lubli, a w r. 1909 — 16.936 rubli 76 kop. 
z różnych drobnych zapomóg.

świadczenia ze strony społeczeństwa ograniczyły się w r. 
1910 do różnych drobnych ofiar ogólnej wysokości 5.981 rubli 
65 kop. Natomiast Towarzystwo w r. 1911 uzyskato b. poważny 
zapis od p. Eugenji Kierbedziowej w wysokości 40.000 rubli, oraz 
od księżny Radziwiłłowej 200 rubli, od Tow. Fabryk Cukru 250 
rubli, od dra. E. Korniłowicza 100 rub., K. Strasburgerowej 50 rub. 
i od różnych innych osób 222 ruble.

Dalsze znaczniejsze sumy wpłynęły w drodze zapisu w r. 1912 
od Anny Boh te w wysokości 6.000 rub., E. Kierbedziowej 5.000 rub., 
firmy Haberbusch i Schiele 1.500 rubli. Dzięki niezmordowanym 
zabiegom pań z koncertu-rautu wpłynęło na Drewnicę z górą 
6.774 ruble.

W r. 1913 wpłynęły zapisy Henryka Dobrzyckiego 6.000 rub., 
Marjanny Dychtowicz 500 rub., oraz fundusz jubileuszowy, pow­
stały ze sprzedaży znaczków jubileuszowych oraz kalendarzyków, 
urządzonej dzięki niestrudzonej, pełnej poświęcenia pracy pań

10.484 ruble 96 kop.

Franciszek K arp iński
1905—1913 za s łu żo n y  d z i a ła c z  spo­
łe c z n y  S k a rb n ik  Tow. i w ie lo le tn i  

cz ło nek  Kom. Rew.
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opiekunek z p. Zofją Wilczyńską na czele, w wysokości około
14.000 rubli.

Ciężki 1914 rok, pierwszy z długich lat wielkiej wojny od­
bił się ujemnie na ofiarności publicznej, z której wpłynęło zale­
dwie 3.844 rub. 15 kop. Natomiast, mówiąc o trudnościach, które 
piętrzyły się wówczas na każdym kroku, nie wolno zamilczeć 
o przejawie wysokiej obywatelskiej pomocy, której doznała Drew- 
nica ze strony p. Marji Ożarowskiej z Grochowa i p. Feliksa, Schie- 
lego, którzy, dowiedziawszy się, że Drewniey grozi głód, z powodu 
braku opału, przysłali z własnej inicjatywy ludzi i konie do prze­
wiezienia z lasu potrzebnego drzewa. Jeszcze większe trudności 
były w 1915 roku, gdy przemarsze wojsk i ewakuacje utrzymywa­
ły istnienie Drewniey przez cały rok w zawieszeniu. Był on cięż­
kim ze względu na bardzo nikłe poparcie ze strony społeczeństwa, 
aczkolwiek Towarzystwo uzyskało 50.000 rubli z zapomogi miljo- 
nowej dla zakładów dobroczynnych, 2.000 rub. za pośrednictwem 
ks. arcybiskupa z funduszów b. Komitetu Centralnego, oraz, 4.500 
rub. od tegoż Komitetu, 5,000 rubli zapisów od Marji Stadnickiej, 
500 rubli z zapisu Józefy Dychtowicz; i od różnych ofiarodawców 
295 rub. 80 kop.

Pomimo bardzo ciężkiego położenia 
materjalnego całego kraju w r. 1916 To­
warzystwo uzyskało następujące ofiary: 
od p. D-rowej Wróblewskiej 200 rubli, od 
Tow. Kredytowego m. st. Warszawy 200 
rubli, od pp. Feliksa i Kazimierza Schie- 
le 200 rubli, od Komitetu Resursy Oby­
watelskiej 200 rubli, od ks. prób. Boguc­
kiego 100 rubli, od Warsz. Tow. Ubezpie­
czeń od Ognia 100 rubli, od p. Jakóba 
Glasa 50 rubli, od Wróblewskiego i Bin- 
zera 100 rubli. Poza, tern jednak nie po­
wiodło się Zarządowi pomimo bardzo cięż­
kiego położenia i starań z jego strony 

F ranciszek S zuch  zjednać nowych członków, ani też uzy- 
c z t o n e k  z a r z ą d u  T o w .  1 9 2 1 — 1930 skać większego zasiłku od Rady Głównej 
z pomocy jrawnê k̂ ireK0 iow. opiekuńczej, która sama, walcząc z cięż­
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kimi kłopotami finansowymi, zmuszona była odmówić swego po­
parcia pieniężnego Towarzystwu.

W r. 1917 Towarzystwo otrzymało dar w postaci zapisu ze 
strony Eufemji z Borowickich Kossowskiej w sumie 2.000 rubli, 
przy tern zapisodawczyni uczyniła Towarzystwo legatarjuszem 
ogólnego m ajątku po niej pozostawionego. Ponadto z większych 
ofiar wpłynęło 6.480 marek z funduszu Tatjanowskiego, dzięki 
staraniom prezydenta m. st. Warszawy ks. Zdz. Lubomirskiego, 443 
marki od ks. proboszczai Boguckiego, 851 marka 10 fen. za pośred­
nictwem Kurjera Warszawskiego, 220 marek dla uczczenia pa­
mięci Antoniego Freyera i 100 marek od p. Stefana Dmochow­
skiego.

Po ciężkim 1918 r., w którym Zarząd borykał się beznadziej­
nie z trudnościami materjalnemi, w 1919 roku Towarzystwo uzys­
kało znaczną pomoc od Amerykańskiego Czerwonego Krzyża w po 
staci dużego zapasu bielizny, ubrania i mydła.

W tych ciężkich czasach znaczne uła­
twienie w utrzymaniu zakładu miał Za­
rząd zawdzięczając własnym warzywom, 
owocom i gospodarce nabiałowej.

W r, 1920 Towarzystwo otrzymało po­
ważną zapomogę od p. Min. Zdrowia Pu­
blicznego w wysokości 200.000 marek, 
oraz od Magistratu m. st. Warszawy
12.000 marek.

Stopniowy zanik wpływów z ofiar i do­
broczynności publicznej w przeciągu 
1921, 22, 23, 24, 25, 26, 27 i 28 roku ule­
ga pewnej zmianie w r. 1929, w którym 
do Kasy Tow. wpłynęfo z różnych dro­
bnych ofiar 10.460 złotych. Oczywiście 
iż ta  minimalna suma w stosunku do 
potrzeb Towarzystwa posiada tylko sym­

boliczne znaczenie, większego zainteresowania się działalnością 
Tow. opij i publicznej.

Z drugiej strony zakład w Drewnicy stopniowo dźwigając się 
z powojennej ruiny, doszedł do całkowitej samowystarczalności

Dr. Ludw ik Z em brzuski
C zło n ek  Z a r z ą d u  Tow. od  1919— 1927
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i w r. 1929-30 nie potrzebował już żadnego subsydjum od Towa­
rzystwa. To też od tego roku znika ta pozycja z budżetu zakładu 
w Drewnicy, a natomiast wzrasta jego samowystarczalność i stop­
niowy zdrowy rozwój instytucji, która, trwając przez tyle lat, po­
trafiła sobie wyrobić należytą opinję w społeczeństwie i pośród 
świata naukowego.

* * 

*

Z punktu widzenia państwowego i społecznego opieka nad 
chorymi psychicznie musi być pomyślana w ten sposób, ażeby po 
pierwsze nie pociągała nadmiernych ciężarów, po drugie nie zry­
wała łączności i obowiązków rodziny względem chorego, po trze­
cie, by ogół wyzbył się odnośnie do chorych umysłowo lęku i okrut­
nego obchodzenia się z chorymi, a, przez współczucie i umiejętne 
traktowanie chorych, pomagał wysiłkom wyciągnięcia nieszczęśli­
wego z niedoli. W tym duchu pomyślana i wykonana była opieka 
nad chorymi w ciągu trzydziestu pięciu lat w zakładzie w Drew­
nicy.

Praca nad chorymi z biegiem lat musiała ulegać pewnym 
zmianom, siłą faktu wskutek zróżniczkowania się elementu cho­
rych, gdyz Drewnica ze schroniska dla nieuleczalnych stała się za­
kładem dla chorych o różnych przejawach chorobowych.

Stale jednak w stosunku do różnorakiego elementu chorych, 
punktem wyjścia opieki lekarskiej w Drewnicy jest system t. zw. 
drzwi otwartych, polegający na udzielaniu chorym możliwie naj­
większej wolności. Zakład w Drewnicy jest pierwszym w kraju, 
który odważnie porzucił przestarzałe metody leczenia, drogą krę­
powania chorych przez klatki, kraty i kaftany bezpieczeństwa.

System drewnicki, dając chorym dużą stosunkowo swobodę, 
oparł się na wzajemnem zaufaniu lekarzy i pacjentów.
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Ze środków, ograniczających swobodę chorych, w zakładzie 
w Drewnicy stosowane były tylko dwa — zamykanie drzwi i okien 
na klucz oraz izolatory. Z tych ostatnich korzystano tylko w ra­
zach wyjątkowych, dla ostrych chorych, lub sporadycznie, jako 
miejsce kary za czynne znieważenie kogo przez chorego. Zwy­
czaj takiej kary stał się w Drewnicy rodzajem prawa, tak, iż wi­
nowajca poddaje mu się bez apelacji, choć zawsze z niechęcią, mi­
mo, że w izolatorze znajduje się krzesło, stół, światło i ilustracje. 
Wogóle w izolatorze pomieszcza się chorych w ostateczności, 
w wypadkach, gdy przewiduje się, że samotność wpłynie nań ko­
jąco, co mu się jeszcze zazwyczaj przekłada,

System drzwi otwartych wymaga dawania choremu swobo­
dy, nietylko w znaczeniu negatywnem, przez zarzucanie używa­
nia klatek, k ra t i kaftanów, lecz i pozytywnie przez urządzenie 
życia choremu tak, by się czuł jak w domu, a nie w więzieniu.

Przedewszystkiem stara się wdrożyć chorego do systema­
tycznej pracy. Praca jest dla chorych umysłowo jednym z najlep­
szych środków kuracyjnych, i ma doniosłe znaczenie pod wzglę­
dem społeczno-ekonomicznym, sprawiając, iż chorzy choć w czę­
ści mogą nie być bezużytecznym ciężarem społeczeństwa. W Drew­
nicy wszyscy zdolni do pracy chorzy pracują w polu, w ogrodzie, 
kuchni, pralni, szatni, kuźni a nawet w administracji. Ponadto 
zorganizowano dla chorych specjalne roboty slójdowe i koszykar­
skie pod kierunkiem dozorczyń.

Dzięki posiadaniu fermy zakład w Drewnicy część chorych 
może przygotować do „patronage mamiliale“.

Odpowiedni system zachęcania i wdrażania chorych do pra­
cy sprawia, że odsetek pracujących chorych stale wzrasta. Np. 
w 1910 roku pracowało 34.2%, a w nastzpnym już 42.5% ogólnej 
ilości chorych.

Poza pracą w zakładzie stara się zapełnić czas choremu 
przez umiejętnie zorganizowane rozrywki. Najchętniej widziane 
przez chorych są gry i zabawy na świeżem powietrzu.

W niedzielę urządza się chorym wieczornicę, gdzie słuchają 
muzyki, śpiewu, czasem nawet tańczą. Stale udziela się chorym 
urlopów na przechadzki, często bez dozoru pielęgniarzy, nawet 
dłuższych na wyjazd. Naogół chorzy nie nadużywają prawa urlo­
pu i na czas wracają do zakładu, Ucieczek jak i nieszczęśliwych

http://rcin.org.pl



38

wypadków notuje się niewiele, choć mimo ostrożności, w tego ro­
dzaju zakładzie jak Drewnica nie sposób ich uniknąć. Zdarzają się 
jednak wypadki, że chory sam wraca do zakładu i prosi o po­
wtórne przyjęcie.

System opieki, jaki wyrobiła sobie Drewnica, oparty przede- 
wszystkiem na nadaniu chorym w możliwie szerokim zakresie swo­
body, sprawił, że zmieniło się gruntownie ustosunkowanie się lud­
ności okolicznej do pacjentów drewnickich. Podczas, gdy na po­
czątku odnoszono się do nich z niechęcią i strachem, później trak­
towano chorych życzliwie, nawet w razie jakiegoś wypadku, przy­
chodząc z pomocą służbie zakładowej.

W celach uspokojenia ostrych chorych, z zabiegów lekarskich 
stosuje się wstrzykiwanie środków leczniczych, wanny, koce, leże­
nie w łóżku i t. p.

Wprost wyjątkowe są wypadki, gdy 
powyższe środki nie skutkują.

Jednocześnie od pierwszej chwili pow­
stania, zakład stara się usunąć wszelkie 
przyczyny, które mogłyby wywołać nie­
zadowolenie lub rozdrażnienie chorych. 
Ogromnie w tym względzie pomagał 
brak krat. Nieraz takie drobne fakty 
jak kosztowanie jadła, sprawdzanie ca­
łości i czystości odzieży i pościeli przez 
kierowników zakładu w obecności cho­
rych wzbudzały wśród nich zaufanie dla 
działalności zakładu.

Dr. S ta n isła w  Deresz
C zło n ek  Z a r z ą d u  Tow . od  1928 r 
z a s ł u ż o n y  o r g a n i z a to r  z a k ł a d u  w 
D rew nicy , w la t a c h  1927/28 pod 
k tó rego  k i e r o w n ic tw e m  za k ła d  zo­
s ta ł  p r z e k s z t a ł c o n y  n a  m o d łę  n o ­

w oc z e s n ą .

W wypadkach bardziej gwałtownych 
stosuje się farmako-terapję, hydrotera- 
pję i psychoterapję, a dawnych obarczo­
nych chorobami przewlekłemi, lub nie- 
uleczalnemi wdraża się do systematycz­

nej pracy o czem była mowa wyżej. Rozbudowa, a szczególnie urzą 
dzenie pracowni naukowej rozszerzyły niezmiernie zakres działal­
ności zakładu w Drewnicy.

Większa ilość pomieszczeń umożliwiła ściślejszą segregację 
chorych, co ma wielkie znaczenie dla racjonalnego lecznictwa,
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Pracownia lekarska pozwoliła na zapoczątkowanie w zakładzie 
w Drewnicy kierunku naukowego, opartego o laboratoryjne ba­
dania.

Obecny swój stan Drewnica zawdzięcza w znacznej mierze 
dyrektorowi zakładu d-wi Janowi Gruszeckiemu, który od 7 lat 
kierując zakładem z niestrudzoną energją i znajomością rzeczy 
przyczynił swą pracą i darem administracyjnym do tak wspania­
łego rozwoju zakładu i jego rozbudowy zewnętrznej oraz wewnętrz­
nego ładu, porządku i racjonalnej a sprężystej gospodarki,

Opieka pozazakładowa.

Psychja.tr ja współczesna rozwiązanie opieki nad psychicznie 
chorymi buduje na opiece pozazakładowej, wychodząc z założeń 
słusznych: 1) Zakład zamknięty najlepiej nawet zorganizowany 
i prowadzony, ze swoim rygorem i ograniczeniami odrywa cho­
rych od życia normalnego, wykoleja, ich i sprzyja oddawaniu się 
ich swym nastawieniom, urojeniom. 2) Zbyt pochopne lokowanie 
chorych w zakładach, lub też przetrzymywanie ich w zamknięciu, 
odbija się ujemnie na ich zdrowiu i często nawet szkodzi. 3) Bez 
stałego odpływu chorych, zakłady nawet największe zapełniają 
się szybko. W tych warunkach należy budować coraz to nowe za­
kłady, a na to nie mogą sobie pozwolić nawet Anglja, Niemcy, 
Francja, narody znacznie od nas bogatsze

W marcu 1928 roku przy Towarzystwie powstała Sekcja Opie 
ki Pozazakładowej, która postawiła sobie za cel roztaczać opiekę 
nad psychicznie chorymi mieszkańcami Warszawy, znajdującymi 
się poza murami szpitala, jak również nad rodzinami chorych, 
którzy dostali się do szpitala i pozostawili rodziny swe bez środków 
do życia.

Sekcja rozpoczęła swą działalność od rejestracji chorych na 
terenie miasta Warszawy, i zaangażowała instruktorki, dozorczy- 
nie, które odwiedzały chorych, badały ich warunki rodzinne i stan 
jnąterjalny i kierowały w miarę potrzeby do lekarza, udzielały in­
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formacji, pomagały w miarę potrzeby przy załatwianiu różnych 
spraw, pouczając otoczenie jak się ma obchodzić z chorymi. 
W grudniu 1928 roku zorganizowane zostały wykłady dla instruk­
torek wywiadowczym Ogółem odbyło się 30, w tern 4 wykłady za­
sadniczych wiadomości z anatomji i fizjologji, 4 o pielęgnowaniu 
psychicznie chorych i 22 połączone z omówieniem przypadków 
i pokazami. Te ostatnie odbywały się w szpitalu św. Jana Bożego. 
Wykłady powyższe prowadził dr. Dębowski, który został lekarzem 
Sekcji.

Na j pilniej szem zadaniem Sekcji było założenie własnej pra­
cowni dla spokojnie chorych. Poza opieką ogólną Sekcja miała za 
zadanie umieszczać za opłatą samotnych chorych u ludzi pew­
nych, rozumiejących co to jest chory psychicznie i jak należy 
z nim postępować. Uzdrowieńcom Sekcja jest pomocną przy wy­
szukiwaniu zajęć i w razie potrzeby pomocy prawnej.

Brak stosownych środków finansowych uniemożliwił dotych­
czas założenie własnej pracowni dla umysłowo chorych. Wynaję­
cie odpowiedniego lokalu okazało się bardzo trudnem, gdyż wła­
ściciele po dowiedzeniu się, że to ma być warsztat pracy dla umy­
słowo chorych, niezwłocznie cofali swoje oferty. Natomiast wy­
budowanie własnego lokalu wymaga kilkudziesięciu tysięcy zł., 
któremi Sekcja jeszcze nie rozporządza.

Pragnąc poruszyć szersze warstwy społeczeństwa, Sekcja wy­
dała w r. 1934 odezwę do społeczeństwa w 10.000 egzemplarzy, na­
wołując do tworzenia kół i kółek opieki nad umysłowo chorymi.

Również i w tym wypadku tak niezbędna i pożyteczna akcja 
nie znalazła należytego zrozumienia i poparcia wśród społeczeń­
stwa. To też działalność Sekcji rozwija się w zakresie doraźnej po­
mocy, odwiedzania chorych, udzielania im drobnych zasiłków 
w pieniądzach, lub w naturze, oomocy lekarskiej i lekarstw.

W paru wypadkach udało się zatrudnić chorych przez zało­
żenie warsztatu pracy, w innych przypadkach zdołano ulokować 
chorych w obcej rodzinie, wprowadzając u nas w ten sposób ,,pa- 
tronage familia!“.

Z opieki  pozazakładowej  korzystało o s ó b :

w r. 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934
lekarsk .  37 148 224 215 210 201 229
pielęgn .  164 253 221 212 211 665
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Dr. Teodor Ł ap ińsk i
C zło n ek  Z a rządu  T ow .  1904— 1906 
i 1923— 1935. Z a s ł . iżo n y  o rg a n iz a to r  
i p r z e w o d n ic z ą c y  S ek c j i  O pie k i 

P o z a z a k ła d o w e j .

Poza odwiedzaniem chorych w domu 
czynne jest w Warszawie ambulatorjum 
dla chorych pozostających w opiece.

Jak z powyższego zestawienia widać 
działalność opieki pozazakładowej jest 
niezmiernie korzystna i pożądana i trze­
ba mieć nadzieję, że będzie się z każ­
dym rokiem bardziej rozwijać z uwagi 
iż na czele Sekcji od początku jej ist­
nienia stoi, jako przewodniczący dr. 
Teodor Łapiński, który swą wiedzą i ofiar­
ną pracą dla ulżenia ciężkiej doli umy­
słowo chorych, położył niespożyte zasłu­
gi nietylko w zakresie dźwignięcia opie­
ki pozazakładowej, ale przez wiele lat 
całej działalności Towarzystwa.

Skarbnikiem Sekcji jest wieloletni za­
służony członek Towarzystwa Czesław 
Podleski.

Ponadto podnieść należy zasługi 
w sprawach opieki pozazakładowej pań 
Czesławowej Podleskiej i Wandy Łako- 
cińskiej, oraz dra Aleksandra Kozłow­
skiego, sekretarza Sekcji.

Na koszty związane z opieką poza- 
zakładową Sekcja uzyskała subsydjum od 
Min. Pracy i Onieki Społecznej w wy­
sokości 2.500 zł. za listopad 1928 r., oraz 
po 2.000 zł. miesięcznie do końca roku 
budżetowego. W pierwszym już roku 
swego istnienia Sekcja wydała na zapo- 
miogi dla najbiedniejszych 4.979 zł. 83 
p t . ,  ponadto rozdano 360 sztuk odzieży 
i bielizny ofiarowanej przez członków 
Sekcji.

W następnym roku fundusze Sekcji zostały zasilone przez 
Towarzystwo w wysokości 359 zł. 50 gr., oraz wpływu z koncertu 
w Dolinie Szwajcarskiej 696 zł, 50 gr. i drobnych ofiar 48 zł.

C zesław  P odleski
C złon ek  Z a rząd u ,  s k a r b n ik  Tow. 
od  r. 1928 za s łu ż o n y  w ie lo le tn i  d z i a ­

ła cz  w op ie ce  p o z a z a k ła d o w e j .
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Od r. 1930 Sekcja Opieki Pozazakładowej kontynuowała swą 
pracę wspólnie z opieką pozazakładową dla szpitala św. Jana Bo­
żego, w budżecie którego jest na ten cel przewidziana pewna kwo­
ta, z wydatkowania której szpital wylicza się przed Magistratem 
m. st. Warszawy. Ponadto, Sekcja zachowała stałe subsydjum 
Min. Pracy i Opieki Społecznej, oraz korzystać musi z ofiarności 
społecznej i dochodów z imprez, które przyniosły w r. 1934 zł. 500.

Szczupły budżet Sekcji utrudnia w znacznej mierze jej pra­
cę i uniemożliwia przyjście z pomocą w tych wszystkich przypad­
kach, gdzie woła o to prawdziwa nędza i niedola opuszczonych 
i bezradnych umysłowo chorych.
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K A R O L I N

Warszawskie Tow. Pomocy Lekarskiej i Opieki nad psychicz­
nie i nerwowo chorymi poza dużym wysiłkiem włożonym w stwo­
rzenie wzorowego zakładu leczniczego dla psychicznie chorych 
w Drewnicy, miało jeszcze drugie poważne zadanie do spełnienia, 
a mianowicie uruchomienie w Karolinie sanatorjum dla nerwowo 
chorych.

Przeświadczenie o tern, iż wzrastająca stale nerwowość przy­
czynia się do zwyrodnienia ludzkości, stało się we wszystkich, do­
brze zorganizowanych społeczeństwach pobudką do energicznej 
walki z zagrażającem złem. Nie będąc w możności usunięcia całe­
go szeregu szkodliwie na układ nerwowy oddziaływujących czyn­
ników, zmuszeni jesteśmy w walce tej chwycić się jedynego racjo­
nalnego środka, jakim jest dążenie do zapobiegania rozwoju cho 
roby przez wzmocnienie układu nerwowego z chwilą, jak tylko za­
czyna on zdradzać objawy pewnego wyczerpania.

Te wszystkich społeczeństwach, pojmujących, iż dążenie do 
ograniczenia wzrostu chorób n e r w o w y c h  jest zadaniem równie 
ważnem, jak np. zwalczanie gruźlicy, lub chorób zakaźnych, skie­
rowano wysiłki ku temu, ażeby i tej licznej rzeszy ludzi niezamoż­
nych, a potrzebujących kuracji, dać choć w części możność w przy­
padkach rozstroju nerwowego korzystania z tych samych środ­
ków leczniczych, które tak łatwo dostępne są dla ludzi posiada­
jących środki materjalne.

Tak np. w Niemczech, gdzie szpitalnictwo stoi na wysokim 
stopniu rozwoju, gdzie we wszystkich prawie miastach, posiadają­
cych uniwersytety, istnieją kliniki dla nerwowo chorych, bogato 
zaopatrzone w środki leęzńicae, powstały w ostatnich czasach
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dzięki wyłącznie inicjatywie prywatnej, zakłady lecznicze, do któ­
rych za niższą opłatą przyjmowani są niezamożni chorzy nerwo­
wo.

Jednym z największych tego rodzaju zakładów jest „Haus 
Schonau“ w Sellendorfie pod Berlinem, zbudowany kosztem blis­
ko miljona marek, zebranych ze składek i ofiar prywatnych 
i utrzymywanych przez Tow. Opieki nad nerwowo chorymi. W za­
kładzie tym rocznie przebywa na kuracji około 700 chorych.

Jeżeli teraz zwrócimy się do stosunków naszych, to przede- 
wszystkiem zaznaczyć należy, że warunki, w jakich żyjemy, 
w większym jeszcze stopniu, aniżeli gdzieindziej, przyczynić się mo 
gą do wzrostu nerwowości.

Jednocześnie zwalczanie nerwowości przedstawia u nas znacz 
ne trudności. Przyczynę główną stanowi pod tym względem mała 
zamożność kraju.

Stosunkowo nieznaczna część ludności naszej może pozwo­
lić sobie na ten jedynie wskazany w przypadkach wyczerpania 
środek, jakim jest leczenie zakładowe, resp. sanatoryjne.

Pomijając już pracowników fizycznych, prawie cała nasza 
sfera pracująca intelektualnie, a więc urzędnicy państwowi, komu­
nalni, ludzie należący do t. zw. zawodów wolnych, naukowcy 
młodzież kształcąca się —- wszyscy, w przeważnej liczbie znajdu­

ją się w tak trudnych warunkach ma- 
terjalnych, że korzystanie w razie po­
trzeby z istniejących zakładów leczni­
czych staje się dla nich niedostępne.

A przecież są to ludzie, którzy ze 
względu na rodzaj swej pracy w wię­
kszym niż inni stopniu podlegają nieo­
mal chronicznemu wyczerpaniu nerwo­
wemu.

Potrzeba stworzenia w kraju naszym 
zakładu dla niezamożnych nerwowo cho­
rych zrozumiana została i odczuta przez 
ludzi dobrej woli przed kilkudziesięciu 
już laty.

Karolina Bobrowska W r. 1902 Feliks i Karolina Bo-
zacna fiiantropka, która udzieiita browscy ofiarowali Towarzystwu kolonje.
20 m o rg o w y  t e r e n  po d  s a n a t o r ju m  J J 0 c

w Karoimie. której dali nazwę „Karolin“, z warun-
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kiem, aby na niej Towarzystwo wybudowało zakład lecznicy dla 
niezamożnych chorych nerwowo. Kolonja ta obejmująca prze­
strzeń przeszło 20 morgową, znajduje się w odległości 4 kim. od 
stacji kolejowej Brwinów i kilkuset metrów od stacji Otrębusy 
E. K. D. w miejscowości bardzo zdrowej i suchej, otoczona prawie 
zewsząd lasami.

Wiele lat trwały zabiegi Towarzystwa o zgromadzenie fun­
duszu, pozwalającego przystąpić do urzeczywistnienia pragnień 
ofiarodawcy.

Dopiero w r. 1909 Towarzystwo, posiadając już fundusz oko­
ło 50.000 rubli, postanowiło przystąpić do budowy gmachu, mając 
nadzieję, iż w przyszłości znajdą się dalsze fundusze na cel tak 
doniosłego znaczenia. Postanowiono stworzyć zakład, któryby od­
powiadał wszelkim nowoczesnym wymaganiom, zarówno pod 
względem higjeny, jak i urządzeń specjalnie leczniczych.

Kom itet budowy Sana torjum  w Karolinie w r. 1909 
arch. Czesław D om aniew ski,  dr. Kazimierz W is łock i ,  dr. Ludwik Dydyński,  

dr. Leon Babiński,  Zygm unt  W as iu ty ń sk i ,  dr. S tan is ław  Orłowski.

W r. 1909 z pośród członków Zarządu wyłonił się Komitet bu­
dowy sanatorjum w Karolinie, pierwszą czynnością którego był 
wybór architekta, p. Czesława Domaniewskiego na kierownika bu­
dowy.

Plany obejmowały gmach główny, przeznaczony na po­
mieszczenie chorych i urządzeń leczniczych, domek dla lekarzy 
i domek gospodarczy.
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Gmach główny składa się z wysokich 
suteryn, parteru i I-go piętra, W sute- 
rynach znalazły wówczas pomieszczenie 
urządzenia kąpielowe, sala gimnastycz­
na, warsztaty do pracy ręcznej dla cho­
rych, poza tern oddzielone od ubikacji 
powyższych kuchnia, umywalnia, spiżar­
nia, mieszkania dla służby i dla zarzą­
dzającej zakładem. Parter i I piętro mie­
ściły w sobie 7 sal wspólnych, 12 pokoi 
oddzielnych dla chorych, salę jadalną, 
2 obszerne halle, pracownię lekarską 
i 2 pokoje dla pielęgniarek. Domek go­
spodarczy został tak rozplanowany, aby 

Dr. K azim ierz W isłocki w nim mogły znaleźć pomieszczenie 
jeden z nielicznych członków za- urządzenia wodociągowe, stacja elektrycz-
r z ą d u ,  c z y n n y  od p o c z ą łk u  is tn ie-

m a  t o w .  d o  c h w i l i  o b e c n e j .  na, pralnia i mieszkania dla służby.
Przystąpiono naprzód do budowy gmachu głównego, z kon­

kurencji 6 najpoważniejszych firm budowlanych wybrano Tow. 
Akc. Zakładów Przemysłowo-budowlanych F. Martens i A. Daab 
i z nim też zawarto umowę na rubli 52.000, za którą to sumę fir­
ma zobowiązała się wystawić cały budynek ściśle według planów 
i wskazówek opracowanych przez kierującego budową Doma­
niewskiego, a przyjętych przez komisję i zatwierdzonych przez 
Zarząd.

Do budowy przystąpiono w październiku 1909 r., a w lecie 
1910 r. gmach stanął pod dachem.

Ze względu na ograniczone środki, jakiemi Towarzystwo na 
budowę sanatorjum rozporządzało, postanowiono narazie nie przy­
stępować do budowy domku dla lekarzy, a ograniczyć się do wy­
stawienia nieodzownego dla zakładu t. zw. domku gospodarczego.

Budowę powierzono również Tow. akc. Zakładów Przemy- 
słowo-Budowlanych F. Martens i A. Daab, za sumę 11.500 rubli.

Sprawę kanalizacji przy łaskawym udziale w naradach spe­
cjalistów inżynierów miejskich Gembarzewskiego i Szenfelda, 
rozwiązano w ten sposób, iż woda z wanien odprowadzaną będzie 
systemem drenażu do gruntu, zaś ścieki klozetowe, woda ze zle­
wów i pralni do komór wg. systemu Chambeau.
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Projekt urządzeń kanalizacyjno-wodociągowych całego sa- 
natorjum  i ogrzewania w gmachu głównym opracowany został 
przez biuro techniczne Drzewiecki i Jeziorański, które też następ­
nie utrzymało się przy konkurencji i podjęło wykonania wszyst­
kich powyższych robót za sumę 15.600 rubli.

Do robót tych, jak również do budowy domku gospodarcze­
go przystąpiono w sierpniu 1910 r. Ogrzewanie centralne gotowe 
już było na początku zimy.

Pod koniec r. 1910 Komitet powierzył wykonanie wiercenia 
studni artezyjskiej biuru wiertniczemu Woysław i Przezdziecki. 
Wodę znaleziono na głębokości przeszło 800 stóp. Koszty wiercenia 
wyniosły 1.226 rubli.

W trakcie budowy domu gospodarczego, komisja wprowadzi­
ła pewne zmiany w planie, polegające na tern, iż projektowane 
pierwotnie w domku tym pomieszczenia dla służby, przerobiono 
na mieszkania dla lekarzy i otrzymano w ten sposób 4 pokoje 
z kuchnią z dwoma oddzielnemi wejściami.

Z wiosną 1911 r. obydwa budynki, t. j. gmach główny i do- 
mek gospodarczy były w zupełności gotowe.

Wreszcie wysiłki Zarządu uwieńczone zostały powodzeniem 
i w dniu 16 lipca 1911 r. zostało oddane na użytek publiczny pierw­
sze w kraju sanatorjum dla niezamożnych chorych nerwowo.

Po raz pierwszy od swego istnienia Towarzystwo rozpoczęło 
prowadzić pracę w dwu zakładach zgodnie ze swym pierwotnem 
założeniem i nazwą.

Każda z tych instytucji stanowi samodzielną jednostkę z od­
dzielną administracją, na  czele której stoi dyrektor lekarz z odpo­
wiednią liczbą pracowników mu podległych.

W r. 1911 20 października przyjęto na nadzwyczajnem wal- 
nem zgromadzeniu członków Towarzystwa regulamin dla sanato­
rjum  w Karolinie i wybrano na członka honorowego Eugenję 
Kierbedziową przez wdzięczność za hojną ofiarę, złożoną na bu­
dowę Karolina.

W pierwszym roku swego istnienia, sanatorjum w Karolinie 
czynne było przez niespełna 4 miesiące. Przez ten krótki stosun-
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kowo okres czasu znalazło tam  opiekę pod kierunkiem 2 lekarzy 65 
chorych nerwowo.

Wyniki leczenia okazały się bardzo pomyślne, uzyskano 88%

A k t  poświęcenia sanałorjum  w Karolinie dn. 16 lipca 1911 r.
P rz e w o d n icą cy  K o m ite tu  b u d o w y  dr. Ludwik D ydyńsk i ,  J E. ks. Biskup Ruszkie- 
wicz, A n ton i  Freyer,  dr. S tan is ław  R em bie lińsk i ,  S tan is ław  Grotowski,  Prezes 
Tow. Z y g m u n t  W as iu ty ń sk i ,  a r c h i te k t  C zesław Dom aniewski,  Leon P a p ie s k i ,  dr. 

B ronisław  C hrostow ski,  dr. Kazim ierz  W isłocki,  C zes ław  Podlesk i  i inni.

polepszeń. Stan finansowy jednak niezbyt świetnie się przedsta­
wiał, gdyż wobec 7.221 rubli wydatków na eksploatację, było zale­
dwie 4.961 rubli wpływów. Złożyły się na to okoliczności, towarzy­
szące zazwyczaj pierwszym krokom w życiu podobnych instytucji.
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Jak palącą była potrzeba stworzenia podobnego uzdrowiska 
dla chorych niezamożnych, dowodzą cyfry, dotyczące Ii-go roku 
istnienia sanatorjum w Karolinie. W r. 1912 korzystało z kuracji 
w Karolinie już 213 osób, z których znaczna liczba (75%) odzyska­
ła zdrowie, lub też ze znaczną poprawą opuściła sanatorjum.

Jedną z główniejszych wad Karolina był brak dobrej wody. 
Woda, którą czerpano ze studni artezyjskiej zawierała tak dużą 
ilość żelaza, iż prawie zupełnie niezdatną była, do> picia i użytku 
kuchennego. Zawarto więc umowę z pracownią chemiczną 
p. Edwarda Neugebauera w Warszawie, który zobowiązał się za ce­
nę 1850 rubli wstawić filtr do odżelaźniania wody, co pozostało 
uskutecznione w końcu listopada 1912 roku. Dało to możność pusz­
czenia w ruch pralni mechanicznej, nieczynnej od otwarcia sana­
torjum z powodu złej wody.

W r. 1913, jako trzecim z kolei roku istnienia, frekwencja 
chorych, jak i ilość przeżytych dni zakładowych, wzrosła o 20% 
w porównaniu z rokiem poprzednim, co świadczyło wymownie 
o pomyślnym rozwoju sanatorjum.

Na dorobek tego roku przypada odgrodzenie części gospo­
darczej od reszty terytorjum sanatoryjnego parkanem drewnia­
nym i oparkanienie całego terytorjum drutem kolczastym.

Tak znaczny wydatek nie pozwolił doprowadzić innych za­
mierzeń do końca, zabrakło mianowicie funduszów na urządzenie 
bramy wjazdowej. Prócz tego zaczęto doprowadzać do porządku 
park zakładowy, założono trawniki dookoła budynku zakładowego, 
obsadzono 200 młodymi świerkami zajazd dokoła, urządzono dru­
gą aleję lipową w parku, nakoniec zapoczątkowano założenie ogro­
du owocowego, zasadzając na odpowiednio przygotowanym terenie 
kilkadziesiąt drzewek.

Pomyślny rozwój sanatorjum zdawał się rokować jaknajle­
psze nadzieje, gdy naraz w r. 1914 wybuch wojny światowej, za­
hamował rozpoczętą pracę i już w sierpniu wypadki wytrąciły 
z normalnego biegu życie zakładu w Karolinie.

Niepewność jutra, ogromne utrudnienia komunikacyjne, zmu­
siły wielu chorych do opuszczenia zakładu, tych zaś, którzy nie 
mogli opuścić zakładu sami, umieszczono w innych lecznicach.
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Pobyt Niemców w Karolinie w październiku zaznaczył się 
zabraniem wszelkich zapasów żywnościowych, oraz wszystkich Koł­
der, poduszek i materaców.

Budynki sanatoryjne mało ucierpiały, park zaś z wielkim tru­
dem zakładany uległ większemu zniszczeniu.

Od września r. 1914, sanatorjum w Karolinie przestało być 
czynne. Dozór nad budynkami powierzono odpowiedniej służbie.

W r. 1914 leczyło się w Karolinie 179 chorych i chociaż trud­
no było w tak nienormalnych warunkach ustalić rezultaty lecze­
nia, tern niemniej zaznaczyć wypada, że znaczna część chorych wy­
jechała z sanatorjum z dużą poprawą zdrowia.

Przez cały rok 1915 sanatorjum w Karolinie trwało w zawie­
szeniu, a cała uwaga Zarządu została zredukowana do utrzymania 
w możliwym porządku ocalałych, wśród wypadków wojennych 
zabudowań i ogrodu.

Bardzo znaczną część ruchomości Karolina (łóżka i inne 
urządzenia wewnętrzne) powiodło się uratować od zniszczenia 
i przekazać do używalności tymczasowej jednemu ze szpitali 
Polskiego Komitetu Pomocy Sanitarnej.

Z wielką pomocą przyszła pod tym względem była zarządza­
jąca sanatorjum karolińskiem p. B. Brzozowska, która w lecie 1915 
roku z całem poświęceniem udała się na miejsce i przewiozła oca­
lałe ruchomości do Warszawy, dając tern dowód przywiązania 
swego do instytucji.

Łóżka, pościel i inne przedmioty oddane do tymczasowej 
używalności szpitalowi dla rannych Polskiego Komitetu Pomocy 
Sanitarnej, zostały zwrócone Towarzystwu w r. 1916 w całości 
i umieszczone przez Zarząd na przechowanie w Warszawie.

Na ponowne otwarcie sanatorjum w Karolinie wobec trud­
nych warunków czasu powojennego, Zarząd nie mógł się zdecydo­
wać z obawy przed zbyt wysokiemi kosztami, związanemi z dopro­
wadzeniem do porządku i eksploatacją zakładu. Z tych względów 
w końcu 1923 r. Towarzystwo zdecydowało się z musu oddać Karo­
lin w dzierżawę na la t 5 Warsz. Tow. Dobroczynności. Na skutek 
propozycji tegoż Towarzystwa, Zarząd zgodził się na cesję umowy 
dzierżawnej na rzecz Magistratu m. st. Warszawy, który z dniem
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1 maja wszedł w prawa dzierżawcy Karolina, za opłatą tunuty rocz­
nej równowartej cenie 120 centnarów metrycznych żyta, co np. za 
rok 1928 wyniosło niespełna 2.000 zł.

Magistrat obowiązany był dokonać swoim kosztem całkowi­
tego remontu i przeróbek, poczem umieścił tam 120 dzieci, zupeł­
nych sierot, potrzebujących klimatycznego leczenia.

Pomimo, że termin przejścia zakładu w Karolinie z powrotem 
pod zarząd Towarzystwa, upływał z dniem 1 maja 1929 roku i bez 
względu na nacisk ze strony Towarzystwa, aby Magistrat zakład 
opuścił, pozostawał on i po tym terminie w użytkowaniu miasta, 
gdyż Wydział Szpitalnictwa i Opieki Społecznej, umieściwszy w Ka­
rolinie dzieci niedorozwinięte umysłowo przekazał opiekę nad ni­
mi Stow. Sióstr Samarytanek, które wobec trudności w wynalezie­
niu dla tego rodzaju chorych odpowiedniego pomieszczenia, bro­
niły się wszelkiemi sposobami przed opuszczeniem zakładu.

Dopiero we wrześniu 1931 r. t. zn. z 2-letniem opóźnieniem po 
licznych wystąpieniach ze strony Zarządu Towarzystwa i pod na­
ciskiem opinji publicznej, wśród której głosów znamienną była 
uchwała zjazdu psychjatrów polskich we Lwowie w 1931 r., doma­
gająca się przywrócenia Karolinowi jego pierwotnego znaczenia, 
Magistrat spełnił swe przyrzeczenie i zwrócił Karolin Towarzystwu.

Niestety, Magistrat wogóle negatywnie się ustosunkował do 
swych zobowiązań, wypływających z umowy dzierżawnej. Nie wy­
konywał niezbędnych robót inwestycyjnych, nie uzupełniał za­
drzewienia, a nawet pozostawił zakład w stanie opłakanym.

To też po objęciu z powrotem Karolina w swe posiadanie, 
Zarząd stanął wobec konieczności gruntownych przeróbek i kapi­
talnego remontu wszystkich urządzeń w zakładzie.

Gmach główny, oficyna, kominy i dachy były zrujnowane, 
tynki poobrywane, ściany przepojone wilgocią, sieć elektryczna 
porwana, lampy potłuczone, oświetlenie działało tylko- częściowo. 
Wodociąg dawał rdzawą i o słabym strumieniu wodę, gdyż filtr 
odżeleżniacz od dawna już był nieczynny, wobec czego rury w wielu 
miejscach były zamulone i przeżarte rdzą.

Komory Chambeau zaniedbane, odpływowe rury zabagnione, 
miski klozetowe pobite. Nie lepiej przedstawiało się i wnętrze bu­
dynku. Panowała tam  wilgoć i chłód, piece porozwalane, linoleum 
podarte, w podłogach betonowych wyboje, drewniane zaś zmur­
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szałe i zjedzone przez grzyb; toż samo działo się i z pułapami 
w oficynie.

Nieliczny inwentarz, składający się wyłącznie z łóżek i sto­
łów zniszczony był do stanu nieużywalności.

Z urządzeń leczniczych, pozostały jedynie zardzewiałe, nie 
do użycia pantostat, oraz 3 rozbite blaty marmurowe po katedrze 
typu Winternitza.

Otoczenie harmonizowało z budynkiem, mnóstwo dołów 
chaotycznie rozrzuconych, wiele drzew połamanych, inne znów wy­
bujałe i skupione przy ścianach gmachu, odbierały światło i pokry­
ły mury pleśnią.

Całość dawała smutny obraz opuszczenia i zniszczenia.
Tymczasem należało brać pod uwagę ten postęp, jaki mu­

siał zajść w ciągu ubiegłych 20 lat, tak w dziedzinie metod lecze­
nia, jak i inwestycji leczniczych, oraz, co bardzo ważne, trzeba 
było się liczyć z podniesieniem się skali wymagań kuracjuszów 
powojennych.

Zawdzięczając niezmiernie sprężystej akcji Rady Sanatoryj­
nej wyposażonej przez Zarząd w pełnomocnictwa oficjalne, za­
ledwie po 4 miesiącach robót renowacyjnych 14 lutego 1931 r. od­
był się akt poświęcenia i otwarcia sanatorjum w obecności przed­
stawicieli świata lekarskiego, działaczów społecznych, władz i pra­
sy. Na kilka dni przedtem zaczęli już napływać pierwsi kuracjusze.

Wśród kuracjuszów sanatorjum wdzięcznych za doznaną 
opiekę i pomoc, powstał projekt założenia Towarzystwa Przyjaciół 
Karolina oraz zgłoszono z kilku stron zapowiedzi ofiar na urzą­
dzenia lecznicze w parku. Zakład św. Salezego na Solcu SS. Miło­
sierdzia pośpieszył z pomocą w inwentarzu żywym, ofiarowując 
pewną ilość kur, kilka sztuk trzody chlewnej i t. p.

Wiele też osób i firm, które pracowały nad dźwignięciem Ka­
rolina z upadku, włożyło w to dzieło poza fachowością, dużo ofiar­
nej pracy dla instytucji, oraz wykazało niemałe zrozumienie dla 
jej potrzeb i trudności materjalnych.

Robotami związanemi z odbudową Karolina kierował 
p. L. Grzybowski, technik budowlany. Plany sytuacyjne, projekty 
terenowe oraz prace dekoracyjne ogrodnicze wykonał p. J. Za- 
kolski.
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Dla, zapewnienia zakładowi niezbędnego dozoru nad cało­
kształtem jego gospodarczym i działalności, Zarząd Towarzystwa 
wyznaczył stałą Radę Sanatoryjną dla spraw Karolina. W celu 
utrzymania jednolitości i ciągłości kierunku leczniczo-administra- 
cyjnego, utworzone zostało stanowisko lekarza konsultanta, do­
jeżdżającego na miejsce z Warszawy. W samem Sanatorjum ordy-

Do pierwszej Rady Sanatoryjnej wy­
brani zostali: dr. Władysław Bruner — 
prezes Tow., ożywiający pracę i działal­
ność instytucji Tow. z niesłabnącą ener- 
gją i wiarą w lepsze jutro, dr. Wacław 
Knoff, wieloletni członek Towarzystwa 
i jeden z czynnych współpracowników 
Zarządu, który swą wybitną wiedzą fa­
chową, osobistą energją i uzdolnieniami 
administracyjnemi, potrafił w najtrud­
niejszych warunkach służyć Towarzy­
stwu radą i skutecznym współdziała­
niem, i p. Władysław Popielawski, 
czynny od 35 la t sekretarz Towarzystwa, 
biorący żywy udział we wszystkich po­
czynaniach Zarządu,, jako bardzo za­
służony dla Towarzystwa i wybitny 

działacz społeczny, gotowy zawsze do ofiarnej pracy obywatelskiej, 
z niewyczerpanym zasobem dobrej woli i pogodnego optymizmu, 
płynącego z gorącego serca i wypróbowanej prawości charakteru.

Zawdzięczając usilnym zabiegom Rady Sanatoryjnej i per­
sonelu lekarskiego, w pierwszym roku stale wzrastająca liczba 
kuracjuszy przekroczyła liczbę 30 osób. Drugi rok istnienia Karo­
lina poświęcony był przeważnie pracy organizacyjnej ustalaniu 
właściwego programu.

Szkolono personel, opracowywano metody lecznicze i regula­
miny dla kuracjuszów, ustalano normy i wzory djetetyczne, oraz 
niemało czasu poświęcono niezbędnym inwestycjom.

Niezależnie od tego trzeba, było rozwinąć wytężoną akcję na- 
zewnątrz, ażeby spopularyzować wśród szerokiego ogółu sanator-

nuje lekarz kierownik.

Dr. W acław K noff
W ie lo l e tn i  k ie r o w n i k  z a k ł a d u  w 
D r ew n icy ,  cz ło n e k  Z a r z ą d u  Tow. 
od 1925. D z ię k i  s k u te c z n e m u  w sp ó ł­
d z i a ła n i u  k tó re g o  K aro l in  z a w d z i ę ­

c z a  swój rozw ój.
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jum w Karolinie i pozyskać mu jaknaj szersze grono zwolenników. 
Zawdzięczając poparciu prasy, sfer lekarskich, odczytom przez ra- 
djo i bardzo chętnie czynionym pokazom zakładu, zainteresowa­
nie Karolinem rosło w znacznym stopniu i kilkunastu kuracjuszy 
zakład gościł już powtórnie, a kilku zawitało po raz trzeci, a są 
i tacy, którzy korzystają z różnych okazji, wyrywając się do Karo­
lina, choć na parę dni.

Miejsc etatowych zakład posiada 41, przyczem na ogólną 
ilość 11.787 dni sanatoryjnych przeciętnie 30% przypada na mie­
siące letnie maj, czerwiec, lipiec i sierpień, mniejszą zaś ruchli­
wość wfykazały wrzesień i październik.

Latem bywały dni z pełnym kompletem, jesienią zaś liczba 
kuracjuszy spadała do 20 a nawet 15 osób dziennie. Przeciętna 
roczna liczba dziennej frekwencji wynosi dotychczas 35 osób.

Przytem pracuje personelu lekarskiego i pomocniczego 4—6 
osób, gospodarczego i administracyjnego 8—10 osób, technicznego 
i zajętego poza gmachem sanatoryjnym 4—5 osób. Przeciętna ilość 
dzienna personelu wynosi 18,5.

Pomimo, iż jak widać z powyższego w pierwszych latach 
eksploatacyjnych wydatki musiały być z natury rzeczy większe, 
a doświadczenie i właściwe ustalenie norm mniejsze. Karolin, za­
wdzięczając wysiłkom kierownictwa, zrównoy/ażył swój budżet 
i r. 1932-33 rozpoczynając z 13 zł w kasie, po opędzeniu wszystkich 
wydatków, skończył ze 100 zł.

W roku następnym pod względem finansowym Karolin, choć 
z wielkim trudem, ale również związał koniec z końcem. Natomiast 
na konieczne inwestycje, oraz na zakup placu 3-morgowego, który 
leżał u stóp Karolina, zakład otrzymał środki z funduszów Towa­
rzystwa.

To, że sanatorjum nie jest jeszcze wykorzystane w całej peł­
ni, należy przypisać temu, że jest jeszcze za mało znane, a ponad­
to, że sezon zimowy nie jest należycie wykorzystany, wówczas gdy 
w lecie ilość pomieszczeń nie może zadov,Tolić wszystkich zgłoszeń.

Biorąc pod uwagę ciężką sytuację materjalną pracującej in­
teligencji, zachodziła konieczność czynienia jeszcze większych ulg, 
niż w latach poprzednich, a nawet w kilku przypadkach zasługu-
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jących na wyjątkowe uwzględnienie, zakład wogóle żadnych opłat 
nie pobrał.

Należy podkreślić, że duże możliwości kuracyjne i wyjątkowo 
zdrowotne położenie, oraz wysoce kulturalne urządzenia, znajdują 
coraz więcej uznania, tak wśród lekarzy, jak i wśród ogółu społe­
czeństwa,

Z sekcji Przyjaciół Karolina wyłonione zostało koło pań, któ­
re okresowo przeglądały poszczególne działy gospodarstwa ko­
biecego.

Prezydjum Sekcji opracowało memorjał, skierowany do Za­
rządu Towarzystwa, z projektami, mającymi na względzie dobro 
i dalszy rozwój Karolina. Poza tern w celach propagandowych pre­
zydjum Sekcji wydało pocztówki z odpowiednią odezwą. Członko­
wie Sekcji utrzymywali ożywiony i życzliwy kontakt z kierownic­
twem zakładu, udzielając w miarę swoich uzdolnień i fachowego 
doświadczenia pożytecznych rad i wyjaśnień, a nawet nie szczę­
dzili swej pracy i to nieraz zupełnie poważnej.

Do takich osób, które czynnie przyjmowały udział w tej akcji 
społecznej należeli: sędzia Sądu Najwyższego St. Rappaport, pułk. 
M. Pietraszek, wice-prezes Tow. Zachęty Sztuk Pięknych prof. 
A. Grabowski, prof. L. Kryński, dyr. H. Mader, szef sekretarjatu 
min. Sprawiedliwości J. Puchalska - Nowakowska, dyr. St. Gołkow- 
ska, Wanda Markiewiczowa, dyr. Leon Danielewicz, dyr. H. Mar- 
tens, inż. J. Koźmiński, inż. Wł. Popielawski (syn), dyr. Rapp.

Jak w zaraniu istnienia Drewnicy, kobieca energja, pomy­
słowość i zmysł gospodarczy oddał nieocenione usługi, które za­
wdzięczali tam  ,,Kołu Pań“, tak i przy organizowaniu Karolina 
tradycja ta odżyła, tym razem w osobie Drowej Ludwiki Knoffo- 
wej, która w ciągu la t trzech poświęciła tej instytucji bezprzy­
kładnie dużo czasu i umiejętnej a ofiarnej pracy.

Z większych ofiar odnotować należy od dr. W. Knoffa 1.000 
zł. na boisko sportowe i wragę leczniczą wartości 600 zł. — Od dyr. 
St. Młodzianowskiego 100 zł., ponadto kilkaset krzewów flanców 
bukszpanów roślin ozdobnych, 20 sztuk książek do bibljoteki za­
kładowej, 5 tomów nut, drób i 2 sztuki rasowej nierogacizny, różne 
leki od firmy Gessner, Nasierowski i Rychter, oraz bezpłatne opi­
sy ze zdjęciami Karolina, które zamieściły pisma: Pracownik Miej-
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ski, Lekarz Kolejowy, Robotnik, Nasz świat, Na Posterunku, Ga­
zeta Administracyjna i Policji Państwowej.

Obecny kryzys w znacznym stopniu zmienił charakter kura­
cjuszów Karolina, tak, że ilość chorych wypoczynkowych względ­
nie nie wymagających specjalnego leczenia, bądź też opieki lekar­
skiej wynosi ostatnio około 13% ogółu kuracjuszy, na niekorzyść 
chorych organicznie, względnie leżących, co za tem idzie i perso­
nel opiekujący się chorymi musiał ulec zwiększeniu.

Gorsze warunki ekonomiczne, uniemożliwiające dłuższy po­
byt w sanatorjum, zmuszały niejednokrotnie do stosowania środ­
ków farmakologicznych celem szybszego osiągnięcia poprawy sta­
nu zdrowia — tem też należy tłumaczyć, iż w sanatorjum, prze- 
dewszystkiem przyrodoleczniczem obecnie stosuje się względnie 
dużo leków.

Przedewszystkiem pilnie przestrzegany jest rozkład dnia. Du­
żą uwagę zwraca się na przebywanie chorych na powietrzu, przy 
pracy w parku, na spacerach, w lasach, na kąpielach powietrzno- 
słonecznych, wreszcie na leżakowaniu w lesie sosnowym. Chorych 
leżących w miarę możności nie pozostawia się w pokojach, lecz 
z pomocą sił pielęgniarskich się przeprowadza, by jaknajintensyw­
niej mogli wykorzystać pobyt w warunkach wsi.

W dni słotne pacjenci korzystają z werandowania w obrębie 
gmachu. Gimnastyka jest prowadzona oględnie, tak, ażeby jak- 
największa ilość chorych mogła z niej korzystać. Ponadto upra­
wiane są gry na świeżem powietrzu: koszykówka, siatkówka, krę­
gle, serso i t. p. są bardzo rozpowszechnione i duża ilość pacjentów 
chętnie z nich korzysta.

Miesiące jesienne i zimowe z długiemi wieczorami są uroz­
maicane rozrywkami w hallach, fortepian, szachy, domino, bridge, 
oraz cały szereg innych gier i zabaw. Ślizgawka utrzymywana jest 
każdej zimy z dużym nakładem pracy i kosztów, sanki umożli­
wiają sannę za minimalną opłatą. Ładna okolica, przepiękne 
i urozmaicone lasy, pełne kwiecia, Dołożone w pobliżu Karolina, 
pbzwalają na uwzględnienie pięknych spacerów, ijarówno porą 
zimową, jak i letnią. Ostatnio wprowadzono ranne spacery od 6 do 
8 g., z których kuracjusze bardzo chętnie korzystają. Karolin po­
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siada już dziś i pod względem leczniczym i pod względem wypo­
czynkowym pełnię możliwości, które są w stanie zaspokoić naj­
większe wymagania.

* *

*

Warsz. Tow. pomocy lekarskiej i opieki nad psychicznie 
i nerwowo chorymi może z dumą spojrzeć wstecz na trzydziesto­
pięciolecie swego istnienia.

Lata pomyślnej konjunktury gospodarczej, ofiarności spo­
łecznej i publicznego współdziałania zostały wykorzystane w pełni 
dla rozwoju Towarzystwa i rozbudowy jego placówek. Zdobycze 
materjalne i moralne, fachowa wiedza personelu lekarskiego i ofiar­
na praca czynników obywatelskich, przekształciły w kapitał że­
lazny o wysokiej wartości społecznej, który jest nietylko źródłem 
dobroczynnej opieki i pomocy dla nieszczęśliwych chorych, ale za­
razem krzepiącym i radosnym przykładem dla całego otoczenia, 
jako pouczający dowód tego, że słuszna sprawa, ; oparta przez 
inicjatywę ludzi czystych i serc gorących nigdy na marne nie 
idzie.

Towarzystwo może spokojnie patrzeć w przyszłość. Lata za­
boru rosyjskiego i okupacji niemieckiej, lata wielkiej wojny i woj­
ny bolszewickiej, okres tworzenia się Państwa Polskiego i obecny 
okres kryzysu gospodarczego były wystarczającą próbą sił, wy­
trzymałości i wartości Towarzystwa, jego odporności i tężyzny 
wewnętrznej.

Hasło rzucone przez twórców Towarzystwa, że dobrej spra­
wie nie dadzą upaść dobrzy ludzie, zwyciężyło wszystkie trudno­
ści i dziś umacnia wiarę w lepsze jutro, postęp i rozwój Towarzy­
stwa i jego instytucji i placówek na pożytek psychicznie i nerwo­
wo chorych, na dobro całego społeczeństwa i całego Państwa Pol­
skiego.
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C Z Ł O N K O W I E  W Ł A D Z  T O W A R Z Y S T W A  

CZYNNI W OKRESIE OD 1899— 1935.

Aleksandrowicz Józef 1913-17 
dr. Babiński Leon 1915-28 
Bobrowski Feliks 1901-06 
dr. Bornstein Maurycy 1929-30 
Borzym Wacław 1929-35 
dr. Brodowski Włodzimierz 1901-2 
Broniewski Stanisław 1904-07 
dr. Bucelski Stanisław 1901-08 
dr. Bruner Władysław 1918-35 
Chrzanowski Ignacy 1901 
dr. Chrostowski Bronisław 1908-22 
Chudzyński Władysław 1932-34 
Danielewicz Leon 1933-34 
dr. Deresz Stanisław 1928-35 
dr. Dębowski Stefan 1928-29 
dr. Dydyński Ludwik 1907-14 
Fiabiani Cels 1907-15 
Freyer Antoni 1908-17 
Gadomska Kazimiera 1906-07 
ks. Giebartowski Wacław 1901 
Grotowski Stanisław 1906-26 
Goldstand Leon 1908-10 
Glass Jakób 1917-21 
Gerlach Emil 1925-28 
Heurich Jan  1904-07
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Herse Adam 1915
Hebdzyński Jan 1916-25
Janikowski Kazimierz 1927-29
Karpiński Franciszek 1905-07
dr. Kaliciński Ludwik 1915-16 i 1925-26
hr. Kossakowski Stanisław 1901
dr. Korniłowicz Edward 1901-08
Kozłowski Jan 1915-17
dr. Koelichen Jan 1915-27 i 1932-35
dr. Kowalski Franciszek 1919-35
Kronenberg Wiktor 1901-05
ks. Kietliński Wacław 1901-03
dr. Kulesza Józef 1915-17
dr. Knoff Wacław 1907 i 1926-35
ks. Lubomirski Konstanty 1903-05
Libicki Stanisław 1901-03
dr. Leszczyński Adam 1911-14
dr. Łapiński Teodor 1904-06 i 1923-35
Makowski Tytus 1927-35
Markiewicz Wanda 1929-30
dr. Mayzel Wacław 1901-14
dr. Nusbaum Henryk 1902-06
Moldenhawer Aleksander 1901-05
dr. Orłowski Stanisław 1906-14
Papieski Leon 1901-06 i 1916
Pcpielawski Władysław 1900-35
Popławski Bronisław 1907-12
Popławska Pelagja 1901
Podleski Czesław 1928-35
dr. Puławski Arkadjusz Antoni 1911
dr. Radziwiłłowicz Rafał 1902
dr. Rychlinski Karol 1900-31
dr. Rembieliński Stanisław 1901-19
dr. Rozental Albert 1906-07
Reinstein Albert 1917-21
Sokoła Cyryl 1932-33
Szuch Franciszek 1921-30
Szenfeld Edward 1911

http://rcin.org.pl



Staniszewski Józef 1915 
Strachowicz Aleksander 1925-28 
dr. Taczanowski Bronisław 1902-03 
Temler Józefowa 1925-26 
Wasiutyński Zygmunt 1906-26 
dr. Wagner Kazimierz 1927-28 
Wojtkiewicz Oskar 1915-17 
dr. Wolf Józef 1908-11 
Woycicki Zygmunt 1931-35 
Wójcicki Stefan 1930-35 
dr. Wisłocki Kazimierz 1901-35 
dr. Wiezel Adam 1901-03 
Załuski August 1915-16 
dr. Zembrzuski Ludwik 1919-27
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