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\LOZENIA SZPITALNE,
JODNICHI ZACHODNICHA: =
ZARYS PROBLEMA g
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Na obszarze dawnych Prus Wschodnich i Zachodnich w drugiej potowie XIX

i na poczatkn XX wieku powstato kilkanascie dugych i nowoczesnych zatozer
sgpitalnych — lecznicgych i opiekusicgo-lecznicgych. Sq Swiadectwen epoki i cywilizagi
XIX i pocgatkow XX wiekn. Zwracajq na siebie uwage ogromnym rogmachen
inwestygji, logika rozplanowania prestrzeni i funkgji, dbatosiiq o detal architektoni-
ezmy, XIX-wiecznq nowoczesnosciq pod kagdym wgledem: ugytkowym, budowlanym
i cywilizacyjnym. Niektdre sq realizaciani najlepsych niemieckich architektow tfego
okresn.

Nie ukrywam mojej fascynaciji wielkimi zespotami szpitalny-
mi'. Bardzo zaciekawila mnie idea tych zamknictych, niedo-
stepnych dla oséb postronnych, samowystarczalnych malych
,miasteczek™?. Tych ,,czarodziejskich gor” i ,,szpitali przemie-
nienia”. Otoczone murami, tonace w starannie dobranej zie-
leni i kwiatach, tworza dzi§ malownicze zalozenia przestrzen-
ne. Zwracaja na siebie uwage ogromnym rozmachem inwe-
stycji, logika rozplanowania przestrzeni 1 funkcji, dbatoscig
o detal architektoniczny, XIX-wieczng nowoczesnoscig pod

1 Na temat wielkich zatozeni szpitalnych obszaru dawnych Prus Wschodnich i Zachodnich au-
torka obronita dysertacje doktorska; w przygotowaniu publikacja pracy. Przeprowadzone badania maja cha-
rakter pionierski, sytuujac te zespoly na tle historii szpitalnictwa europejskiego i lokalnego. Dostepne do-
tychczas polskie opracowania dotyczyly poszczegdlnych zespotéw, nie wyjasnialy ich genezy ani nie wska-
zywaly ich miejsca w historii architektury. Natomiast niemiecka literatura przedmiotu nie zajmowata si¢
szczegdlowo architektura zalozen wschodnio- i zachodniopruskich.

2 Olsztyniski zespot w Kortowie, bedacy obecnie kampusem uniwersyteckim, z racji swej obec-
nej funkgji nie jest juz niedostepna enklawa. Ale wickszo$¢ zalozen, nadal pelniaca funkcje szpitali lub
zamieniona na koszary czy specjalistyczne szkoly, wciaz ma charakter zamknictych stref.
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kazdym wzgledem: uzytkowym, budowlanym i cywilizacyjnym. Z historig tych
zespolow zwigzane sa cickawe, czgsto wybitne postaci: ich zatozyciele, patro-
ni, architekci, lekarze. Czasami i pacjenci... Zachowane materialy ikonogra-
ficzne bardzo zblizaja wspolczesnego cztowieka do tamtych czaséw. Pozwa-
laja wrecz uczestniczy¢ w zyciu nieistniejacych juz spotecznosci szpitalnych.

Wielkie zatozenia szpitalne

Na obszarze dawnych Prus Wschodnich i Zachodnich w drugiej potowie XIX
i na poczatku XX wieku powstato kilkanascie duzych i nowoczesnych zatozen
szpitalnych — leczniczych i opiekuniczo-leczniczych. Zespoly te wyrdzniaty
si¢ wielko$cig 1 swym bogatym programem funkcjonalno-przestrzennym.
Gléwnymi elementami tych zalozen, budowanymi w tzw. ukladzie pawilo-
nowym?, byly szpitale ogélne (miejskie, wojskowe) lub zaktady specjalistyczne,
leczace choroby i utomnosci fizyczne i psychiczne. Skladaly si¢ one z cz¢sci
leczniczej wraz z niezbednym zapleczem administracyjnym, gospodarczym
i technicznym. W zalozeniach najwickszych czesci szpitalnej towarzyszyly
domy, a nawet cate osiedla dla lekarzy 1 innych pracownikéw szpitala, zespoty
zieleni (w tym parki, réwniez cmentarze), gospodarstwa rolne. Dzigki temu
zespoly mogly dziata¢ jak samowystarczalne miasteczka, zapewniajace pod-
stawy bytowe kilkuset pacjentom oraz pracownikom szpitala. Wszystkie te
zespoly staly si¢ czgdcig reformowanego niemieckiego systemu opiekuficzo-
-leczniczego 1 wspottworzyly siec szpitali publicznych, prywatnych oraz wojs-
kowych. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze w badanym okresie do 1918 roku tylko
w Prusach Wschodnich, w obecnym Kaliningradzie, funkcjonowata klinika
uniwersytecka, laczaca zadania lecznicze z dydaktycznymi. Jednak sktadata si¢
ona z grupy placowek rozproszonych na terenie miasta, powstatych w réznych
latach i niestanowiacych jednorodnego zatozenia®.

Wszystkie te zespoly szpitalne znajdowaly si¢ pod nadzorem wtadz prowin-
cji (dla Prus Wschodnich w Krdlewcu i dla Prus Zachodnich w Gdansku).
Sprawami zaktadania, budowy, funkcjonowania i nadzoru nad tymi szpitalami
zajmowalo si¢ réwniez pruskie ministerstwo w Berlinie odpowiadajace m.in.
za sprawy opieki medycznej i wyznan (Kultusministerium, a nastepnie Ministerium
des Geistlichen-, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten)’. Nowa jako$¢ tych

3 Typ tzw. szpitala pawilonowego zostal wyodrebniony w historii szpitalnictwa jako wystepujacy
w XIX i XX w., sktadajacy si¢ z duzej liczby osobnych budynkéw: pawilonéw leczniczych, a takze pawilo-
néw mieszczacych zaplecze administracyjne, gospodarcze i techniczne szpitala. Juz w okresie powstania
tych szpitali uzywano nazwy ,,pawilon” na okreslanie budynkéw, z ktérych skladaly sie szpitale. Zob.:
rozlegla literatura nt. historii szpitalnictwa, przede wszystkim badaczy niemieckich, francuskich, angiels-
kich, na przyktad publikacje A. H. Murkena, D. Jettera, najnowsze J. Fehlauera.

4 Wigkszo$¢ z nich zostala zniszczona podczas drugiej wojny swiatowe;.

5 Doskonaly poglad na te zagadnienia daja zbiory Geheimes Staatsarchiv Preussischer Kulturbe-
sitz Berlin-Dahlem, Diakonie Deutschland Archiv w Berlinie, Caritas we Freiburgu, jak i polskich archi-
wow: przede wszystkim Archiwum Panstwowego w Gdarnisku oraz w jego filii w Gdyni, Archiwum Pan-
stwowego w Olsztynie, Archiwum Pasistwowego w Toruniu — filii w Bydgoszczy, Archiwum Archidiecezji
Warmiriskiej w Olsztynie.
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zalozen, cywilizacyjna, spoleczna i przestrzenna, przejawiala si¢ zaréwno
w idei zakladania tego typu placéwek, jak 1 w ich uksztaltowaniu architekto-
nicznym. Ich fenomen wigzal si¢ z ogélnoeuropejskimi pradami moderniza-
cyjnymi, rozwojem wiedzy medycznej i technicznej®.

Panstwowe szpitale psychiatryczne

Z badanych zalozeti sze$¢ bylo wyspecjalizowanymi szpitalami publicznymi
powstatymi z inicjatywy wladz pruskich, zatozonymi pod miastami lub tez
na ich odleglych przedmiesciach. Zajmowaly si¢ leczeniem 6wczesnych cho-
r6b cywilizacyjnych, z réznych powodéw wymagajacych odseparowania pa-
gjentéw od ogdtu spoteczenistwa, jak choroby psychiczne, uzaleznienia. Szpita-
le psychiatryczne byly sposobem na zapewnienie pacjentom zaréwno miejsca
odosobnienia, jak 1 opieki oraz leczenia. Nie dziatata wéwczas sie¢ przycho-
dni, zapewniajacych dostep do lekarzy specjalistow. Ponadto istniata dtuga tra-
dycja odseparowywania pacjentéw chorych psychicznie od ogélu spoleczen-
stwa. Budzili Ik, nie funkcjonowali samodzielnie, cz¢$¢ z nich bywata niebez-
pieczna. Nie dysponowano wéwczas lekami pomagajacymi zy¢ z takimi przy-
padiosciami. Istniato tez spoleczne przyzwolenie na umieszczanie chorych
czlonkéw rodzin w tego typu zaktadach. Pacjenci mieli tu zagwarantowana
opicke medyczna, sale chorych o zréznicowanym standardzie (w trzech kla-
sach), rozrywke 1 praktyke religijna. Cze$¢ z pensjonariuszy uczyla si¢ zawo-
du lub pracowata w przyszpitalnych gospodarstwach’. Pracownikom szpitala
zapewniano stuzbowe mieszkania, wikt 1 szans¢ na urzednicze emerytury.
W szpitalach tych stosowano najnowoczesniejsze na owe czasy metody lecze-
nia, lekarze dysponowali najnowoczesniejszymi urzadzeniami i lekami, gro-

6 Rozprzestrzenianie si¢ nowego typu szpitala nastegpowalo m.in. dzicki bogatej literaturze, opi-
sujacej 1 popularyzujacej nowoczesne wzory. We wszystkich krajach cywilizacji europejskiej szpitalom po-
$wigcano publikacje medyczne oraz architektoniczne, takie jak np. podrecznik nowoczesnych szpitali
z 1894 1., napisany przez Francuza Casimira Tolleta, oficera Legii Honorowej. Powstawaly tez liczne thu-
maczenia podrecznikéw architektury szpitalnej. Na przyklad we Francji ukazywaly si¢ przeklady bogatej
angielskiej, niemieckiej i amerykanskiej literatury przedmiotu. Z ksiazek francuskich zas korzystano w in-
nych krajach. Nowy typ szpitala zaczal si¢ szybko rozpowszechnia¢ w catych Niemczech. Do 1918 1.
powstato w catym pafistwie kilkadziesiat tego typu zatozen. Uktad pawilonowy stosowano przy budowie
szpitali miejskich, wojskowych, specjalistycznych (jak psychiatryczne czy przeciwgruzlicze), a takze szpi-
tali petniacych funkcje uniwersyteckich klinik medycznych. Eksperymenty architektoniczne prowadzone
w berliniskiej klinice Charité oraz budowa innych, nowych szpitali wplywaly na kolejne realizacje. Architek-
ci wspolpracujacy z Charité wykorzystywali swoje doswiadczenie tam zdobyte przy nastepnych projektach
szpitali. Ponadto inni projektanci szpitali analizowali juz zrealizowane obiekty, a poniewaz zyskiwaly one
akceptacje lekarzy, wykorzystywali i propagowali te wzorce. W popularyzowaniu nowych trendéw nie-
oceniong role petnita niemiecka prasa architektoniczna, m.in. Zeitschrift fiir Banwesen, dziatalno$¢ ministerstw
i urzedéw lokalnych, jak réwniez inni inwestorzy szpitali. Nowo powstate w XIX w. zakony katolickich
ss. boromeuszek i ewangelickich ss. diakonis, powotane do opieki nad chorymi i potrzebujacymi pomocy,
realizujac zaklady opieki w kolejnych prowincjach i miastach niemieckich, przenosily ze soba réwniez
wzorce architektoniczne.

7 Oprécz ewidentnie ekonomicznego aspektu tej pracy (zatrudnienie pracownikéw do tak du-
zych gospodarstw rolnych generowatoby olbrzymie koszty utrzymania szpitali) byla to réwniez swego ro-
dzaju terapia zajeciowa.
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madzili w szpitalnych bibliotekach literature fachowa, wreszcie sami prowa-
dzili badania naukowe, publikowali ich wyniki, wspétpracowali z o§rodkami
uniwersyteckimi.

1. Grupa taneczna w dawnym s3pitaln
psychiatryeznym w Allenberg

bei Weblau, obecnie koszary wojskowe,
Znamiensk w obwodzie
Fkaliningradzkin, Rosgja

(fotografia ndostegpniona przez,
Kreisgemeinschaft Weblan).

Zaklady psychiatryczne w obu prowincjach powstawaly rownolegle. Pierw-
sze oddano do uzytku w 1852 roku — w Allenberg pod Welawa® (A/lenberg bei
Weblan, obecnie Znamiensk w Obwodzie Kaliningradzkim FR) oraz w 1855
roku w Swieciu nad Wista® (Schwetz in Westpreussen). Okresem budowy nastep-
nych zalozen byty lata 80. XIX wieku. Wtedy otwarto zaklad w Wejherowie!
(Neustadt in Westpreussen), w 1883, oraz w 1886 roku w Kortowie pod Olszty-
nem'"! (Kortan bei Allenstein). Nastepne zaktady psychiatryczne powstaly kilka-
nascie lat pézniej, w 1896 roku — w Kocborowie pod Starogardem Gdariskim'
(Konradstein bei Preussisch Stargard) oraz w 1898 roku w Tapiawie'® (Tapiau, obec-
nie Gwardiejsk w Obwodzie Kaliningradzkim FR). Ostatni planowany do bu-
dowy przed 1918 rokiem zesp6l miat powstaé w Prusach Zachodnich w Sztu-
mie (Stubm), z czego zrezygnowano. Ostatecznie w Itawie'* (Deutsch Eylan) nie-
ukoniczona nigdy budowe rozpoczeto w 1913 roku. Uklady przestrzenne tych
szpitali byly bardzo regularne i najczesciej miaty o§ symetrii, wzgledem ktorej
sytuowano czgsci przeznaczone osobno dla mezczyzn i osobno dla kobiet.

25
8 75 Jabre Heil- und Pflegeanstalt Allenberg Ostpreussen von Sanitatsrat Dr. Diibbers Anstaltdirektor,
Disserdorf: Rhenania-Verlag, 1929, s. 5.
9 E. Romet, Irren-Anstalt zn Schwetz, Zeitschrift fur Bauwesen, 1854, s. 120; Pomorski Krajowy Zaktad

Psychiatryezny w Swiecin nad Wisla a najpickniejszy widok na Swiecie, [w:) Swiecie. Ksiega Jubilenszn 800-lecia, red.
J. Borzyszkowski, Swiecie: Urzad Miejski; Gdansk: Instytut Kaszubski, 1998, s. 293.

10 Historia Wejherowa, red. . Borzyszkowski, Wejherowo: Muzeum Pismiennictwa i Muzyki Ka-
szubsko-Pomorskiej, 1998, s. 150.

11 Deutsche Heil- nund Pflegeanstalten fiir Psychischkranke in Wort und Bild, red. ]. Bresler, t. II, Halle:
C. Marhold, 1912, s. 176.

12 Tamze, t. 1, dz. cyt., 1910, s. 335.

13 75 Jabre Heil- und Pflegeanstalt..., dz. cyt., s. 5.

14 GStA PK XIV. HA, Rep. 262 Nr 2395; GStA PK XIV. HA, Rep. 262, nr 2692.
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2. Zatogenie dawnego s3pitala psychiatryeznego w Kortan, obecnie kanmpus uniwersytecki w Kortowie, Olsztyn. Mapa
topograficzna, . messtischblatt (3e Ibiordw antorki). Zatogenie zaprojektowane ostato przez architekta Kraha
ggodnie 3 obowiqzujacymi dwezesnie worcami sxpitali psychiatrycznych. Oddalenie od miasta apewniato areal Ziemi
niezbedny do Iz ielnego funkg ja szpitala. Orientagia w3gledem stron Swiata spelnia dwegesne wymagania
er, jezne i architektoniczne Jalecenia projek ja tego typu s3pitali. Wielkosé i 3tozonosé struktury pozwala
lokalizowal ws3ystkie niexbedne funkge: pawilondw szpitalnych — oddzielnie dla kobiet i megezyzn, budynkow
administracynych i pomocnicgych (arzad s3pitala, kaplica, kostnica), gospodarcych (jak kuchnia, pralnia, kottownia,
magazyny), mieszkalnych (willa dyrektora s3pitala, domy dla lekarsy, personelu pomocniczego, straznikow) orag;
rekreagji (park, kapielisko oddzielne dla pagjentiw kobiet i meguzyzn), wreszcie cmentarga prys3pitalnego

i gospodarstwa rolnego (ogrodnichwo, sady, pola nprawne).

. r 3. Widok na dawny 3aktad
Wormditt  Heilstilie 5t Andressberg mit Kircha, dla epileptykdw Wormdits,

-?,n:'_ = ? t-r.{-‘ ‘7{-&'!" M obecnie 1w wieksosei niengytkowany,

= Orneta [pocztowka archiwalna

A Akt 7z 6747 ﬁmw : j’é@/ ; 2 5} udostgpniona pres;

Urzad Gminy w Ornecie.
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Prywatne zaktady opiekunczo-lecznicze

Ksztalt przestrzenny i sposéb funkcjonowania tego typu zalozen idealnie
sprawdzal si¢ takze na potrzeby osrodkéw opiekuiczo-leczniczych, przede
wszystkim dla dzieci: gluchoniemych, ociemnialych, oséb niepetnosprawnych
ruchowo lub chorych na epilepsje. Tam zapewniano niepetnosprawnym i cho-
rym bezpieczenstwo, leczenie i naukg zawodu, co czesto umozliwiato powrot
do zycia poza osrodkiem. W tych zaktadach oddzielne budynki miescity r6z-
ne funkcje: szpitale, internaty, szkoly, warsztaty do nauki, pracy i inne. Uklad
zabudowy tych zalozei byt bardziej swobodny niz w szpitalach psychiatrycz-
nych. Powstale w Prusach Wschodnich trzy takie prywatne zalozenia byly ini-
Cjatywami wyznaniowymi, wspieranymi (przede wszystkim finansowo) przez
miejscows, arystokracje.

Wielki ruch opieki nad osobami niepelnosprawnymi funkcjonowat zaréwno
w ramach kosciola ewangelickiego, jak i katolickiego®. Organizowano corocz-
ne zjazdy, aktywowano osoby niepelnosprawne, duchownych nauczano pracy
z takimi chorymi (réwniez pelnienia postugi w szpitalach psychiatrycznych),
wydawano gazetki i publikacje o tej tematyce'®. W tym ruchu uczestniczyli
réwniez charyzmatyczni duchowni z Prus Wschodnich i Zachodnich, zakta-
dajac placoéwki opiekuicze i propagujac idee opieki nad osobami niepetno-
sprawnymi. Ewangelicki zesp6l otwarto w Wegorzewie (Angerburg) — tzw. Za-
klady Dobroczynne Bethesda w 1880 roku, dla niepetnosprawnych rucho-
wo. Ufundowata go hrabina Anna Lehndorf-Steinort z domu Hahn, z débr
sztynorckich, z inicjatywy pastora ewangelickiego Hermanna Brauna'”. Nastep-
ne zalozenie ewangelickie powolane zostalo w Karolewie pod Ketrzynem
(Carlshof bei Rastenburg) w1882 rokudlaepileptykow, a takze chorych umysltowo,
chorych na gruzlice, uzaleznionych od alkoholu, niepelnosprawnych rucho-
wo oraz dla trudnej mlodziezy i bezdomnych. Utworzyl go superintendent
Klapp (zainspirowany tego typu zaktadem powstalym w 1867 roku w Biele-
teld), prowadzeniem osrodka zajeli si¢ August Hermann Dembowski, a po-
tem od 1912 do 1939 roku jego brat Heinz'®. Zaktady ewangelickie oprocz
patronatu miejscowej arystokracji cieszyly si¢ wzgledami pary cesarskiej; za-
silaly je réwniez rzadowe dotacje. Placéwka katolicka natomiast byt zalozony
przez kanonika warminskiego Hinzmanna z Fromborka 1 kuri¢ warminsks za-
klad opiekuniczo-leczniczy w Ornecie (5% Andreasberg in Wormditi), przezna-
czony dla epileptykéw i chorych psychicznie. Chorych zacz¢to przyjmowaé
w 1902 roku. Przed jej utworzeniem cierpiacy na te choroby katolicy przeby-

15 Ruch ewangelicki dzialal w ramach Diakoniesches Werk. Natomiast ruch katolicki, zwiazany z nie-
sieniem pomocy osobom chorym, kalekim, biednym i potrzebujacym, przeksztalcil si¢ na poczatku XX w.
w organizacje Deutches Caritasverband.

16 M.in. GStA PK 1. HA Rep. 76, Sekt. 1, Abt. X1V, nr. 140, Bd. 1.

17 H. Braun, Kreug und Liebe. Geschichte und Bilder aus dem Kinderkriippelbeim zu Angerburg, Angerburg
1909, s. 28.

18 Ks. K. Zuchowski, H. Dembowski, Dzi¢je kosciola i duszpasterstwa w Karolewie, Olsztyn; Karo-

lewo: Ad Rem, 1999, s. 6-7.



4. Widok nkaznjacy glownq c3es¢ zatogenia
dawnego spitala psychiatryeznego w Neustadt

w okresie migdywojennym, obecnie jednostka
wojskowa, osrodek szkolno-wychowawezy dla
niestyszacych i powiatowy osrodek szkolno-wycho-
wawegy, Wejherowo (e 3biordw antorki, ilustraga
udostgpniona prze, Specialny Osrodek Szkolno-
-Wychowawezy im. Janusza Korezaka

w Wejherowie).

5. Budynek administracyjny w zatogenin wejherow-
skim, podczas prac renowacyjnych.

6. Pawilon leczniczy w 3alozeniu szpitala psychia-
tryeznego w Schwetz — Swiecin, obecnie nadal
petni te funkde.

7. Pawilon leczniczy w 3alogeniu szpitala psychia-
tryeznego w Konradstein - Kocborowo, obecnie
nadal petni f¢ funkge.

8. Koscidl w zaktadzie w Carlshof — Karolewie,
ob. parafialny. Na terenie zatogenia funkgonnje
m.in. sgkota rolnicza.

Fotografie Anita Jaskiewicz-Sojak.
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wali w placowkach ewangelickich'”. Prowadzeniem tych zakladéw zajmowaty
si¢ zakony ewangelickich siostr diakonis 1 braci diakonéw (w dwoch pierw-
szych przypadkach) i katolickich siéstr katarzynek (w warminskiej Ornecie).

Szpitale miejskie i wojskowe

Mniejsze zatozenia szpitalne o ukladach pawilonowych powstawatly w mias-
tach. Ten typ zalozen zastosowano do budowy placoéwek leczniczych: m.in.
lazaretu wojskowego w Kaliningradzie — powstal w 1879 roku® — duzych,
wielooddziatowych szpitali miejskich, ktore zostaly uruchomione w Kalinin-
gradzie (Konigsberg) w 1895 roku oraz w Gdansku-Wrzeszczu (Danzig-Lang-
fuhr) w 1911%. W szpitalach miejskich i wojskowych oddzielne budynki stu-
zyly do leczenia réznych choréb.

Szpitale te nie byly tak rozlegle jak zaktady specjalistyczne. Nie wymagaly bo-
wiem tak duzego zaplecza gospodarczego i pomocniczego czy cmentarzy. La-
zarety stanowily cz¢$¢ rozleglych zalozen koszarowych, ktore zapewnialy mie-
szkanie lekarzom i personelowi oraz aprowizacj¢. Natomiast szpitale miej-
skie, finansowane przez samorzady miejskie, nastawione byly na duza rotacje
pacjentéw. Ich sposéb dziatania byl inny niz lecznic specjalistycznych. Prze-
de wszystkim dlatego, ze zapewnialy krotkotrwaly opieke lecznicza, w odroz-
nieniu do zaktadéw specjalistycznych nastawionych na wieloletnie pobyty
pensjonariuszy.

Architektura i jej tworcy

Starannie komponowane uktady przestrzenne tych zespoléw byly konsekwen-
tnie zwiazane z ich programem funkcjonalnym. Architektura zatozen stanowi-
ta odzwierciedlenie tendencji panujacych wowczas w sztuce niemieckiej i euro-
pejskiej. W XIX wieku positkowala si¢ historyczng stylistyka (szczegdlnie na-
wiazaniami do wloskiego romanizmu i renesansu), by w poczatkach XX wie-
ku ewoluowaé wraz z architektonicznymi modami. Projekty architektoniczne
korespondowaly z obowigzujacymi éwczesnie najnowoczesniejszymi wzor-
cami tego typu zalozen i rozwigzan funkcjonalnych poszczegélnych budyn-
kow. Respektowaly przy tym uwarunkowania poszczegdlnych lokalizacji i za-
pewnialy oryginalno$¢ kazdego z zespoléw. Przy budowie korzystano z naj-
nowszych zdobyczy naukii techniki, stosowano najlepsze rozwiazania materia-
towe i technologiczne. Szpitale zaopatrzono w nowoczesne systemy wodocig-

19 Die Fiirsorge fiir die katholischen Epileptiker, Schwachsinnigen und Kriippel im Ermland, Braunsberg
1909, s. 3; Katholische Caritas und katholische Vereinswesen in der Didzese Ermland, Braunsberg 1931, s. 34.

20 M. Gropius, H. Schmieden, Garnison-Lazareth in Konigsberg i/ Pr., Zeitschrift fir Bauwesen,
1884, ss. 391-392.

21 C. Fehlhaber, Das neue stadtische Krankenhans zn Danzig, Oldenburg [po 1911], ss. 2-4; A. Szarszew-

ski, Szpital miejski, [w:| Encyklopedia Gdariska, Gdansk: Fundacja Gdanska, 2013, s. 1009.



obecnie budynek mieszkalny na terenie kampusu uniwersyteckiego.

10. 1 il w gatozenin sgpitala psychiatrycgnego
w Konradstein — Kochorowo, obecnie nadal petni swq funkge.

11. D. dom lekargy szpitala w Tapian, obecnie teren jednostki
wojskowej w Gwardiejskn, obwid kaliningradz/er.

12. Sad przy dawnym domn ogrodnika na terenie gospodarstwa

pomocniczego s g0 w Konradstein — Kochorowie,
obecnie teren prywatny przy budynku mieszkalnym. Zachowaty sig
drzewa owocowe 3, dawnego sadu.

Fotografie Anita Jaskiew k.




Wielkie zalozenia szpitalne...

gowe z wiezami ci$nien, kanalizacyjne, centralnego ogrzewania, wentylacji,
elektryczno$c?, a takze wyposazenie kottowni, kuchni, pralni, wreszcie — sal
operacyjnych, sanitariatbw, wystrdj pomieszczen szpitalnych czy wnetrz biu-
rowych 1 mieszkalnych. Budynki zdobiono modng dekoracja terakotowa, ce-
ramika szkliwiona, rozrzezbiong stolarka okienng i drzwiowa. Wnetrza ozda-
biano zeliwnymi konstrukcyjnymi stupami, ceramicznymi posadzkami, malo-
widlami $ciennymi, piecami, zeliwnymi kaloryferami. Cze§¢ materialéw po-
trzebnych do budowy oraz wyposazenia sprowadzano z Berlina i z glebi Nie-
miec.

Zalozenia miejskie, wojskowe i specjalistyczne (publiczne) byly budowane
najczesciej na surowym korzeniu, w caloéci lub w swej zasadniczej czesci po-
wstawaly wedlug jednego projektu architektoniczno-urbanistycznego. Nato-
miast zalozenia prywatne rozrastaly si¢ w miar¢ wzrastajacych potrzeb i mo-
zliwosci finansowych ich zarzadéw. Projektanci tych duzych inwestycji byli
wyksztalconymi w Niemczech architektami, zwigzanymi przede wszystkim
z osrodkiem berlidskim, gdzie zdobywali wyksztalcenie i praktykowali, jak
Martin Gropius i Heino Schmieden — autorzy zalozenia wejherowskiego®
oraz czescl zespotu w Znamiensku (Schmieden z pdzniejszymi wspotpracow-
nikami). Z Berlina takze wzorce ukladow przestrzennych i rozwiazan archi-
tektonicznych zatozeni czerpali urzednicy lokalnych wschodnio- i zachodnio-
pruskich urzedéw budowlanych (m.in. Steudener — architekt zespotu w Swie-
ciu, Krah — w Kortowie, Harnisch — w Kocborowie, Fehlhaber — w Gdansku,
Bergmann — kosciota w Karolewie, Chatisius — rozbudowy w Wejherowie)*.

Problematyka ochrony zatozen szpitalnych

Ochrona tak duzych i ztozonych przestrzennie zabytkéw jest zadaniem bar-
dzo trudnym. W duzej skali sa to wielkie struktury przestrzenne skladajace si¢
z wielu elementéw (w tym z zespoléw zabudowy, cmentarzy, gospodarstw
rolnych 1 zespoléw budynkéw gospodarczych, zabytkowych uktadow zieleni).
W mniejszej skali mamy do czynienia z pojedynczymi obiektami architekto-

22 Zastosowanie tych nowoczesnych instalacji czesto wyprzedzato rozpowszechnienie tych zdo-
byczy techniki w miastach, z ktérymi sasiadowaly szpitale. Najczesciej do zalozen szpitalnych doprowa-
dzano tez osobne bocznice kolei Zelaznej, utatwiajace zaréwno dojazd pacjentéw, jak i zapewniajace za-
opatrzenie gospodarstw przyszpitalnych.

23 Najprawdopodobniej projektowaniem tego zalozenia zajmowal si¢ jednak jedynie Heino
Schmieden, bowiem jego wspélnik zmart w 1880 1., wiec w okresie powstawania projektu. W dostepnych do-
kumentach dotyczacych budowy szpitala pojawiaja si¢ zreszta pisma urzedowe podpisywane tylko przez
Schmiedena.

24 M.in. A. Dolgner, Die Bauten der Universitit Halle im 19. Jabrbundert. Ein Beitrag zur dentschen Uni-
versititsbangeschichte, Halle: Fliegenkopf-Verl., 1996, ss. 279 1 261; Z. Tottoczko, Gldwne nurty bistoryzmn i eklek-
tyzmn w sztnce XIX wiekn, t. 1 (Architektura. Podrecznik dla studentiw wygszyeh szkdl technicnych), Krakéw: Po-
litechnika Krakowska, 2005, s. 297; J. Milewski, Stulecie s3pitala w Kocborowie. Starogard Gdariski 1895-1995,
Starogard Gdanski 1995, s. 10-11; Zeitschrift fiir Bauwesen, 1903, s. 178, ss. 58 i dalsze oraz .A#las; Be-
schreibung der dritten Wesstpreussischen Provingial-Irrenanstalt zu Conradstein bei Pr. Stargard, [b.m., b.r.wi], ss. 4-5;
projekty architektoniczne czesci z zatozen.



Anita Jaskiewicz-Sojak

nicznymi czy okazami drzew sadzonych w czasie budowy zaloze. Wtorne
podzialy wlasnosciowe, zmiana sposobu funkcjonowania szpitali, potrzeba
ich modernizacji, utrata pierwotnej funkcji, nieprawidtowo prowadzone in-
westycje czy ignorancja uzytkownikow szpitalnych zespoléw moga stanowic
zagrozenie dla zabytkowej substanciji architektonicznej i historycznej zieleni.

Wszystkie powstate w drugiej potowie XIX i na poczatku XX wieku wiel-
kie zalozenia szpitalne zachowaly si¢ do naszych czaséw. Jednak przetrwaly
w rozmaitej kondycji, niektére nawet w duzej czesci zniszczone (jak ,,Bethes-
da”) i wszystkie ulegly roznorodnym przeksztatlceniom. Obie wojny §wiatowe
dwa razy diametralnie zmienily tu $wiat. Najpierw pierwsza wojna §wiatowa
podzielita sp6jny dawniej teren pomiedzy dwa panstwa — Polske 1 Niemcy. Po
dwudziestu latach druga wojna $wiatowa znéw kompletnie zmienita realia po-
lityczne, ekonomiczne i spoleczne, tak na polskim, jak i na niemieckim ob-
szarze Prus. Nastepnym momentem zwrotnym stal si¢ rok 1989, ktéry za-
owocowal glebokimi przemianami polityczno-cywilizacyjnymi nie tylko w Pol-
sce, ale w calej Europie Srodkowej. Mialy one wplyw na caloksztalt zycia
spoleczno-ekonomicznego na omawianym terenie, a w tym takze na losy za-
tozen szpitalnych.

Cze$¢ ze szpitali nadal pelni swojq pierwotng funkcje. Niektére jednak z 16z-
nych powodéw zostaly zaadaptowane dla innych celéw. Uklad przestrzenny
i uksztaltowanie architektury pawilonéw leczniczych okazaly si¢ idealne na
przystosowanie ich do funkcji koszar i obiektéw stuzacych edukacji. Nieste-
ty sa tez szpitale, ktore moga znikna¢ na naszych oczach, ulegajac niszczyciel-
skiemu dzialaniu czasu i ludzi (lub czekajac na uzytkownikow). Nawet te za-
tozenia, w ktorych nadal leczy si¢ chorych, ulegly i stale ulegajg przeksztalce-
niom. Funkcjonowanie tak wielkich zespotéw o skomplikowanej strukturze
przestrzennej — z gospodarstwami rolnymi i zespotami zabudowy mieszka-
niowej — nie znajduje uzasadnienia w dzisiejszych realiach gospodarki wolno-
rynkowej. Zadne z zalozen nie oparlo si¢ wtérnym podzialom i przystoso-
waniom przez swoich uzytkownikow do wspélczesnych wymagan.

X k%

Wielkie zatozenia szpitalne tworza dzi§ w krajobrazie kulturowym dawnych
Prus Wschodnich i Zachodnich wyjatkowa 1 wazna grupe zabytkow. Maja du-
74 warto$¢ historyczna, naukows 1 artystyczna. Sa swiadectwem epoki i cywi-
lizacji XIX i poczatkéw XX wieku. Niektére zalozenia sa realizacjami najlep-
szych niemieckich architektow tego okresu, tworcow licznych niemieckich
zalozen szpitalnych i podrecznikéw architektury szpitalnej, jak Heino Schmie-
den ze wspotpracownikami. Weszty do lokalnej historii jako wyjatkowe przed-
siewzigcia budowlane i wyjatkowe miejsca. Obecnie sa réwniez czg$cig krajob-
razu miast, przy ktérych powstawaly, a w ktorych granice zostaly wlaczone
w postgpujacym procesie urbanizacji. Dzigki nowoczesnosci i jakosci rozwia-
zanl stanowia wazny skladnik dziejéw europejskiej kultury i cywilizacji, wazna
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‘ 13. Cmentarz, d. gespotu wegorzewskiej Bethesd).

Fot. Anita Jaskiewicz-Sojak.

czg$¢ europejskiego dziedzictwa, jednoczesnie wspdltworzac miejscows his-
tori¢ architektury.

Pomysty na zagospodarowanie wielkich szpitali mozna czerpac z innych kra-
jow Europy, ktére w ostatnich latach zauwazyly problem zaniedbanych XIX-
-wiecznych szpitali, podejmujac si¢ ich badania i wysitku zachowania. Znajdu-
jemy tam jednak bogaty wachlarz sposobéw na zagospodarowanie wielkich
szpitali. Od doskonatego funkcjonowania restaurowanych historycznych bu-
dynkéw w ramach nowoczesnych klinik, az po pozostawienie ich w komplet-
nej ruinie”. Wobec zachodnich do$wiadczen i w kontekscie naszych realiow
ochrony i opieki nad zabytkami polskie dziatania — czasami mimo pozoréow
zaniedbania tych szpitali lub za daleko posunigtych przeksztatcen — pozwalaja
jednak trwaé w krajobrazie tym interesujacym zabytkom.

Apnita Jaskiewicz-Sojak

Dr in%. arch. Anita Jaskiewicz-Sojak — architekt, historyk architektnry, konserwator 3abytkow.

Ma zawodowq praktyke architektoniczng, dydaktycing orag nrzednicza w stnzbach konservatorskich.
Od 2008 rokn na stanowiskn Miejskiego Konserwatora Zabytkdw w Wejherowie. Jest antorkq

7 wspdlantorkq Rilkudziesiecin opracowart historyeznych i dokumentacyjnych dotyezacych zabytkdw
oraz, zarzqdzania dziedzictwem kulturowym.

25 Przykladem réznego traktowania zabytku — chociazby poszczegdlne czesci podberlifiskiego
zalozenia szpitala plucnego w Beelitz.



