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Elzbieta Waszczyszyn

RozwQj pogladodw na projektowanie
XIX-wiecznych szpitali akademickich
| jego wpiyw na powstanie

| Kliniki Chirurgicznej UJ w Krakowie

Klinika z naukowego uwazana stanowiska, dalszych
zaiste sigga celow nad zamiary pospolitych szpitali. Wy-
Zsze i liczniejsze niesie pozytki i dlatego tez rozmaitych
wymaga warunkow, bez ktdrych nominalng tylko posia-
da wartos¢ i proznym chyba pyszni si¢ tytutem. W szere-
gu nauk lekarskich instytucje kliniczne ostatni zajmujq
szczebel, do ktdrego dgzq wszystkie poprzednie dyscypli-
ny teoretyczne (M.J. Brodowicz, Krakow 1827)".

Z powyzszego opisu jednoznacznie wynika, ze
na poczatku XIX w. dobrze rozumiano, jakie zna-
czenie dla rozkwitu nauk medycznych 1 unowo-
cze$nienia sposoboéw ksztalcenia lekarzy maja kli-
niki lekarskie. Byly jednostkami organizacyjnymi,
reprezentujacymi specjalnosci kliniczne 1 budyn-
kami szpitali akademickich, taczacymi funkcje dy-
daktyczna szkoly uniwersyteckiej z funkcja leczni-
cza zwyklego szpitala. W swym rozwoju dziejowym
mialy do spetnienia wiele odpowiedzialnych zadan
z r6znych dziedzin zycia cztowieka. Byly odzwier-
ciedleniem wymagan estetycznych oraz osiagni¢é
technicznych dost¢pnych w danej epoce. Wiele
z nich moglo wykaza¢ si¢ wartoSciowa kompozy-
cja calosci uktadu przestrzennego oraz picknymi
formami detalu architektonicznego.

W poczatkowym okresie swego istnienia —
w drugiej polowie XVIII w. — pierwsze zaklady
1 kliniki uniwersyteckie nie powstawaly w nowych
obiektach. Z reguly wykorzystywano od dawna ist-
niejace szpitale lub inne budynki (cz¢sto poklasz-
torne), ktdre po zaadaptowaniu do nowej funkgji
przeznaczano na pierwsze kliniki uniwersyteckie?.

Sytuacja zmienila si¢ wraz z nadej$ciem XIX w.
1 rewolugji przemystowej w Europie. Byly to cza-
sy olbrzymiego rozwoju we wszystkich dziedzinach
nauki i techniki. Woparciu o post¢py w medycy-
nie 1 higienie ksztaltowaly si¢ nowe koncepcje do-

tyczace budownictwa szpitalnego. Zarzadzajace ist-
niejacymi zakladami leczniczymi wladze miejskie,
wydzialy lekarskie oraz zaangazowani w ich two-
rzenie — lekarze 1 architekei — poddali krytyce do-
tychczasowe sposoby budowania szpitali 1 klinik
uniwersyteckich®. W starych, przepetnionych i nie-
przystosowanych do nowych wymogéw budyn-
kach panowatla ogromna §miertelnos¢ spowodowa-
na wewngetrznymi zakazeniami, ktore cz¢sto dawaly
poczatek wigkszym epidemiom?.

Gwaltowny rozwoj miast przyczynil si¢ do po-
wstania niespotykanych dotychczas i pozbawio-
nych elementarnych urzadzen higienicznych ol-
brzymich skupisk ludnosci. Pogorszeniu ulegly
warunki zycia ich licznych mieszkancéw. Rozprze-
strzenianie si¢ przemystu potggowalo dewastacj¢
Srodowiska naturalnego, Zwigkszylo si¢ zanie-
czyszczenie powietrza, gleby 1 wody. Pogorszyla si¢
sytuacja zdrowotna wsrdd ludnosci aglomeracji
miejskich. Powstaly warunki sprzyjajace wybu-
chom epidemii. Zaczgto analizowaé przyczyny tych
zjawisk 1 szuka¢ sposobow ich zwalczania. Na prze-
tomie XVIII 1 XIX w. wybitni europejscy lekarze
rozpoczgli starania o podniesienie warunkéw hi-
gienicznych wsrdd zyjacej w miastach ludnosci.
Ciagly postep wiedzy, a w szczegdlnosci — doko-
nywany w klinikach uniwersyteckich — rozwoj
nauk medycznych zaczat sprzyjaé podejmowanym
przez nich prébom opanowania wielkich epidemii
choréb zakaznych®.

Jeszcze w latach 1760-1790 znakomici lekarze:
Anglik John Howard (1726-1790) 1 Francuz Jacqu-
es Tenon (1724-1816) wykazali Scisla zalezno$é po-
mi¢dzy poziomem umieralnosci a higieniczno-sa-
nitarnymi warunkami przebywania chorych w ist-
niejacych zakladach leczniczych®. Zacz¢li sprzeci-
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wiacé si¢ idei szpitala zintegrowanego — czyli wspol-
nego dla wszystkich chorych, tacznie z chorymi za-
kaznie. Proponowali zakladanie specjalistycznych
szpitali 1 klinik. Podkreslali pozytywne znaczenie
przewietrzania sal szpitalnych i zaletg przejrzystych
uktadéw funkcjonalnych. Krytykowali dotychczas
stosowane uklady w ksztalcie czworokata lub krzy-
za, a jako najlepszy proponowali tzw. uktad pawi-
lonowy zaréwno dla ogblnego szpitala miejskiego,
jak idla kliniki uniwersyteckiej’. Do podobnych
wnioskéw dochodzili réwniez inni dwezesni leka-
rze, zwlaszcza angielscy (Pringl, Broksleby, Mon-
ro). Zanotowali oni lepsze wyniki leczenia 1 duzo
mnicjsza Smiertelnos¢ chorych zolnierzy, pielggno-
wanych w wolnostojacych barakach, a nawet namio-
tach, niz w starych budynkach szpitalnych®. Do-
Swiadczenia osiagnigte w lecznictwie wojskowym
oraz w dziedzinie epidemiologii w znaczny sposob
wplynely na charakter wszystkich powstajacych
W tym czasie szpitali.

Wraz z kolejnymi osiagni¢ciami naukowymi
nawiazywala si¢ coraz wigksza Iacznos$é pomigdzy
medycyna a odkryciami z innych dziedzin nauki,
np. chemii, fizyki czy biologii, co sprzyjato rozwo-
jowi studidw nad ulepszeniem systeméw budowy
szpitali’. Decentralizacj¢ zabudowy najwczesniej
zastosowano w Anglii, gdzie powstaly pierwsze
w Europie szpitale w systemie pawilonowym. Pro-
totypem takiego ukladu byt Szpital sw. Bartlomie-
jaw Londynie zbudowany w 1730 r. Skladat si¢ z 4
pawilonéw o dlugosci 46 m, otaczajacych kwadra-
towy plac o otwartych naroznikach. Czteropigtro-
we budynki dysponowaly nieduzymi salami cho-
rych (10-14 16z¢ek) o stosunkowo dobrych warun-
kach higieniczno-sanitarnych'.

Podobne podejscie do projektowania przewa-
zato wsréd architektow niemieckich, gdzie polep-
szenie funkcjonowania zaktadéw leczniczych uzy-
skiwano poprzez budowg malych szpitali 1 klinik,
z salami dla nie wigcej niz 12 chorych. Wielu leka-
rzy stalo si¢ w tym czasie zwolennikami jak najda-
lej posunigtego lecznictwa otwartego, ktére zmniej-
szalo oblozenie sal w szpitalach i klinikach. Jednym
z przykladéw takich rozwiazan byl — umieszczany
pdzniej w niemieckich wzornikach — szpital og6l-
ny w Hamburgu z 1823 r."!

Nieco inna sytuacja byla we Francji. Obrazo-
waly ja wyniki blisko stuletniej dyskusji, toczacej
si¢ wokot problemu odbudowy jednego z najstar-
szych francuskich szpitali, spalonego w 1772 r.
Hoétel Dieu w Paryzu. Wydano liczne, bogato ilu-
strowane opracowania proponowanych rozwiazan
architektonicznych'. Jednym z ciekawszych pomy-
slow byl projekt teoretyczny zrobiony w 1773 r. wg
wskazowek lekarza Le Roya przez paryskiego ar-
chitekta Viela, ktéry w 1777 r. zostal przedlozony

——148

Wiadomosci Konserwatorskie 22/2007

Paryskiej Akademii Nauk. Byla to kompozycja
osiowa, skladajaca si¢ z dwdch rz¢ddw, symetrycz-
nie ustawionych, 11 pawilonéw o dlugosci 175 m
— dla chorych niezakaznie. Na konicu kazdego
z tych rzedoéw usytuowanych bylo jeszcze po 8 pa-
wilonéw przeznaczonych dla chorych zakaznie
1 zgrupowanych wokoé! 2 kwadratowych dziedzin-
cow. Calos¢ przeznaczona byta az dla 3000 pacjen-
tow. Ciekawym pomystem architekta byta propo-
zycja podniesienia poziomu podlogi w salach szpi-
talnych o 5 m powyzej poziomu gruntu, co umoz-
liwi¢ miato cyrkulacj¢ powietrza poprzez, specjal-
nie wtym celu zaprojektowane, otwory
w podlodze i suficie tych pomieszczen. Wspo-
mniana wcze$niej Paryska Akademia Nauk odrzu-
cifa jednak wszystkie przedstawione jej projekty
wielkich szpitali oraz wysungta wlasna propozycje
podziatu Hétel Dieu na 4 mniejsze zaklady leczni-
cze — po 1200 16zek — usytuowane na peryferiach
miasta, przy gtéwnych podmiejskich weztach ko-
munikacyjnych'*. Kazdy z nich miat skladaé si¢ z 14
wolnostojacych pawilonéw, ustawionych szerego-
wo. Projekt byl jedng z pierwszych préb zastoso-
wania planowej organizacji przy tworzeniu zespo-
téw leczniczych, wkomponowanych w organizm
miejski. Projekt stanowil kontynuacje idei zawar-
tych w nowatorskich pomystach Viela, Le Roya
1 Tenona, ktdre wywarly znaczacy wplyw na archi-
tekturg szpitali 1 klinik w XIX wieku'.

W historii XIX-wiecznego budownictwa szpi-
talnego mozna rozrézni¢ co najmniej dwa prze-
platajace si¢ ze soba nurty. Z jednej strony stoso-
wane byly rozwiazania, ktére oddalaly si¢ od za-
lecanych projektdw wzorcowych, co zwykle spo-
wodowane bylo problemami finansowymi ich
tworcow. Z drugiej strony mieliSmy do czynienia
ze stosowaniem wszelkich, obowiazujacych w tym
czasie norm projektowych, tacznie z bezkrytycz-
nym powielaniem nie zawsze sprawdzonych
WZOIrCOw.

W 1872 r. francuski architekt Casimir Tollet za-
projektowal przykladowa sal¢ chorych ze stylizo-
wanym na gotyckie sklepieniem, ktére miato sprzy-
ja¢ dobrej cyrkulacji powietrza w jego wnetrzu, a co
za tym idzie, szybszemu jego przewietrzaniu. Na
Swiatowej wystawie w rokku 1878 projekt Tolleta
znalazt poparcie kilku wiedenskich 1 angielskich
lekarzy, ktorzy rozpropagowali ten pomyst wsrod
swoich kolegéw. Doprowadzito to do wybudowa-
nia 12 szpitali we Francji: np. Hopital Bichat w Pa-
ryzu, szpitali miejskich w Saint-Denis, Le Havre
Epernay, Bourges, Le Mans, Montpellier; we Wto-
szech: w Broni na poludnie od Padwy (1893 r.);
w Hiszpanii: w Madrycie (1894 r.)'°.

Obok publikacji Casimira Tolleta pt. Les Hopi-
taux modernes au XIX siécle z 1894 r. powstalo w tym



czasie kompleksowe opracowanie Swiatowego szpi-
talnictwa napisane przez angielskiego autora —
Henry’ego Burdette pt. Hospitals and Asylums of the
World. Obie pozycje byly wyrazem 6wcezesnych
pogladéw na racjonalne planowanie 1 budowg szpi-
tali 1 klinik uniwersyteckich. Najwi¢ksza wage
przywigzywano do stosowania systemu pawilono-
wego —a wigc do rezygnacji ze ,wspdlnego dachu”
dla wszystkich oddzialéw szpitala, wazny byl row-
niez rozdzial poszczegdlnych cz¢sci budynku zgod-
nie z zasadami aseptyki 1 higieny ogdlnej. Zwraca-
no uwagg na konieczno$é¢ dopltywu swiezego po-
wietrza, prawidlowego doswietlenia sal chorych
1 pomieszczen zabiegowych. Zaczgto si¢ rowniez
zastanawia¢ nad rola korytarzy i pozostalej komu-
nikacji wewngtrznej w przenoszeniu zakazen we-
whnatrzszpitalnych.

Rozwijajace si¢ w ciagu calego XIX wicku po-
glady na racjonalne planowanie budownictwa szpi-
talnego dotyczyly réwniez klinik uniwersyteckich.
Architekci 1 wspdlpracujacy z nimi lekarze zwra-
cali szczegblng uwagg, by nauczanie studentéw me-
dycyny, prace badawcze, a w koficu 1 leczenie cho-
rych mogty odbywac si¢ w jak najbardziej sprzyja-
jacych warunkach. Mingly juz czasy, kiedy kilku
zaledwie profesoréw wykladalo wszystkie przed-
mioty z zakresu calej wiedzy medycznej. Wraz z co-
raz intensywniejszym rozwojem nauk medycznych
wylonil si¢ nowy system podzialu medycyny na
nauki podstawowe (fizyka, chemia, biologia, mor-
fologia, fizjologia, farmakologia, patofizjologia,
patomorfologia) oraz na nauki kliniczne, z ktérych
cztery uwazane byly za gléwne (medycyna we-
wngetrzna, chirurgia, pediatria, potoznictwo),
aréwnoczesnie towarzyszylo im szereg dyscyplin
specjalnych, takich jak okulistyka, otorynolaryngo-
logia, dermatologia, wenerologia, neurologia, psy-
chiatria 1 tym podobne!”.

Polskie szkoly lekarskie wzorowaly si¢ na ukta-
dach studiéw, praktykowanych na zachodzie Eu-
ropy. Byly one odbiciem panujacych w medycynie
tendencji rozwojowych, ale rownoczes$nie zdepry-
mowane byly przez sytuacj¢ spoleczno-polityczna
panujaca na polskich ziemiach pod zaborami. Z po-
czatkiem XIX w. nadeszly lepsze czasy dla krakow-
skiego Wydziatu Lekarskiego, ktéry dzigki stara-
niom calego spoleczenstwa polskiego, a zwlaszcza
jego grona profesorskiego i praktykujacych na te-
renie miasta lekarzy zaczal swoj rozw6j naukowy,
a we wspolpracy ze srodowiskiem krakowskich ar-
chitektow podjal starania o powigkszenie swego za-
plecza klinicznego. Jednakze w 1846 r., po upadku
Powstania Krakowskiego, ostatni skrawek polskiej
ziemi — Wolne Miasto Krakdéw — objal zabor au-
striacki. Spowodowalo to nasilenie polityki germa-
nizacyjnej. Miasto stato si¢ wielka austriacka twier-

dza, polozong tuz przy granicy z carska Rosja. Za-
wazylo to bardzo niekorzystnie na jego przysztym
rozwoju, ograniczajac jego ruch budowlany'®. Au-
striacki zaborca przystapil rowniez do reorganiza-
¢ji UJ 1 jego Fakultetu Medycznego. Juz w 1847 r.
zaczgly odbywac si¢ pierwsze wyklady w jezyku
niemieckim. Wzmozona germanizacja nie po-
wstrzymala jednak catkowicie jego rozwoju. Za-
czely powstawaé nowe katedry i zaktady, ktére diu-
go nie mogly jednak znalez¢ odpowiednich dla sie-
bie pomieszczen'.

Sytuacja zmienila si¢ dopiero po uzyskaniu
w 1866 r. przez Galicj¢ terytorialnej autonomii. Po-
mimo iz nie stwarzala ona petnej swobody gospo-
darczej 1 politycznej, stosunki spoleczne, kultural-
ne 1 naukowe Krakowa ulegly wielkiemu przeobra-
zeniu. Reformy, do ktérych zaliczato si¢ m.in. stwo-
rzenie samorzadu miejskiego, gospodarcza ko-
niunktura ico najwazniejsze, rozbudzenie
nastrojow patriotycznych, sprzyjaly dalszym pozy-
tywnym zmianom. Dla krakowskiego uniwersyte-
tu réwniez rozpoczgla si¢ doba rozkwitu, podczas,
ktorej szybko zostaly nadrobione wszelkie opdznie-
nia w stosunku do innych szkét wyzszych zachod-
niej europy. Miasto pod Wawelem gwaltownie si¢
rozroslo 1 stalo si¢ na przetomie wickdéw centrum
polskiego zycia naukowego, artystycznego 1 poli-
tycznego.

Wielka rol¢ w tym rozwoju odegrato kilka po-
kolen polskich architektéw, ktorzy Sciagngli tu po
studiach oraz praktykach w Berlinie (Filip Poku-
tyniski, Karol Zargba), Monachium (Feliks Ksig-
zarski), Paryzu (Franciszek Maczynski), Wiedniu
(Jan Zawiejski, Jozef Pokutynski, Jézef Sare), Zu-
rychu (Tadeusz Stryjenski, Tomasz Prylinski) czy
Petersburgu (Adolf Szyszko-Bohusz)®. Poczatki
nowoczesnej architektury Krakowa maja zatem
korzenie w wielu europejskich osrodkach. Stato si¢
to zrodlem jej réznorodnosci 1 stylistycznego bo-
gactwa. Krakéw uniknal jednostronnej dominacji
Wiednia, skad czgsto przysylano gotowe projekty
wazniejszych obiektow rzadowych.

Zmiany objely réwniez stosunki naukowo-dy-
daktyczne panujace na UJ. Po 1870 r. zakonczyta si¢
repolonizacja uczelni ijej Wydziatu Lekarskiego,
ktory zaczat osiagac bardzo wysoki poziom rozwo-
ju naukowego. Wzrosta wydatnie liczba jego katedr
1 zakladéw oraz znacznie powigkszyto si¢ grono na-
uczajace 1liczba studentéw?. W drugiej potowie
XIX w. niemal kazda z dziedzin nauk medycznych
rozwingla juz swoje wspdlczesne podstawy, stad tez
najwigkszym problemem Wydziatu Lekarskiego UJ
stalo si¢ w tym czasie zapewnienie odpowiedniego
dla nich zaplecza lokalowego. Zaistniata naglaca
koniecznos¢ rozbudowy istniejacych 1 budowy no-
wych budynkoéw szpitali akademickich?.
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Gléwna siedzibag Wydziatlu Lekarskiego U],
z wyjatkiem jego zaplecza klinicznego, bylto Colle-
gium Physicum przy ul. §w. Anny. Kliniki Uniwer-
syteckie juz wczesniej — od 1788 r. — zaczgly roz-
wijaé si¢ na terenie dawnego krakowskiego przed-
miescia Wesota, wzdtuz jego gléwnej osi, ktorg sta-
nowila ulica Kopernika, wcze$niej zwana rowniez
Wesoty (ryc. 1).

Obszar ten byt jednym z najpdzniej zagospo-
darowanych przedmies$¢ dawnego Krakowa. Zwia-
zane to bylo m.in. z panujacymi w tym rejonie
miasta nickorzystnymi warunkami topograficzny-
mi, ktdre nie sprzyjaly rozwijaniu si¢ intensywne-
go osadnictwa. Dzi§ teren ten znacznie podniesio-
ny nasypami, dawniej polozony byl na obszarach
podmoktlych, miejscami piaszczystych, zwirowa-
tych i zamulonych, ktére z powodu czgstych wy-
lewow Wisly nierzadko zamienialy si¢ wr¢ecz w mo-
kradfa®. Przez wiele lat pozostawal poza granica-
mi miasta i narazony byl na duze zniszczenia spo-
wodowane czg¢stymi w tych czasach zawierucha-
mi wojennymi, ktdre bardzo skutecznie przerywaly
jego rozwoj architektoniczny i urbanistyczny
(ryc. 1). Od polowy lat 80. XIX w. roslo zaintere-
sowanie t3 dzielnica miasta. Za niskie ceny wyku-
pywane byly tereny, ktére stawaly si¢ placem bu-
dowy szybko rozrastajacego si¢ w tym czasie Kra-
kowa. Rozwdj ruchu budowlanego wspierany byt
przez projekt uporzadkowania miasta, ktérego au-
torem byl pierwszy, w okresie galicyjskiej autono-
mii, prezydent Krakowa — J6zet Dietl. Doprowa-
dzit on do skanalizowania duzej cz¢Sci miasta, prze-
prowadzenia licznych wodociagdw, wybrukowa-
nia ulic oraz rozbudowy obicktéw uzytecznosci
publicznej. W latach 1878-1880 zasypano réwniez
odcinek tzw. Starej Wisty od Skatki do ulicy Blich,
przyczyniajac si¢ do zmiany stosunkéw wodnych
w miescie (ryc. 1)*. Na omawianym obszarze po-
wstawaé zacz¢ly nowe krakowskie ulice — m.in.
Zyblikiewicza, Niecala, Zamenhofa, Radziwillow-
ska, Na Blichu (ryc. 1)*. Réwnoczesnie wzdluz
tych ulic rozpoczely si¢ budowy nowych kamie-
nic, ktore z czasem stworzyly zwarte pierzeje do-
moéw o wsplnych cechach stylistycznych. Powsta-
waly tu réwniez szeregi obiektdw uzytecznosci
publicznej, a wérdd nich budynki strazy pozarnej,
poczty oraz gmachy klinik uniwersyteckich. A pro-
jektowali je najwybitniejsi architekci tego okresu —
Feliks Ksigzarski, Jan Zawiejski, Tadeusz Stryjen-
ski, J6zet Sare czy Karol Zaremba.

Sposéb rozmieszczenia budynkéw klinicznych
uzalezniony byl przede wszystkim od wielkosci
1 polozenia wolnych terenéw, jakimi Wydziat Le-
karski dysponowal w danym momencie lub jakie
moéglt w tym czasie zakupié. Taka sytuacja nie
sprzyjata powstaniu w pelni — od poczatku do kon-
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ca— zaplanowanego ukfadu przestrzennego. A po-
lozenie poszczegbdlnych gmachéw uniwersytec-
kich czasami moglo wydawac si¢ zbyt przypad-
kowe. Mimo tych wszystkich klopotéw, w dru-
giej polowie XIX w., wzdluz ul. Kopernika,
a zwlaszcza po jej potudniowej stronie, wsrdd
bogatej zieleni ulicznej oraz resztek dawnych za-
tozenr ogrodowych, utworzony zostal niezwykle
warto$ciowy zespol wolnostojacych, monumen-
talnych gmachéw szpitali uniwersyteckich Col-
legium Medicum U] (ryc. 1).

Na ziemiach polskich rozumiano bardzo do-
brze, jak podaje jeden z 6wcezesnych lekarzy, kry-
jacy si¢ pod pseudonimem Dr Nosocomialis, ze no-
woczesne szpitalnictwo to prawie odrebna specjalnosé®.
Wiedziano, ze przy opracowaniu planéw szpitala
(w tym réwniez gmachu kliniki uniwersyteckiej)
musza by¢ brane pod uwagg¢ wymagania technicz-
no-technologiczne, medyczno-higieniczne oraz
administracyjno-gospodarcze, jakie wplywaja na
jego funkcjonowanie. W opracowaniu projektu
powinien braé czynny udzial naczelny lekarz da-
nego szpitala, ktory zna potrzeby chorych 1 wyma-
gania higieny szpitalnej. Komisja przygotowujaca
plany szpitala powinna zapoznac si¢ z najnowszy-
mi, najlepiej funkcjonujacymi rozwigzaniami ist-
niejacych juz szpitali na terenie kraju i za granica.

Wielu z 6wezesnych polskich architektéw przy
projektowaniu szpitali 1 klinik korzystato z pomocy
1 doswiadczenia swych zagranicznych kolegow. Bez-
posSrednio — poprzez zagraniczna prace i edukacje
czy dalekie podréze krajoznawcze oraz poSrednio —
poprzez studiowanie bardzo licznych w XIX w. pu-
blikacji popularnych i naukowych. W tym celu za-
mieszczony zostal w ,Medycynie” opis nowego
szpitala w Hamburgu, a F. Tournelle w ,,Pami¢tni-
ku Towarzystwa Lekarskiego Warszawy” w 1869 r.
opublikowat bardzo szczegdlowe opisy szeregu szpi-
tali zagranicznych?. Publikacja ta byla niezmiernie
wazna, przyczyniajac si¢ do spopularyzowania tych
rozwigzan wsrdd polskich architektow.

Poglady na racjonalne planowanie i budowg
szpitali 1 klinik na ziemiach polskich ksztaltowane
byly réwniez przez obowiazujace w tym czasie r6z-
ne ustawy idekrety prawne oglaszane przez po-
szczegblnych zaborcow. Np. zasady lokalizacji szpi-
tali stosowane w polowie ubieglego stulecia, ktore
zreszty odpowiadaja nawet dzisiejszym wymaga-
niom, okre$lone zostaly m.in. w obowiazujacej
woéwczas pod rosyjskim zaborem ustawie o ,,Or-
ganizacji Rad (opiekunczych iszczegdlowych)
Zaktadéw Dobroczynnych w Kroélestwie Polskim”
(zatwierdzonej dn. 2 marca 1842), gdzie czytamy,
ze ...szpitale majq by¢ zaktadane w miejscu suchem,
wzniesieniem i odosobnionem, tudziez wolnem od wpty-
wu szkodliwych wyziewow. Stqd miejsce na zaktad
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Ryc. 1. Plan KrakoWa z oklo 1899 r. (plan arch., AP, sygn.
11-34)
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Ryc. 2. Klinika Chirurgiczna, ul. Kopernika 40, rzut parte-
ru, ok. 1900 r. (ryc. arch., publ. 2)

Gabinet profosora.

et ghaens

Ryc. 3. Klinika Chirurgiczna, ul. Kopernika 40, przekroj,
rzut sali wyktadowej, ok. 1900 r. (ryc. arch., publ. 2)

szpitalny nie powinno by¢ wybierane ani wsrod samego
miasta, ani w bliskosci jego watow, cmentarzy, szlachtu-
zow, fabryk, bagien, blot stojgcych, kanatow nieczystosci
odprowadzajqcych itp.® Zwracano réwniez uwagg na
racjonalne gospodarowanie powierzchnia parceli

Ryc.4. Klinika Chirurgiczna na Uniwersytecie w Strasbur-
gu, rzut parteru (nadb. [z] P.Mueffigbrodt, E.Schmitt,
P.Spieker, Medizinische Lehranstalten der Universitéten.
Technische Laboratorien und Versuchsanstalten. Stern-
warten und andere Observatorien [w:] Handbuch der Ar-
chitektur, praca zbiorowa pod red. J.Durm i H.Ende, 1905,
t. 1V, cz.6, r.2, s.1-35)

RN N =
Ryc. 5. Klinika Chirurgiczna, ul. Kopernika 40, elewacja
frontowa, ok. 1900 r. (fot. arch., MHK, 3482/XIlI-E)

tylna, sala wyktadowa, 2006 r. (fot. aut.)

szpitalnej. Bardzo czg¢sto powierzchnia terenu, na
ktorej powstawal szpital, byla niedostatecznie wy-
korzystana, jak to miato miejsce np. w szpitalach
warszawskich: Wolskim (895 m?1t6zko) 1 Zapaso-
wym (955m%16zko)®.
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Przelom XIX 1 XX w. to okres dalszego rozwo-
ju Wydziatu Lekarskiego U], ktdry mogac poszczy-
ci¢ si¢ doskonalymi osiagnigciami w zakresie
ksztalcenia swoich mlodych kadr, réwnocze$nie
zaczal jeszcze skuteczniej walczyé o budoweg no-
wych 1rozbudowg istniejacych placéwek klinicz-
nych oraz ich coraz lepsze, odpowiadajace szyb-
kiemu rozwojowi nauk medycznych wyposazenie.

Przyktadem takich dziatan bylo wybudowanie
w latach 1888-1889 nowego gmachu Kliniki Chi-
rurgicznej wraz z pracownia bakteriologiczng przy
ulicy Kopernika 40, naprzeciwko poklasztornych
budynkéw Szpitala sw. Lazarza na Wesotej™.

Monumentalny obickt o wyraznych cechach
stylu neorenesansowego powstal wg projektu pod-
pisanego przez é6wezesnego Radc¢ Budownictwa,
c.k. inzyniera J6zefa Sarego (ryc. 2, 3)*'. Istnieja jed-
nak pewne watpliwosci, czy rzeczywiscie byl on
jedynym autorem planéw Kliniki Chirurgicznej*.
Sare kierowal dziatajacym przy starostwie Oddzia-
lem Technicznym, ktéry byt drugim w Krakowie
obok Budownictwa Miejskiego urzedem zajmuja-
cym si¢ projektowaniem 1 wznoszeniem gmachow
uzytecznosci publicznej. Mogt firmowaé swoim
nazwiskiem gotowe projekty, czg¢sto sprowadzane
w tym czasie z Wiednia 1 Lwowa lub wykonywane
na miejscu przez podleglych mu pracownikow,
m.in. Gabriela Niewiadomskiego, Stanistawa Cie-
chanowskiego czy Emila Wekluka®. W przypadku
Kliniki Chirurgicznej CM UJ Joézet Sare wspot-
pracowal ze Stanislawem Ciechanowskim?®.

Dotychczas Klinika Chirurgiczna miescila si¢
w budynku przy ulicy Kopernika 9, ktéry juz od
dluzszego czasu nie spetnial nawet jej podstawo-
wych potrzeb®. Starania o budow¢ nowego gma-
chu rozpoczat jeszcze z poczatkiem lat 80. 6weze-
sny jej kierownik Jan Mikulicz, ktéry razem z in-
zynierem Sare pojechal za granic¢ zapoznac si¢
z najnowszymi realizacjami klinik chirurgicznych
na zachodzie Europy. Wyniki tej podrézy zawarte
zostaly w raporcie, ktéry przestano do Minister-
stwa Oswiaty. Niestety, pomimo obietnic Srodki
na budowg nie nadchodzily i Mikulicz podjat dra-
matyczna decyzj¢ o rezygnacji z kierowania klini-
ka. Niedlugo po jego ustapieniu i zmianach kadro-
wych w Ministerstwie Skarbu Srodki si¢ jednak
znalazly. Dzigki staraniom nowego profesora chi-
rurgii Ludwika Rydygiera oraz przychylnosci wladz
miejscowych, polozenie kamienia wegielnego pod
nowy gmach nastapito 30 kwietnia 1888 r.*¢

Roboty budowlane prowadzone byly pod kie-
rownictwem dwoch znanych krakowskich archi-
tektow: Karola Knausa oraz Tadeusza Stryjenskie-
go*’. Pomimo pewnych klopotéw finansowych
prace posuwaly si¢ szybko 1juz 16 pazdziernika
1889 r. profesor Rydygier mogt potaczyé uroczy-
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ste otwarcie pierwszego Zjazdu Chirurgdw Pol-
skich z réwnie uroczystym otwarciem nowego,
w pelni odpowiadajacego dwcezesnym wymaga-
niom gmachu Kliniki Chirurgicznej (ryc. 5)%*.

Klinika zbudowana byta na rzucie wydtuzone-
go prostokata, od strony potudniowej zwréconego
frontem do ulicy. Na osi budynku, od strony pot-
nocnej znajdowalo si¢ zakonczone poétkoliscie
skrzydlo, mieszczace biegnaca przez dwie kondy-
gnacje, amfiteatralng sal¢ wykladowa (ryc. 2, 3).
Cz¢8¢ centralna budynku na parterze miescila
funkcje administracyjno-dydaktyczne oraz ambu-
latoryjne (pod sala wykladowa). Na pigtrze mie-
Scily si¢ urzadzone wg najnowszych wymagan,
aseptyczne sale operacyjne. Nalezaloby w tym
miejscu podkreslié, ze nie wszystkie 6wezesne kli-
niki mogly poszczyci¢ si¢ tak bogato wyposazony-
mi salami operacyjnymi. W znanej zawsze z roz-
woju szpitalnictwa Szwajcarii wybudowany
w 1885 r. gmach uniwersyteckiej kliniki chirurgicz-
nej nie posiadal zadnej takiej sali, a zabiegi wyko-
nywano jak dawniej, w amfiteatralnej sali wykta-
dowej*. Wydzielenie dobrze o$wietlonych, osob-
nych pomieszczenl na aseptyczne iseptyczne sale
operacyjne stawialo nas w czotéwce europejskich
osrodkéw medycznych. W skrzydtach krakowskie-
go pawilonu chirurgicznego znajdowaly si¢ nieduze
sale chorych, mieszczace 10-12 pacjentéw 1 przy-
legajace do nich pomieszczenia fazienkowe 1 sani-
tariaty (ryc. 2)*. Podobny ukfad rzutdéw stosowa-
no przy budowie wigkszosSci europejskich klinik
chirurgicznych. Wida¢ to np. w budynkach klinicz-
nych uniwersytetu w Strasburgu (ryc. 4), Heidel-
bergu czy Wroclawiu*!.

Po jedenastu latach, wraz z postgpem, jaki do-
konal si¢ w nauczaniu chirurgii oraz dzigki niezwy-
kiej energii 1 zr¢cznosci 6wczesnego dyrektora kli-
niki, profesora Bronistawa Kadera szpital zostal
przebudowany. W przeciagu zaledwie dwoch lat
stal si¢ nowoczesna siedziba samodzielnej I Klini-
ki Chirurgicznej UJ, ktéra funkcjonuje tam do dnia
dzisiejszego (ryc. 5, 6)*.

Gmach kliniki byt typowym przykladem zasto-
sowania powszechnej na zachodzie Europy idei
budowy szpitali pawilonowych, ktéra w wigkszym
stopniu zabezpieczala przed zakazeniami we-
wnatrzszpitalnymi. Zastosowano ja réwniez przy
rozbudowie Szpitala $w. Lazarza w Krakowie, kto-
ry wzbogacil si¢ w tym czasie o 2 pawilony choréb
wewngtrznych, 1 dla administracji oraz 1 dla cho-
rych psychicznie.

Wg warszawskiego budowniczego Franciszka
Tournelle’a ...szpitale en bloc, czyli z jednego ztoZone-
g0 gmachu, sq to po przewazajqcej czesci szpitale daw-
niejsze; dzis bowiem system oddzielnych pawilondw tak
przewazyl, Ze nowe, jezeli tylko miejscowe okolicznosci



bardzo temu nie stojqg na przeszkodzie nie wznoszq sig
Jjuz inaczej i bardzo stusznie. Jako gtéwne zalety sys-
temu pawilonowego Tournelle wymienial tatwos¢
odseparowania chorych réznego rodzaju oraz moz-
liwos¢ szybkiego 1 skutecznego przewietrzania sal®.

Zgodnie z zasadami przedstawionych przez To-
urnelle’a nalezalo budowac szpitale jako budynki
jednopigtrowe z suterenami. Zwykle nie bylo to
jednak realizowane ze wzgledu na niewielkie tere-
ny, ktére udawalo si¢ przeznaczy¢ pod ich zabu-
dowg, tak jak w przypadku krakowskiej Kliniki
Chirurgicznej. Szpitale parterowe wymagaly zbyt
duzej przestrzenii byly w zwiazku z tym kosztow-
ne; dwupigtrowe byly tansze, ale mniej funkcjo-
nalne ze wzgl¢du na koniecznos$¢ czgstego chodze-
nia po schodach. Tournelle proponowat by tzw. dom
dla administracji zawsze byt usytuowany od frontu,
co znalazto swoje odzwierciedlenie m.in. w roz-
planowaniu funkgji krakowskiej kliniki. Podobnie
jak zalecenie dotyczace budowy mniejszych sal:
10 — 12-16zkowych. Mialy one jednak swoje ujem-
ne strony zwijzane z pewnymi ograniczeniami
w wentylacji oraz koniecznoscig zwigkszenia po-
wierzchni budowlanej 1 utrudnieniami w opiece
nad chorymi*. Dobrym przykladem stosowania
matych sal w nowo projektowanych obiektach szpi-
talnych byla réwniez rozbudowa szpitala Sw. Laza-
rza w Krakowie. W dwoch nowych, dwupigtro-
wych pawilonach przeznaczonych na Oddziat
Chordéb Wewngtrznych 1 Klinik¢ Choréb We-
wngtrznych UJ przypadato tylko po 9 chorych na
jedna sal¢. Podobne rozwiazania spotykamy w po-
zostalych obiektach nalezacych do zespotu XIX-
-wiecznych szpitali akademickich na Wesolej.

Od poczatku swego powstania krakowskie kli-
niki byly odzwierciedleniem swojej epoki, stanu
jej wiedzy 1 pogladéw na pigkno. Ich architektura,
stojac na pograniczu dyscyplin artystycznych i tech-
nicznych, odzwierciedlata rozwdj mysli ludzkiej
w dziedzinie medycyny, technologii i techniki®.
Poszukiwaly najlepszej formy, harmonizujacej z ich
funkcja.

Styl neorenesansowy, ktérego cechy odnalezé
mozemy na fasadzie I Kliniki Chirurgicznej, nie
zostal zastosowany przypadkowo. To czg¢ste odwo-
tywanie sig¢ jej autora do epoki odrodzenia widocz-
ne jest nie tylko w tym konkretnym budynku, ale
1 w innych jego dzietach, takich jak Klinika Okuli-
styczna (ul. Kopernika 38) czy Klinika Choréb We-
wngetrznych (ul. Kopernika 15)*. Spowodowane to
byto panujaca wsrdéd é6wezesnych architektéw i teo-
retykoéw sztuki wysoka ocena renesansowej twor-
czosci. Dla wielu sposrdéd nich byla ona uosobie-
niem ,formalnej doskonalo$ci” 1 przykladem ,ar-
chitektonicznego pigkna”, na ktérym warto i trze-
ba si¢ byto wzorowaé*’. Niebagatelny wplyw mia-

ty studia na wiedenskim wydziale architektury. Byta
to uczelnia politechniczna, ktdra wspdttworzyta
zdominowang przez renesans wloski, mniej fran-
cuski tzw. wiederiskq szkolg architektury. Przyczynita
si¢ do znacznej popularyzacji stylu neorenesanso-
wego w architekturze XIX wieku®®. Jednym z jej
najwybitniejszych profesoréw byt znany wieden-
ski architekt dojrzalego historyzmu, Henryk von
Ferstel. Na zreformowanym przez niego wydziale
architektury studiowali w tym czasie, obok Sare-
go, rowniez Karol Bitner, Julian Niedzielski, a w
latach p6zniejszych Jan Zawiejski, Teodor Talow-
ski, Wiadyslaw Ekielski, Jozet Pokutynski®. Wigk-
szo§¢ sposrod absolwentdw tej politechniki zdo-
bylo wysoka pozycj¢ w Srodowisku krakowskich
architektéw. Réwniez inzynier Sare, jako radca Bu-
downictwa 1 kierownik dzialajacego przy Starostwie
Oddzialu Technicznego, byl wybijajaca si¢ posta-
cia. Urzad, w ktoérym pracowal, zajmowal si¢ pro-
jektowaniem i wznoszeniem, finansowanych przez
wladze krajowe, gmachéw uzytecznosci publicz-
nej oraz nadzorowaniem rob6t budowlanych.

Liczne przyklady propagowania stylu neorene-
sansowego znalez¢ mozna byto w waznych dla ze-
szlego stulecia, ewolucjonistycznych teoriach archi-
tektonicznych, do ktdrych nalezaly koncepcje Got-
tfrieda Sempera, Jamesa Fergussona 1 Cesara Da-
ly’ego®. Podobne poglady rozpowszechniane byly
réwniez przez wickszos¢ liczacych si¢ w tym czasie
akademii i politechnik, m.in. przez wczesniej wspo-
mniang wiedenskg Technischer Hochschule. Zwa-
zywszy, iz wlasnie t¢ uczelni¢ ukonczyl tworca Kli-
niki Chirurgicznej, mozna zrozumieé jego sklon-
no$¢ do stosowania neorenesansowego stylu.

Nie nalezy jednak zapominaé, ze w historyzmie
o wyborze konkretnego stylu decydowaly nie tyl-
ko wzgledy estetyczne, ale 1 polityczno-§wiatopo-
gladowe. Istniata wowczas, rozpowszechniana
przez tworcow 1 teoretykdw sztuki, potrzeba re-
alizacji okreslonego programu ideowego, czg¢sto
o znaczeniu symbolicznym.

Architektura byta wyraZznie intencjonalna,
a swoje ukierunkowanie formulowala poprzez od-
powiednia dekoracj¢ rzezbiarska lub malarska.
W XIX-wiecznych podr¢cznikach o architekturze
1 budownictwie mozna znalez¢ wskazéwki, odno-
szace si¢ do wlasciwego stosowania malowidet,
rzezb czy napiséw na fasadach 6wczesnych budyn-
kow!. Przyktadem tego bylo dzieto K.Brodziniskie-
go z 1873 r., pt. Kurs estetyki, w ktorym autor oma-
wia poszczeg6lne rodzaje budownictwa, zaczyna-
jac od obiektow sakralnych, poprzez domy miesz-
kalne, przechodzac w koncu do budowli uzytecz-
nosci publicznej. Wedtug autora inng weale pigknos¢
i inny charakter mie¢ muszq patace, ktdre juz nie wznio-
ste uczucia religijne, ale zamoznos¢, powage i smak miesz-

Wiadomosci Konserwatorskie 22/2007 53—



katicow oznaczac majg. Obszernosé, bogactwo stylu,
wspaniatos¢ 0zddb, nawet ich obfitos¢ miestic si¢ mogq

w gmachu pierwszych w kraju oséb. Taz sama wielkos¢

i wspanialos¢, ale prosta bez drobnych 0zddb przystoi bu-
dowlom, w ktdrych si¢ najwazniejsze czynnosci narodu
odbywajq. Charakterem jej powinna by powaga i uro-
czystosc, tak jak prywatnych wiejskich domow ksztalt
wesoly i powabny. Domy szczegdlniej, majqce osobne
przeznaczenia publiczne, mogq i powinny miec swdj osob-
ny charakter. Zbrojowniom, domom sprawiedliwosci,
wigzieniom, szpitalom, gmachom towarzystw uczonych
i wszystkim podobnym, nada dobry artysta zewngtrz-
ngq...poezje. Domu wigZniow nie ozdobi kolumnami,
nie nada mu gankdw iwielkich okien...Szpital, przy
porzqdku i pigknych proporcjach nie moze miec przepy-
chu w kolumnach i ozdobach architektonicznych.

Z drugiej jednak strony, z koficem XIX w. w bu-
downictwie §wieckim zauwazy¢ mozna bylo zmia-
ny w tradycyjnym podziale na patac, budynek
mieszkalny czy budynek uzytecznosci publicznej
—wszystkie wymienione budowle wyrazaty tenden-
¢je do monumentalizacji®.

Poniewaz renesans oznaczal zazwyczaj artystycz-
nq manifestacje humanizmu, byl odpowiednim sty-
lem dla wielu obiektdéw uzytecznosci publicznej,
zwiazanych z instytucjami kulturalnymi, o$wiato-
wymi i naukowymi. Do tych ostatnich zaliczat si¢
takze 1 nasz uniwersytecki budynek. Byl przykta-
dem technicznej 1 estetycznej fatwosci stosowania
tego stylu. Spowodowane to bylo wzgledna nieza-
leznoscia formy od konstrukcji, ktéra w renesan-
sie nie uzewngtrzniala si¢ tak bardzo jak wstylu
gotyckim czy klasycznym®*. Niezaleznos¢ t¢ zwigk-
szal jeszcze rozwoj mysli technicznej, ktdry pozwo-
lif na stosowanie §miatych rozwiazan budowlanych,
prawie catkowicie ukrytych pod stosunkowo bo-
gata, historyzujaca fasada. Widac to réwniez w gma-
chu IKliniki Chirurgicznej U], gdzie architekt
umiej¢tnie polaczyl jego reprezentacyjny i monu-
mentalny wystrdj zewngtrzny z uzytkowymi wy-
mogami wngtrza. Stworzyl w ten sposob architek-
tur¢ odznaczajaca si¢ duzym znawstwem form kla-
sycznych, o harmonijnej i prostej, cho¢ czasem
nieco monotonnej kompozycji bedacej nosnikiem
odwotujacych si¢ do epoki odrodzenia watkdéw zna-
czeniowych 1 symboli.

W dniu dzisiejszym zespot szpitali akademickich,
wraz z [ Klinika Chirurgiczna UJ wspottworzacy
Stary Krakow, nadal posiada znaczne wartosci hi-
storyczne, artystyczne 1 krajobrazowe. Stanowi nie-
zwykle cenny zesp6t obiektow uzytecznosci publicz-
nej, ktory taczy tunkeje szkoly uniwersyteckiej z roz-
budowanym technologicznie szpitalem oraz obra-
zuje charakterystyczne dla XIX w. poglady estetycz-
ne. Jako calo$¢ tworzy zdetiniowana funkcjonalnie
1 zyjaca wlasnym zyciem jednostke architektonicz-
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no-urbanistyczna miasta Krakowa, ktora stanowi
dzisiaj swego rodzaju ,miasto w miescie”.
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