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Niniejsze opracowanie jest integralna czescig dokumentacji projektowej, pt. Remont
elewacji budynku Powiatu Gdanskiego przy ul. Grunwaldzkiej 25 w Pruszczu
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l. HISTORIA OBIEKTU:

W pierwszej potowie XIX wieku na terenie Pruszcza dziatali trzej lekarze i potozna,
nie byto jednak apteki ani szpitala. Pierwsza apteka powstata w 1837 roku. W 1855
roku rozpoczat praktyke lekarska w Pruszczu dr Hermann Wiedemann. Praktyke
lekarska prowadzit do 1876 roku, kiedy to przejat ja jego syn, dr Hugo Wiedemann.
Hermann Wiedemann byl lekarzem, spolecznikiem 1 przedsigbiorcg, bardzo
zashuzonym dla Pruszcza. Dzigki jego staraniom powstata cukrownia, wybudowana
przez spotke, na ktorej czele stangt. W potowie lat 70-tych XIX wicku stanat na czele
Towarzystwa Budowy Lazaretu majacego zebra¢ fundusze na budowe. W sktad
Komitetu weszli tez mieszkancy innych okolicznych miejscowosci. Zaczatek
funduszu stanowila kwota pozostata po likwidacji rezerwowego szpitala wojskowego
zorganizowanego w Pruszczu w 1870 roku, w czasie wojny z Francjg. Ta kwota oraz
srodki Komitetu, zebrane z loterii i zbidrek utworzyly fundusz, ktory zainwestowano
w nieruchomosci. Rozpoczgcie budowy nastgpito po kilkunastu latach. W sierpniu
1891 roku zarzad Fundacji otrzymat pozwolenie na budowe, ktora trwata od 1892 do
1893 r. Prace zwigzane z wykonczeniem i wyposazeniem budynku szpitala odbywaly
si¢ pod kierunkiem doktora Hugo Wiedemanna. W koncu 1893 roku nastgpito ich

ukonczenie, a 1 lutego 1894 uroczyste oddanie do uzytku. Szpital, liczacy 22 t6zka,



otrzymat na czes$¢ zatozyciela nazwe Wiedemanns Krankenhaus, a na jego glownego
lekarza wybrany zostat Hugo Wiedemann. Po jego $mierci w 1905 roku stanowisko to
objat doktor Ernst Fast. Budynek do dnia dzisiejszego pelni funkcje przychodni
specjalistycznej NFZ.

W 1921 roku szpital przejely wiadze powiatowe, utrzymujac funkcje osrodka
zdrowia zarzadzanego przez im. Wiedemanna (Kreis- Alters- und Gesundsheim der
Wiedemannschen Stiftung zu Praust).

Po wojnie budynek dalej petit funkcje szpitala, w koncu przychodni, ktorej

siedzibg jest do dzis.

OPIS HISTORYCZNEJ BRYLY I ELEWACII

Budynek wzniesiono na planie litery C, jako trojkondygnacyjny, z
pigciokondygnacyjnym ryzalitem bocznym po stronie poludniowej i bocznym
skrzydtem od potnocy. Podpiwniczony budynek przykryty byt ptaskim dachem.

Gmach wybudowano z cegly maszynowej, dwukolorowej, murowanej w
ozdobnym watku, tworzagcym romboidalny wzor. Regularnie rozmieszczone otwory
okienne, zamkniete tukiem odcinkowym mialy ceglane podokienniki. Kondygnacje
oddzielaly waskie ceglane gzymsy, utworzone z wysunigtych przed lico cegiel, z
czego dolny rzad byl w ukfadzie ukosnym. Elewacja korpusu gloéwnego byta
szescioosiowa, elewacja frontowa ryzalitu dwuosiowa, a boczne miaty po jednej osi.

W strefie cokotowej, oddzielonej odsadzka, znajdowaty si¢ niewielkie okienka
piwniczne. Na ostatniej kondygnacji ryzalitu, poddaszowej, znajdowaty si¢ trzy mate
okienka.

Wejscie znajdowato sie w gtownym skrzydle w osi poludniowej. Miescito si¢
w cofnigtym w stosunku do lica elewacji portalu, zamknietym tukiem odcinkowym.
W podtuczu miescito si¢ przeszklone nadswietle, przeszklone dwuskrzydtowe wrota
byly chronione metalowa, azurowg krata.

Na pierwszym pigtrze ryzalitu znajdowat si¢ duzy balkon z metalowa, azurowa
balustrada.

Pota¢ dachu ryzalitu byta mocno wysunig¢ta.

W tej formie budynek widnieje na fotografiach z okresu ok. 1900 -1915.



KOLORYSTYKA HISTORYCZNA ELEWACII

Pierwotnie elewacje eksponowane byly w naturalnej barwie cegty, z tym, ze
zastosowano cegle czerwong i zo6tta. Z zo6ttej cegly wymurowano krawedzie rombow.
Okna, dwudzielne, dwupoziomowe, czteropodziatowe, malowane byly dwubarwnie:
krzyze okienne miaty ciemny kolor (prawdopodobnie bragzowy), a ramiaki kwater w

kolorze biatym.
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Szpital Wiedemanna, ok. 1900
OPIS STANU ISTNIEJACEGO

Ztozona bryta na planie litery C, z dwoma ryzalitami bocznymi, od potudnia i
poéinocy, z przybuddéwka od zachodu, po stroni epdinocnej i przybudéwka z tarasem
od frontu, po stronie pdinocnej. Budynek trojkondygnacyjny, tynkowany, kryty
ptaskim dachem.

Elewacje gladkie, tynkowane, rozczionkowane regularnie rozmieszczonymi
otworami okiennymi. Otwory ujete w opaski. Kondygnacja parteru oddzielona
waskim gzymsem.

Elewacja frontowa, wschodnia, trojkondygnacyjna, dziesigcioosiowa. W
kondygnacji parteru, po stronie poéinocnej, przybudéwka z wejSciem w elewacji
poludniowej, z dwoma duzymi oknami w elewacji wschodniej i z murowana, azurowg
balustrada, wieniczaca dach, na ktorym znajduje si¢ taras.

Po stronie poludniowej, w pierwszej osi za ryzalitem wspotczesna obudowa
wejscia w formie trapezoidalnej, parterowej przybudowki.

Elewacja potudniowa, trjkondygnacyjna, trojosiowa.

Elewacja tylna trojkondygnacyjna, dziesiecioosiowa, z wydatnym ryzalitem

bocznym po stronie potudniowej i ptytkim po stronie pdtnocnej. Obok ryzalitu



poludniowego murowany, tynkowany komin, z niewielka przybudoéwka, z wejsciem,
w przyziemiu. Po stronie potudniowej przybudéwka na planie litery L,
dwukondygnacyjna, z dwoma wejSciami po stronie potudniowej. Do ryzalitu
ponocnego przylega murowany komin.

Elewacja potnocna, tréjkondygnacyjna, trojosiowa.

Rzut budynku. Kolorem czerwonym zaznaczono pierwotny obrys bryly.

PRZEKSZTAYCENIA ELEWACII, STAN ZACHOWANIA

Budynek zostat catkowicie przebudowany na poczatku XX wieku i w okresie
powojennym. Nadbudowano trzecig kondygnacje w dtuzszym skrzydle i dostawiono
boczne, pétnocne skrzydto, dwuosiowe, w formie ptytkiego ryzalitu. Do tego
skrzydta od frontu dostawiono przybudoéwke z tarasem i1 komin z tytu.
Przeorganizowano elewacj¢ boczng ryzalitu potudniowego; pierwotnie byta
jednoosiowa, teraz ma trzy osie.

Dostawiono przybudéwke wejscia od frontu po stronie potudniowe;.
Dobudowano przybudowke przylegajaca do dawnego bocznego skrzydta, od strony
zachodniej.

Wymieniono dach.
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Zniesiono balkon w ryzalicie
od frontu.

Cokot budynku otynkowano

tynkiem cementowym. Wszystkie
elewacje powyzej cokotu ocieplono

od zewnatrz styropianem i



otynkowano tynkiem akrylowym. Dodano detal architektoniczny w postaci opasek i
gzymsu dzielagcego kondygnacje.

Wymieniono calg stolarke okienng i drzwiowa.

W 2017 roku rozebrano i odtworzono mur oddzielajacy teren przylegajacy do
szpitala od ul. Grunwaldzkiej. W 2019 roku wyremontowano nawierzchnie wokot

szpitala.



Budynek Szpitala Wiedemanna ok 1910

stan obecny

Dawny szpital Wiedemanna,



CELE 1 ZAL OZENIA PRAC (SPODZIEWANE EFEKTY PRAC)

Budynek zachowany jest tylko w czgéci bryly. Przebudowano catkowicie nie tylko
wnetrza ale 1 przeksztatlcono bryle a elewacje zostaly catkowicie zmienione. W
obecnym stanie sg one wykonczone catkowicie wspotczesnymi materiatami. Stolarka
okienna i1 drzwiowa rowniez jest wspolczesna.

Ze wzgledu na charakter zmian, znaczna przebudowe i rozbudowe budynku,
nie jest juz mozliwe eksponowanie nawet pierwotnych czesci elewacji w cegle,
zaroOwno ze wzgledoéw estetycznych jak technicznych.

Projektowana kolorystyka 1 technologia wykonczenia elewacji z zatozenia juz

bedzie ahistoryczna i dowolna.

IV. B. PROGRAM PRAC -WYKAZ CZYNNOSCI KONSERWATORSKICH

WATEK CEGLANY (KOMIN OD STRONY ZACHODNIEJ)

1. Oczyszczanie: za pomocg pary wodnej lub wodg pod cisnieniem.

2. Usunigcie zdegradowanej 1 wtdrnej spoiny — wykuwanie rgczne.

3. Dezynfekcja np. Imprapol PS (Altax), Biotin R (C.T.S.), Capatox (Caparol).

4. Wzmacnianie osypujacych sie partii muru — impregnacja hydrofilowym
preparatem opartym na estrach kwasu ortokrzemowego, np. KSE 300 E lub
Silex OH 100 (Keim), metoda natrysku.

5. Wypehienie peknie¢ 1 szczelin metoda iniekcji zaprawa mineralng,
hydrauliczna.

6. Wykonanie przemurowan i flekowanie watku nowa cegla dostosowang
ksztattem i wymiarami oraz pod wzglgdem whasciwosci fizyko-chemicznych
do tej wystgpujacej w przemurowywanym miejscu watku.

7. Uzupetnianie ubytkow pojedynczych cegiet i ksztattek— zaprawy mineralne,
modyfikowane: imitujgce cegle, np Restauro-Grund i Restauro Top (Keim)
lub Restauriermdrtel ZF (Remmers). Glgbsze ubytki przed uzupelnieniem
powinny by¢ zbrojone klamrami z pretow ze stali nierdzewne;j.

8. Spoinowanie muru — zaprawa mineralna na bazie biatego cementu wysokiej

marki, z dodatkami trassowymi, np. Hufgard Optolith, Optosan TrassFuge,

Remmers Historic Fugenmortel.
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TYNK
1. Oczyszczenie elewacji -wodga lub parag wodng pod cisnieniem
2. usuniecie odspojonych i specherzonych tynkow
3. usuniecie tynku w cokole
4. Dezynfekcja preparatem bezwodnym o silnym dzialaniu biob6jczym, np. Imprapol
PS (Altax), Biotin R (C.T.S.)
5. Ewentualne wykonanie wzmocnienia muru przez kotwienie licznych drobnych
spekan pretami ze stali nierdzewne;.
6. Odtworzenie tynku w cokole — tynki WTA:
- Wyrdéwnanie podtoza
-gruntowanie
-wykonanie obrzutki
-odtworzenie struktury tynku

~

Uzupeknienie tynkéw (tynki akrylowe lub mineralne z dodatkami akrylowymi

©

gruntowanie powierzchni

9. malowanie elewacji -farby silikonowe

DETAL ARCHITEKTONICZNY

1. Oczyszczenie powierzchni —z zastosowaniem wytwornicy pary wodnej lub
metodg Scierno -Strumieniowg na sucho z zastosowaniem $cierniwa o odpowiedniej
granulacji 1 twardosci podawanego pod odpowiednio niskim ci$nieniem (dobor
Scierniwa 1 wysoko$ci ci$nienia po wykonaniu prob). Oczyszczanie wigze si¢ z
usuni¢ciem luznych powtok malarskich

2. Usunigcie zdegradowanych uzupetnien i napraw

3. Przeprowadzenie starannej dezynfekcji calej powierzchni. Proponuje sie
stosowanie kilku preparatow na zmiang: preparatu Algat do niszczenia glonéw, Capatox
firmy Caparol oraz Impracol PS (Altax). Zabieg nalezy powtorzy¢.

4. Wzmacnianie osypujacych si¢ miejsc - preparat na bazie estru kwasu
ortokrzemowego np. KSE 300 E (Remmers) lub Silex OH 100 (Keim)

S. Klejenie luznych fragmentow Zzywica poliestrowa lub epoksydowa. Do
kotwienia nalezy uzy¢ pretow ze stali nierdzewne;.

6. Wypehienie pekniec i szczelin (zywice poliestrowe lub epoksydowe (zaprawa

mineralna).
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7. Uzupehienie ubytkéw w), np. Restauro-Grund i Restauro Top (Keim) lub
Restauriermortel ZF (Remmers) lub Optosan NSR (Optolith)
8. Malowanie — farby silikonowe
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DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA
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. Elewacja frontowa, wschodnia. Widok ogdiny.

Elewacja pofudniowa Fragment cokofu, widoczne uszkodzenia warstw
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Elewacja pofudniowa i widok na skrzydio boczne z przybudowkg

Skrzydlo boczne z przybudowkq
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Elewacja tylna, widok ogdlny

Elewacja pdinocna.
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