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NAUKA SCIENCE

Praca dopuszczona do druku po recenzjach Article accepted for publishing after reviews

Źródła zdarzeń współczesnych
są ukryte w zdarzeniach minionych
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Szpitale dawne i szpitale współczesne to zupeł-
nie odmienne budowle. U zarania swych dziejów
były przede wszystkim miejscem schronienia piel-
grzymów, bezdomnych, sierot oraz ubogich cho-
rych2. Jako zakłady publiczne poświęcone wyłącz-
nie leczeniu, ukształtowane zostały dopiero na
przełomie XVIII i XIX wieku3. W tym samym cza-
sie zaczęły również powstawać pierwsze polskie
i europejskie kliniki, które były jednostkami orga-
nizacyjnymi reprezentującymi różne specjalności
kliniczne oraz budynkami łączącymi funkcję lecz-
niczą szpitala z funkcją dydaktyczną uniwersytetu.
Minęły już czasy, kiedy kilku profesorów wykła-
dało wszystkie przedmioty z zakresu całej wiedzy
medycznej. Wyłonił się nowy system podziału
medycyny na nauki podstawowe – fizyka, chemia,
biologia, morfologia, fizjologia, farmakologia oraz
na nauki kliniczne, z których cztery uważane były
za fundamentalne – medycyna wewnętrzna, chi-
rurgia, pediatria i położnictwo, a równocześnie
zaczęło towarzyszyć im szereg dyscyplin specjali-
stycznych, takich jak: okulistyka, laryngologia, der-
matologia, wenerologia, neurologia, psychiatria
i wiele innych. Rozrastające się katedry i zakłady
krakowskiego uniwersytetu potrzebowały nowej
bazy lokalowej. Architekci i współpracujący z ni-

Sources of present events
are hidden in past events
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The old hospitals and the modern ones are en-
tirely different buildings. Initially, hospitals were
mainly offering shelter for pilgrims, the homeless,
orphans and the sick poor. They became public
institutions devoted solely to treating the sick only
at the turn of the 18th and 19th century. At the same
time, first Polish and European clinics began to
appear, which were organisational units represent-
ing various clinical specialisations as well as build-
ings combining the medicinal function of hospital
with the didactic function of university. The times
have passed when just a few professors could lec-
ture on all medical subjects. There appeared a new
division of medicine into elementary sciences –
physics, chemistry, biology, morphology, physiol-
ogy, pharmacology, and into clinical sciences, four
of which were considered fundamental – internal
medicine, surgery, paediatrics and obstetrics, but
at the same time they were accompanied by sever-
al specialist disciplines, such as: ophthalmology,
laryngology, dermatology, venereology, neurology,
psychiatry and many others. Expanding depart-
ments and units of the Krakow University needed
new accommodation. Thus architects, in cooper-
ation with doctors, began to pay particular atten-
tion to providing the best possible conditions for

Elżbieta Waszczyszyn

XIX-wieczna Klinika Lekarska Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie
Zarys problemów konserwatorskich w świetle
wymogów współczesnego szpitala akademickiego

The 19TH century Medical Clinic of Collegium
Medicum of the Jagiellonian University in Krakow
An outline of conservation problems in the light
of requirements of a modern university hospital



52 Wiadomości Konserwatorskie • Conservation News • 27/2010

mi lekarze zaczęli przy tym zwracać szczególną
uwagę, by nauczanie studentów medycyny, prace
badawcze, a w końcu i leczenie chorych mogły od-
bywać się w jak najlepszych warunkach4. Rosła więc
ranga szpitalnictwa uniwersyteckiego, wzmacnia-
na przez ludzi nauki i architektury, przez wspania-
łych twórców i fundatorów. Oni to, w zależności
od aktualnego poziomu wiedzy, sytuacji społecz-
no-politycznej oraz możliwości finansowych,
wznosili gmachy krakowskich klinik, które z kolei
sprzyjały dalszemu rozwojowi nauk medycznych
i unowocześnieniu sposobów kształcenia lekarzy.

Przełomowym momentem w historii krakow-
skich klinik było przeprowadzenie przez Komisję
Edukacji Narodowej, reprezentowaną przez ks.
Hugona Kołłątaja (1750-1812), wielkiej reformy
Uniwersytetu Jagiellońskiego5. Reorganizacja uczel-
ni doprowadziła do powstania w 1780 r. pierwszej
w Polsce kliniki uniwersyteckiej, którą umiejscowio-
no w pojezuickim Kolegium św. Barbary przy Ma-
łym Rynku w Krakowie6. Rozpoczęto w niej naucza-
nie trzech przedmiotów klinicznych: interny (cho-
rób wewnętrznych), chirurgii i położnictwa.
W 1788 r. przeniesiona do większych, poklasztor-
nych budynków, położonych przy ulicy Koperni-
ka 19, utworzyła Szpital św. Łazarza, który dał po-
czątek całemu zespołowi klinik uniwersyteckich na
Wesołej w Krakowie (ryc. 1)7. Niestety warunki le-
czenia chorych, jakie panowały w szpitalu, były nie-
zwykle ciężkie i przeciwne zasadom higieny8. Kło-
poty lokalowe i organizacyjne, z jakimi borykały się
wszystkie mieszczące się w nim kliniki, zmusiły
władze Collegium Medicum do rozpoczęcia starań
o pozyskanie nowego obiektu, który lepiej sprostał-
by wymaganiom szpitala akademickiego.

W 1827 r. dzięki olbrzymiej pracy ówczesnego
kierownika Kliniki Lekarskiej (Chorób Wewnętrz-
nych) profesora Macieja Brodowicza (1790-1885)
oraz przy udziale ówczesnego kuratora szkół i in-
stytutów naukowych Józefa Załuskiego (1787-
-1866) zamiar ten udało się w końcu zrealizować.
Klinikę przeniesiono do otoczonego pięknym ogro-
dem, klasycystycznego pałacyku, który usytuowa-
ny był w sąsiedztwie kościoła św. Mikołaja, przy
ulicy Kopernika 7 (ryc. 1)9. Nowa siedziba szpitala
akademickiego, zbudowana ok. 1800 roku i służą-
ca wcześniej krakowskiej loży masońskiej, znajdo-
wała się – podobnie jak Szpital św. Łazarza – na
terenie dawnego przedmieścia Wesoła10.

We wczesnym okresie swego istnienia krakow-
skie kliniki często adaptowały dla swoich potrzeb
istniejące już, np. poklasztorne budynki11. Również
zakłady dyscyplin podstawowych w swym stanie
z około połowy XIX wieku mieściły się w ciasnych
i rozrzuconych w rożnych częściach miasta obiek-
tach. Prowadzenie zajęć dydaktycznych oraz pracy

teaching medical students, conducting research
work and, eventually, treating the sick. Therefore,
the prestige of university hospital service increased,
strengthened by the representatives of science and
architecture, by wonderful creators and founders.
Depending on the current state of knowledge, so-
cial and political situation, and their financial abil-
ity, they erected the edifices of Krakow clinics
which, in turn, enhanced further development of
medical sciences and modernization of ways of
educating doctors.

The breakthrough in the history of the Krakow
clinics came when National Education Commis-
sion, represented by Hugo Kołłataj (1750-1812),
carried out a great reform of the Jagiellonian Uni-
versity. Reorganising the university led to creating,
in 1780, the first university clinic in Poland which
was located in the post – Jesuit St. Barbara’s Col-
lege at Mały Rynek in Krakow. Three clinical sub-
jects: internal medicine, surgery and obstetrics were
taught there. In 1788, it was moved to larger, former
monastery buildings, located at 19 Kopernika
Street, where it became the Hospital of St. Lazarus
which started the whole complex of university clin-
ics in the Wesoła district in Krakow (fig. 1). Un-
fortunately, the conditions for treating the sick in
the hospital were extremely hard and at variance
with hygienic principles. Accommodation and or-
ganization problems which all the clinics located
there encountered, forced the authorities of Col-
legium Medicum to attempt to acquire a new ob-
ject which would better serve the requirements of
a university hospital.

In 1827, owing to tremendous work of the di-
rector of the Medical Clinic (of Internal Diseas-
es), Professor Maciej Brodowicz (1790-1885) with
the cooperation of the then superintendent of
schools and education institutes, Józef Załuski
(1787-1866), the intention was finally realized. The
clinic was moved to a classicist palace surrounded
with a beautiful garden which was located in the
vicinity of the church of St. Nicholas, at 7 Koperni-
ka Street (fig. 1). The new seat of the university
hospital, built around 1800 and previously hous-
ing the Krakow Freemason’s Lodge was located –
like the St. Lazarus’ Hospital – in the area of the
former Wesoła suburb.

During the early years of their existence, Kra-
kow clinics frequently adapted for their purposes
the already existing buildings e.g. formerly belong-
ing to monasteries. The units of elementary disci-
plines, in their state from the mid-19th century, were
also located in cramped objects scattered all over
the city. Therefore, running classes and scientific
work were difficult, and complex research in which
both the representatives of both elementary disci-
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naukowej było utrudnione, a badania komplekso-
we, w których powinni brać udział zarówno przed-
stawiciele dyscyplin podstawowych, jak i nauk kli-
nicznych, były w zasadzie niemożliwe.

Sytuacja uległa znaczącej poprawie wraz z nasta-
niem tzw. autonomii galicyjskiej. W latach 60. XIX
wieku rozpoczął się proces tworzenia Wielkiego Kra-
kowa, który stał się ważnym ośrodkiem kultural-
nym, naukowym i politycznym dla całej pozostają-
cej pod zaborami Polski12. Dla Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego i jego Collegium Medicum również na-
deszła doba rozkwitu. Wzrosła wydatnie liczba jego
katedr i zakładów, a największym problemem stało
się zapewnienie im odpowiedniego zaplecza loka-
lowego13. W początkowym okresie trwania autono-
mii główną siedzibą Kliniki Lekarskiej nadal pozo-
stawał otoczony starym ogrodem klasycystyczny
dworek położony przy ulicy Kopernika 7, który
mieścił obok oddziału wewnętrznego również chi-
rurgiczny. W przylegającym do niego niewielkim
budynku znajdowała się też klinika okulistyczna oraz
gabinety anatomii i patologii. Kliniki położnicza oraz
dziecięca, która powstała w 1873 r., umieszczone
były jeszcze w Szpitalu św. Łazarza, a klinika cho-
rób skórnych i wenerycznych (przemianowana
w 1862 r. na klinikę dermatologiczną) funkcjono-
wała w miejskim Szpitalu św. Ducha. W 1879 r. zo-
stała jednak przeniesiona na Wesołą do Szpitala św.
Łazarza14. Po 1866 r. zarząd nad obu szpitalami prze-
jął Wydział Krajowy Królestwa Galicji i Lodomerii,
a w 1874 r. stały się one jednolitym zakładem krajo-
wym15. Większość katedr teoretycznych nadal mie-
ściła się w wynajętych pomieszczeniach prywatnych,
o czym z ubolewaniem pisał jeden z wykładowców,
profesor Józef Rostafiński w swym Liście do redakcji
„Kraju” w sprawie Uniwersytetu Jagiellońskiego16. Nie
najlepsza sytuacja lokalowa, bardzo skromne wypo-
sażenie poszczególnych zakładów i klinik, a także
ciągłe trudności finansowe Collegium Medicum nie
zahamowały jednak rozwoju nauk medycznych.
Proces praktycznego nauczania młodzieży akade-
mickiej wspierany był przez zaplecze kliniczne, ja-
kie dawał mu przede wszystkim Szpital św. Łazarza
(od 1788 r.) przy ulicy Kopernika 19 oraz Klinika
Lekarska (od 1827 r.) przy ulicy Kopernika 7 (ryc. 1).
Nauczanie medycyny klinicznej obejmowało
zwłaszcza takie dziedziny, jak choroby wewnętrz-
ne, chirurgia, choroby oczne, położnictwo i pedia-
tria oraz choroby skórne17.

W latach 70. XIX wieku, dzięki staraniom Wy-
działu Krajowego, zarządzającego obu połączony-
mi szpitalami: św. Łazarza i św. Ducha, zapadła
w końcu decyzja o dalszej ich rozbudowie na tere-
nie dawnego przedmieścia Wesoła. Sejm Królestwa
Galicji i Lodomerii uchwalił powstanie wspólne-
go dla obu szpitali pawilonu administracyjnego,

plines and clinical sciences should participate was
practically impossible.

The situation improved significantly with the
advent of the so called Galician autonomy. During
the 1860s, the process of creation Greater Krakow
commenced which made the city an important
cultural, scientific and political centre for all the
partitioned Polish territories. The Jagiellonian
University and its Collegium Medicum also flour-
ished. The number of departments and units in-
creased significantly, and providing them with ap-
propriate accommodation became a major prob-
lem. During the initial period of the autonomy, the
main seat of the Medical Clinic was still the classi-
cist mansion surrounded with an old garden locat-
ed at 7 Kopernika Street, which housed not only
the internal but also the surgical ward. In the small
adjoining building there was also the ophthalmo-
logic unit and the anatomy and pathology surger-
ies. The obstetrics unit, and the children’s unit
which was created in 1873, were still located in the
Hospital of St. Lazarus, and the unit of skin and
venereal diseases (in 1862 renamed dermatologi-
cal clinic) functioned in the city Hospital of the
Holy Spirit. In 1879, the latter was transferred to
Wesoła to the Hospital of St. Lazarus. After 1866,
The State Section of the Kingdom of Galicia and
Lodomeria took over the management of both hos-
pitals which, in 1874, became one homogeneous
state unit. The majority of theoretical departments
were still located in rented private rooms, which
was lamented upon by one of the lecturers – Pro-
fessor Józef Rostafiński – in his Letter to the editors of
“Kraj” concerning the Jagiellonian University. Never-
theless, inadequate space, very modest equipment
in particular units and clinics, as well as constant
financial problems of the Collegium Medicum did
not hinder the progress of medical sciences. The
process of practical teaching of university students
was supported by the clinical base offered mainly
by the St. Lazarus’ Hospital (since 1788) at 19 Ko-
pernika Street, and the Medical Clinic (since 1827)
at 7 Kopernika Street (fig. 1). Teaching of clinical
medicine encompassed particularly such fields as
internal diseases, surgery, eye diseases, obstetrics,
paediatrics, and skin diseases.

In the 1870s, owing to the efforts of the State
Section managing the combined Hospitals of the
Holy Spirit and St. Lazarus, the decision concern-
ing their further extension in the area of the former
Wesoła suburb was finally made. The Sejm of the
Kingdom of Galicia and Lodomeria passed a bill
to create an administrative pavilion common for
both hospitals, two pavilions to house internal dis-
eases wards (male and female), and one pavilion
for the mentally ill. The whole complex was to
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dwóch pawilonów na oddziały chorób wewnętrz-
nych (kobiecy i męski) oraz jednego pawilonu dla
umysłowo chorych18. Całość tego założenia po-
większyć miała istniejącą już na tym obszarze bazę
kliniczną Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellońskiego.

Budowa nowych klinik planowana była wzdłuż
dzisiejszej ulicy Kopernika, przez którą od średnio-
wiecza przebiegał ważny szlak handlowo-komu-
nikacyjny zwany traktem ruskim19. Otaczały go
pola, łąki, z czasem również okazałe ogrody, zespoły
klasztorne, liczne dwory i rezydencje podmiej-
skie20. W ciągu wieków ukształtowały one rekre-
acyjny charakter Wesołej, która stała się zielonym
sercem Krakowa – miejscem towarzyskich spotkań
jego mieszkańców21. Jednak od lat 70. XIX w. jej
tereny były sukcesywnie zagospodarowywane.
Rozwój ruchu budowlanego wspierany był przez
prezydenta Józefa Dietla (1804-1878) i jego pro-
jekt uporządkowania Krakowa. Zasypany został
odcinek tzw. Starej Wisły, zaczęły też powstawać
nowe ulice wytyczone przez zwarte pierzeje ka-
mienic mieszczańskich (ryc. 1)22. Wznoszono licz-
ne obiekty użyteczności publicznej, w tym również
budynki szpitali uniwersyteckich. Projektowali je
wybitni architekci tego okresu, a wśród nich Fe-
liks Księżarski (1820-1884), Filip Pokutyński (1829-
-1879), Tomasz Pryliński (1847-1895), Tadeusz
Stryjeński (1849-1943), Karol Zaremba (1846-
-1897), Antoni Łuszczkiewicz (1838-1886), Józef
Sare (1850-1929)23. Krakowskie kliniki nie ustępo-
wały podobnym, powstającym w tym czasie euro-
pejskim obiektom szpitalnym.

Pierwsze nowe budynki dla Szpitala św. Łaza-
rza oddano do użytku w 1879 r. Przy ulicy Koper-
nika 17 powstały trzy piętrowe pawilony, założone
na rzucie prostokąta i połączone parterowymi prze-
wiązkami24. Na osi głównego wejścia usytuowany
został pawilon administracyjny, a po obu jego stro-
nach znajdowały się dwa pawilony przeznaczone
na męski i kobiecy oddział chorób wewnętrznych
(ryc. 1, 7). Każdy mógł pomieścić – w dziesięciu
salach – około 90 łóżek25. Na tyłach całego założe-
nia zaprojektowany został okazały szpitalny ogród.
Prace prowadził krakowski budowniczy Antoni
Łuszczkiewicz (1838-1886). Przedsięwzięcie po-
chłonęło wraz z wydatkami na zakup gruntu oraz
kosztami budowy kanału, lodowni i gazowni szpi-
talnej, niebagatelną kwotę ok. 447 110 złotych reń-
skich, pochodzącą w większości z funduszy wła-
snych szpitala26. Powstanie nowych pawilonów
było wielkim osiągnięciem zarówno dla Wydziału
Krajowego, jak i dla krakowskiego Collegium Me-
dicum, którego Katedra Chorób Wewnętrznych zy-
skała dodatkowe zaplecze kliniczne przy Szpitalu
św. Łazarza.

extend the clinical base of the Collegium Medi-
cum of the Jagiellonian University, already exist-
ing in this area.

Building new clinics was planned along the
present-day Kopernika Street which, during the
medieval period, was an important trade and traf-
fic route, known as the Ruthenian route. It was
lined with fields and meadows which, with time,
turned into imposing gardens, monastic complex-
es, numerous mansions and manor houses.
Throughout the centuries, they created the recre-
ational character of Wesoła which became the green
heart of Krakow – a venue where inhabitants fre-
quently socialised. However, since the 1870s the
area was gradually built in. The development of
building investments was supported by the Presi-
dent of Krakow, Józef Dietl (1804-1878), and his
programme of organising the city. The section of
the so called Old Vistula was filled in, and new
streets appeared marked out by the compact front-
ages of burgesses’ tenement houses (fig. 1). Nu-
merous new public utility buildings were erected,
including those of university hospitals. They were
designed by outstanding architects of the period,
such as Feliks Księżarski (1820-1884), Filip Poku-
tyński (1829-1879), Tomasz Pryliński (1847-1895),
Tadeusz Stryjeński (1849-1943), Karol Zaremba
(1846-1897), Antoni Łuszczkiewicz (1838-1886),
Józef Sare (1850-1929). The clinical hospitals in
Krakow were equal to the similar hospital objects
built all over Europe at the time.

The first new buildings for the Hospital of St.
Lazarus were opened for the public use in 1879.
Three one-storey pavilions laid out on the plan of
a rectangle and joined by ground-floor covered
passages were erected at 17 Kopernika Street. On
the main entrance axis there was an administrative
pavilion built on both sides of which there were
two pavilions intended for a male and female wards
of internal diseases (fig. 1, 7). Each could house
about 90 beds in ten sick rooms. At the back of the
whole complex an impressive hospital garden was
designed. The work was conducted by a Krakow
constructor Antoni Łuszczkiewicz (1838-1886).
The enterprise, together with expenditure on pur-
chasing the land and building the canal, ice-house
and hospital gasworks ate up the considerable sum
of app. 447 110 złoty reński (the Rhine ducats)
from own hospital funds. Building new pavilions
was a great achievement both for the State Section
and for the Krakow Collegium Medicum whose
Department of Internal Diseases obtained addition-
al clinical base at the Hospital of St. Lazarus.

At the turn of the 19th and 20th century, the ac-
commodation base of the Medical Clinic devel-
oped still further, so it eventually acquired its own
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Na przełomie XIX i XX stulecia nastąpił dalszy
rozwój bazy lokalowej Kliniki Lekarskiej, która
dzięki staraniom jej ówczesnego kierownika, pro-
fesora Edwarda Korczyńskiego (1844-1905)27 otrzy-
mała w końcu własną siedzibę przy ulicy Koperni-
ka 15 (ryc. 1)28. Nowy gmach wybudowany został
w latach 1897-1900. Teren pod budowę (o po-
wierzchni jednej morgi i 582 sążni) krakowski uni-
wersytet otrzymał, w myśl uchwały sejmu z 1888 r.,
od Szpitala św. Łazarza29. Obiekt powstał zresztą
w jego najbliższym sąsiedztwie, na zachód od pa-
wilonów mieszczących oddziały chorób we-
wnętrznych, z których klinika dotychczas korzy-
stała. Całość inwestycji wraz z wyposażeniem kosz-
towała ponad 400 000 nowych koron30. Projekt
w stylu neorenesansowym wykonał w 1897 roku
c.k. inżynier Józef Sare (1850-1929) we współpra-
cy z Ignacym Wentzlem (ryc. 2, 9)31. Ukończony
w 1900 r. nowy pawilon pomieścił 64 łóżka dla cho-
rych, miał dobrze wyposażone pracownie i labo-
ratoria kliniczne. Utrzymany był w podobnej for-
mie, co wybudowana wcześniej (w latach 1888-
-1889) przy ulicy Kopernika 40 Klinika Chirurgicz-
na Collegium Medicum oraz położona na jej tyłach,
przy ulicy Kopernika 38 Klinika Okulistyczna (obie
również projektowane przez Józefa Sarego, tym ra-
zem przy współudziale Stanisława A. Ciechanow-
skiego)32.

Główny pawilon Kliniki Lekarskiej zbudowa-
ny został na rzucie wydłużonego prostokąta zwró-
conego frontem do ulicy Kopernika. Od strony
tylnej ulokowano dwa mocno wysunięte na po-
łudnie, boczne skrzydła i zakończony półokrągło
ryzalit środkowy, mieszczący amfiteatralną salę
wykładową (ryc. 3-5). W części centralnej budyn-
ku, zgodnie z panującymi wówczas tendencjami,
umieszczono na parterze część administracyjno-
-dydaktyczną kliniki oraz część ambulatoryjną –
pod salą wykładową. Na piętrze oraz w bocznych
skrzydłach mieściły się sale chorych (ryc. 3-5). Po-
dobne rozwiązania w kształtowaniu przestrzeni
szpitalnej zastosowane zostały również przy pro-
jektach innych europejskich klinik. Przykładowo
w Klinice Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu
w Halle (1881-1883) zaprojektowanej przez Tie-
demanna (ryc. 8)33.

W nowym szpitalu akademickim bardzo szyb-
ko wznowiona została, i to na jeszcze większą ska-
lę niż dotychczas, działalność ambulatorium przy-
klinicznego. Znacznie ożywiło się również życie
naukowe, czego wyrazem było ogłoszenie około
200 prac naukowo-badawczych zebranych w prze-
szło 20 tomach pod wspólnym tytułem Zbiór prac
z kliniki profesora Edwarda Korczyńskiego (zbiór ten
znajduje się dzisiaj w posiadaniu archiwum Zakła-
du Historii Medycyny w Krakowie)34.

seat at 15 Kopernika Street (fig. 1), due to the ef-
forts of its managing director Professor Edward Ko-
rczyński (1844-1905). The new edifice was built
in the years 1897-1900. The university in Krakow
was given the building site (covering the area of
one morgen and 582 fathoms) by the Hospital of
St. Lazarus, according to the Bill passed by the Sejm
in 1888. The object was built in close vicinity of
the Hospital, to the west of the pavilions housing
the internal diseases wards which the clinic had
previously used. The whole investment together
with equipment cost over 400.000 new koronas
(crowns). The project in the neo – Renaissance
style was designed by k.u.k. engineer Józef Sare
(1850-1929) in 1897, in cooperation with Ignacy
Wentzl (fig. 2, 9). The new pavilion, completed in
1900, had room for 64 sick beds, and had well –
equipped workrooms and clinical laboratories. It
maintained the form similar to the previously built
(in the years 1888-1889) Surgical Clinic of Colle-
gium Medicum at 40 Kopernika Street, or the
Ophthalmologic Clinic located at the back, at 38
Kopernika Street (both also designed by Józef Sare,
with cooperation of Stanisław A. Ciechanowski).

The main pavilion of the Medical Clinic was
built on the plan of an elongated rectangle, its front
facing Kopernika Street. At the back, two side wings
protruding strongly southwards were located, as
well as a central risalit ending in a semi-circle and
housing an amphitheatre lecture hall (fig. 3-5). In
accordance with the ruling tendencies, the admin-
istrative-didactic section and the out-patient clinic
were located on the ground floor under the lec-
ture hall, in the central part of the building. Sick
rooms were located on the first floor and in the
side wings (fig. 3-5). Similar solutions of shaping
hospital space were also used in designs of other
European hospitals, e.g. in the Internal Diseases
Clinic of the University in Halle (1881-1883) de-
signed by Tiedemann (fig. 8).

In the new university hospital, the activity of
the out-patient clinic was quickly resumed and at
a much larger scale than before. The scientific ac-
tivity was also much enlivened, which was con-
firmed by publication of approximately 200 scien-
tific research works collected in over 20 volumes
entitled: The Collection of Works from the Clinic of
Professor Edward Korczyński (nowadays the archive
of the History of Medicine Unit in Krakow is in
possession of the collection).

In 1900, a small one-storey pavilion for the con-
tagiously ill was erected at the back of the new ed-
ifice of the Medical Clinic at 15 Kopernika St.
Designed by the same architects in the neo – Ren-
aissance style (fig. 6), it served as additional base
intended only for the contagiously ill patients treat-
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Ryc. 1. Plan Krakowa z około 1914 r. (Archiwum Państwowe w Kra−
kowie)
Fig.1. Plan of Krakow from app. 1914 (State Archive in Krakow)

Ryc. 2. Projekt Kliniki Lekar−
skiej (Chorób Wewnętrz−
nych) CM UJ, ul. Koperni−
ka 15, 1897, elewacja fron−
towa (Archiwum Państwo−
we w Krakowie)
Fig.2. Project of the Medi−
cal Clinic (Internal Diseas−
es) CM UJ, 15 Kopernika
Street, 1897, front elevation
(State Archive in Krakow)

Ryc. 3. Projekt Kliniki Lekarskiej (Chorób Wewnętrznych) CM UJ, ul.
Kopernika 15, 1897; przekroje, fragment elewacji tylnej, sytuacja
(Archiwum Państwowe w Krakowie)
Fig.3. Project of the Medical Clinic (Internal Diseases) CM UJ, 15
Kopernika Street, 1897; cross sections, fragment of the back eleva−
tion, situation (State Archive in Krakow)

Ryc. 4. Projekt Kliniki Lekarskiej (Chorób Wewnętrznych) CM UJ,
ul. Kopernika 15, 1897, rzut przyziemia (Archiwum Państwowe
w Krakowie)
Fig. 4. Project of the Medical Clinic (Internal Diseases) CM UJ, 15 Ko−
pernika Street, 1897, plan of ground floor (State Archive in Krakow)

Ryc. 5. Projekt Kliniki Lekarskiej (Chorób Wewnętrznych) CM UJ,
ul. Kopernika 15, 1897, rzut I piętra (Archiwum Państwowe w Kra−
kowie)
Fig. 5. Project of the Medical Clinic (Internal Diseases) CM UJ, 15 Ko−
pernika Street, 1897, plan of the first floor (State Archive in Krakow)
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Ryc. 9. Klinika Chorób Metabolicznych i Klinika Nefro−
logii CM UJ, ul. Kopernika 15, dawna Klinika Lekarska
(Chorób Wewnętrznych) CM UJ, elewacja frontowa (fot.
autora)
Fig. 9. The Metabolic Disorders Clinic and the Neph−
rology Clinic CM UJ, 15 Kopernika Street, the former
Medical Clinic (Internal Diseases) CM UJ, front eleva−
tion (photo by author)

Ryc. 6. Projekt pawilonu dla chorych zakaźnie przy Klinice Lekar−
skiej CM UJ, ul. Kopernika 15a, 1897, rzuty, elewacje (Archiwum
Państwowe w Krakowie)
Fig. 6. Project of the pavilion for the contagiously sick at the Medical
Clinic CM UJ, 15a Kopernika Street, 1897, plans, elevations (State
Archive in Krakow)

Ryc. 7. Projekt pawilonów dla oddziałów chorób wewnętrznych przy
Szpitalu św. Łazarza, ul. Kopernika 17, 1875, elewacje (Archiwum
Państwowe w Krakowie)
Fig. 7. Project of pavilions for internal diseases wards at the Hospital
of St. Lazarus, 17 Kopernika Street, 1875, elevations (State Archive
in Krakow)

Ryc. 8. Projekt Kliniki Chorób Wewnętrznych na Uni−
wersytecie w Halle, rzut parteru (nadb. z Handbuch der
Architektur, Durm J., Ende H., Stuttgart 1905)
Fig. 8. Project of the Internal Diseases Clinic at the Uni−
versity in Halle, ground floor plan, (Handbuch der Ar−
chitektur, Durm J., Ende H., Stuttgart 1905)



58 Wiadomości Konserwatorskie • Conservation News • 27/2010

Na tyłach nowego gmachu Kliniki Lekarskiej
przy ul. Kopernika 15 w 1900 r. powstał także nie-
duży, piętrowy pawilon dla chorych zakaźnie, za-
projektowany przez tych samych architektów rów-
nież w stylu neorenesansowym (ryc. 6)35. Służył
jako dodatkowe zaplecze przeznaczone tylko dla
pacjentów zakaźnych przyjmowanych w tej klini-
ce. Samodzielna Klinika Chorób Zakaźnych otrzy-
mała swój własny, oddzielny pawilon nieco póź-
niej, ok. 1905 r. przy dzisiejszej ulicy Śniadeckich,
a kierownictwo tej placówki objął doktor Stanisław
Droba (1870-1913) 36.

Należy w tym miejscu wspomnieć, że po wy-
odrębnieniu się wcześniej wielu innych gałęzi nauk
lekarskich z ogólnego działu obejmującego medy-
cynę wewnętrzną stosunkowo późno powstał dział
chorób zakaźnych, którego rozwój przyspieszony
został wielkimi odkryciami bakteriologicznymi,
jakich dokonano w drugiej połowie XIX wieku37.
Do 1893 r. zakaźnie chorych umieszczano razem
z innymi chorymi na oddziałach wewnętrznych.
Wyjątkiem był tak zwany Filialny Szpital dla Go-
rączkujących, który czasowo otworzono w 1855 r.
na terenach należących do Ogrodu Angielskiego
na Wesołej, czy oddział dla chorych na ospę, który
powstał na parterze przeznaczonego dla mężczyzn
pawilonu chorób wewnętrznych Szpitala św. Ła-
zarza38. Dopiero w 1892 r., gdy w Krakowie wybu-
chła epidemia cholery, postanowiono utworzyć sta-
ły, samodzielny oddział chorób zakaźnych39.
W 1893 roku Wydział Krajowy powołał na jego kie-
rownika doktora Stanisława Ponikłę (1854-1914).
Przejściowo oddział zlokalizowany został w ma-
łym, jednopiętrowym budynku szpitalnym znaj-
dującym się pomiędzy nowym pawilonem chirur-
gicznym Szpitala św. Łazarza (przy ulicy Koperni-
ka 21) a sąsiednią działką rodziny Wilkoszewskich40.
Ponieważ siedziba oddziału zakaźnego nie spełniała
jego potrzeb, władze uniwersytetu postanowiły
wybudować osobny budynek, oddalony od reszty
szpitali, na terenie ogrodu szpitalnego rozciągają-
cego się na południe od ulicy Kopernika, przy do-
chodzącej do niej ulicy Śniadeckich41.

W latach 20. XX wieku utrwalił się podział daw-
nej Kliniki Lekarskiej (Chorób Wewnętrznych)
Collegium Medicum na Klinikę Propedeutyczną
korzystającą ze zbudowanych wcześniej pawilonów
oddziału wewnętrznego Szpitala św. Łazarza (przy
ulicy Kopernika 17), nazwaną z czasem I Kliniką
Chorób Wewnętrznych, oraz na Klinikę Lekarską
(przy ulicy Kopernika 15), nazwaną z kolei II Kli-
niką Chorób Wewnętrznych42.

Gmachy obu klinik były przykładem zastosowa-
nia rozpowszechnionego w tym czasie w całej Eu-
ropie tzw. systemu pawilonowego (ryc. 1, 3-8).
W porównaniu z wcześniej projektowanymi szpita-

ed in the clinic. The independent Clinic of Conta-
gious Diseases received its own separate pavilion
slightly later, about 1905, at the present Śniadeck-
ich Street, and Doctor Stanisław Droba (1870-
-1913) became the manager of this unit.

It should be mentioned here, that after the
emergence of various branches of medical scienc-
es from the general field of internal medicine the
branch of contagious diseases, whose development
was enhanced by the great bacteriological discov-
eries made in the second half of the 19th century,
came into being relatively late. Until 1893, the con-
tagiously ill were placed together with other pa-
tients in internal wards. The so called Filial Hospi-
tal for the Feverish, which was temporarily opened
in the area belonging to the English Garden in
Wesoła in 1855, or the ward for the pox patients
created on the ground floor of the internal diseases
male pavilion in the Hospital of St. Lazarus were
rare exceptions. Only in 1892, when the epidem-
ics of cholera broke out in Krakow, it was decided
that a permanent independent ward of contagious
diseases should be established. In 1893, the State
Section appointed Doctor Stanisław Ponikło (1854-
-1914) as its managing director. It was temporarily
located in a small one-storey hospital building sit-
uated between the new surgery pavilion of the
Hospital of St. Lazarus (at 21 Kopernika St.) and
the adjacent plot owned by the Wilkoszewski fam-
ily. Because the seat of the contagious ward did not
satisfy its needs, the university authorities decided
to have a separate building erected, removed from
other hospitals, in the hospital garden stretching
southwards from the Kopernika St., along the ad-
joining Śniadeckich Street.

In the 1920s, the division of the former Medi-
cal Clinic (Internal Diseases) of Collegium Medi-
cum into the Introductory Clinic using the previ-
ously built pavilions of the internal ward of the
St. Lazarus’ Hospital (at 17 Kopernika Street), lat-
er called I Internal Diseases Clinic, and the Medi-
cal Clinic (at 15 Kopernika Street) later called II
Internal Diseases Clinic, became permanent.

The edifices of both clinics were an example of
using the so called pavilion system, very popular
all over Europe at that time (fig. 1, 3-8). In com-
parison with previously designed hospitals built in
a compact way, this system was more progressive
and seemed to offer better protection against mass
infection in hospital. It was also applied when
building the other 19th-century clinics of Colle-
gium Medicum in Wesoła. New achievements in
the field of medicine technology and building tech-
nique seem to have been very eagerly used by Polish
architects of the time. When designing hospitals
and clinics, they frequently used the assistance and



Wiadomości Konserwatorskie • Conservation News • 27/2010 59

lami o zwartej zabudowie system ten był bardziej
postępowy i wydawał się lepiej zabezpieczać przed
masowymi zakażeniami wewnątrzszpitalnymi. Za-
stosowany został również przy budowie pozostałych
XIX-wiecznych klinik Collegium Medicum na We-
sołej. Nowe osiągnięcia z dziedziny technologii
medycyny oraz techniki budowlanej, jak widać, bar-
dzo chętnie stosowane były przez ówczesnych pol-
skich architektów. Przy projektowaniu szpitali i kli-
nik korzystali oni często z pomocy i doświadczenia
swych zagranicznych kolegów. Bezpośrednio, przez
współpracę z nimi i wspólną edukację na europej-
skich uniwersytetach oraz pośrednio, przez korzy-
stanie z bardzo licznych w XIX wieku publikacji na-
ukowych i wzorników. Przykładem działań mają-
cych na celu spopularyzowanie najnowszych roz-
wiązań architektonicznych było np. zamieszczenie
w „Medycynie” opisu nowego szpitala w Hambur-
gu, a w „Pamiętniku Towarzystwa Lekarskiego War-
szawy” z 1869 roku opublikowanie z inicjatywy war-
szawskiego budowniczego i teoretyka architektury
Franciszka Tournelle’a (1818-1880) szczegółowej
prezentacji wielu innych europejskich szpitali43.

Według przedstawianych w publikacjach opinii
głównymi zaletami systemu pawilonowego była ła-
twość odseparowania pacjentów o różnych schorze-
niach oraz możliwość szybkiego i skutecznego prze-
wietrzania sal szpitalnych44. Konieczna była również
budowa przewiązek łączących pawilony (ryc. 7).
Parterowe nie zaspokajały w pełni potrzeb komu-
nikacji wewnątrzszpitalnej, ale za to nie hamowały
przepływu powietrza pomiędzy pawilonami. Zgod-
nie z innymi zasadami, popularyzowanymi między
innymi przez Tournelle’a, należało budować szpi-
tale jako budynki jednopiętrowe z suterenami. Na
ogół nie było to jednak realizowane ze względu na
niewielkie tereny, które udawało się przeznaczyć pod
ich zabudowę, tak jak w przypadku krakowskiej Kli-
niki Lekarskiej, Chirurgicznej czy Okulistycznej.
Szpitale parterowe wymagały dużej przestrzeni i były
w związku z tym zbyt kosztowne. Dwupiętrowe
były tańsze, ale za to mniej funkcjonalne ze wzglę-
du na konieczność korzystania z komunikacji pio-
nowej. Tournelle proponował, by pion administra-
cyjny zawsze był usytuowany od frontu, co znala-
zło swoje odzwierciedlenie w rozplanowaniu wnę-
trza wielu krakowskich klinik. Dobrym przykładem
zastosowania innego zalecenia, dotyczącego budo-
wy mniejszych sal 10 – 12-łóżkowych była opisana
wyżej rozbudowa szpitala św. Łazarza w Krakowie45.
W nowych dwupiętrowych pawilonach, przezna-
czonych na oddziały chorób wewnętrznych, przy-
padało tylko po 9 chorych na jedną salę. Podobne
techniczno-technologiczne rozwiązania spotykamy
również w innych obiektach należących do zespołu
XIX-wiecznych szpitali akademickich na Wesołej.

experience of their foreign colleagues both direct-
ly, through cooperation and education at the same
European universities, or indirectly, by using the
scientific publications and pattern books so com-
mon in the 19th century. Publishing a description
of a new hospital in Hamburg in “Medycyna”, or
printing a detailed presentation of many other Eu-
ropean hospitals in the “Diary of the Warsaw Med-
ical Society” from 1869 on the initiative of a Warsaw
constructor and a theoretician of architecture,
Franciszek Tournelle (1818-1880) , exemplified the
activities intended to popularise the latest archi-
tectural solutions.

According to the opinions expressed in the pub-
lications, the main advantages of the pavilion sys-
tem were the ease of separating patients with dif-
ferent ailments and the possibility of quick and ef-
fective airing of hospital rooms. Constructing pas-
sages which joined the pavilions was also neces-
sary (fig. 7). Ground-floor ones did not fully satisfy
the requirements of internal hospital traffic, but
neither did they hinder the flow of air among the
pavilions. According to other principles, popular-
ised e.g. by Tournelle, hospitals ought to be built
as one-storey buildings with basements. The latter
concept, however, was not generally realised be-
cause of the limited space which could be obtained
for building sites, as was the case with the Krakow
Medical, Surgical or Ophthalmologic Clinics.
Ground-floor hospitals required much space and
so were too expensive. Two-storey hospitals were
cheaper, but less functional because of the neces-
sity to use vertical traffic routes. Tournelle suggest-
ed that the administrative section should always
be situated at the front, which was reflected in the
interior layout of many clinics in Krakow. The
extension of the Hospital of St. Lazarus in Kra-
kow, described above, was a good example of ap-
plying another principle concerning building
smaller 10-12 bed sick rooms. In the new two –
storey pavilions intended for internal diseases
wards, there were only 9 patients in one sick room.
Similar technical and technological solutions can
also be encountered in other objects belonging to
the complex of the 19th-century university hospi-
tals in Wesoła.

Architecture of Krakow clinics always balanced
on the verge of technical and artistic disciplines. It
was shaped by achievements in the fields of medi-
cine, technology and aesthetics. Its creators sought
for a harmonious external form which would
match the technologically developed function of
the hospital interior. In the 19th century, they fre-
quently alluded to the Renaissance epoch – the neo-
Renaissance style whose features can be found on
the façade of the Medical Clinic (internal Diseas-
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Architektura krakowskich klinik zawsze stała na
pograniczu dyscyplin technicznych i artystycznych.
Kształtowana była przez osiągnięcia w dziedzinie
medycyny, technologii, techniki i estetyki46. Jej
twórcy poszukiwali harmonijnej formy zewnętrz-
nej, która współgrałaby z rozbudowaną technolo-
gicznie funkcją szpitalnego wnętrza. W XIX wie-
ku często odwoływali się do epoki odrodzenia –
styl neorenesansowy, którego cechy odnaleźć mo-
żemy na fasadzie Kliniki Lekarskiej (Chorób We-
wnętrznych, ryc. 2, 9) został zastosowany nieprzy-
padkowo. Widoczny jest również w innych szpi-
talach akademickich, takich jak Klinika Okulistycz-
na (ulica Kopernika 38) czy Klinika Chirurgiczna
(ulica Kopernika 40)47. Przyczyniła się do tego wy-
soka ocena renesansowej twórczości wśród ówcze-
snych architektów i teoretyków sztuki. Dla wielu
nadal była uosobieniem „formalnej doskonałości”
i przykładem „architektonicznego piękna”48. Stąd
liczne przykłady propagowania nowego stylu neo-
renesansowego występujące w ważnych dla zeszłe-
go stulecia teoriach architektonicznych, tworzo-
nych przez Gottfrieda Sempera (1803-1879), Ja-
mesa Fergussona (1808-1886) i Cesara Daly’ego
(1811-1893)49. Podobne poglądy rozpowszechnia-
ne były również przez większość liczących się
w tym czasie akademii i politechnik, m.in. przez
wiedeńską Technische Hochschule. Była to uczel-
nia politechniczna, która współtworzyła zdomino-
waną zwłaszcza przez renesans włoski tzw. wiedeń-
ską szkołę architektury. Przyczyniła się do znacz-
nej popularyzacji stylu neorenesansowego w archi-
tekturze XIX wieku50. Jednym z jej najwybitniej-
szych profesorów był znany wiedeński architekt
dojrzałego historyzmu Henryk von Ferstel (1828-
1883). Na zreorganizowanym przez niego wydziale
architektury studiował w tym czasie, obok autora
wyżej wymienionych budynków Józefa Sarego
(1850-1929), również Julian Niedzielski (1849-
-1901), a w latach późniejszych Jan Zawiejski
(1854-1922), Władysław Ekielski (1855-1927), Teo-
dor Talowski (1857-1910) i Józef Pokutyński (1859-
-1929)51. Większość absolwentów tej uczelni zdo-
było wysoką pozycję w polskim środowisku zawo-
dowym, przyczyniając się w znacznej mierze do
ukształtowania architektury Krakowa przełomu
XIX i XX wieku.

Wraz z rozwojem nauk medycznych Klinika Le-
karska (Chorób Wewnętrznych) Collegium Me-
dicum powiększała się o kolejne nowe specjali-
styczne oddziały. W budynku przy ulicy Koperni-
ka 17, gdzie mieściła się I Klinika Chorób We-
wnętrznych, znajdują się w dniu dzisiejszym Kli-
niki Endokrynologii, Hematologii i Kardiologii.
W budynku przy ulicy Kopernika 15, będącej wcze-
śniej siedzibą II Kliniki Chorób Wewnętrznych,

es, fig. 2, 9) was not incidentally applied. It is also
visible in other university hospitals, such as the
Ophthalmologic Clinic (38 Kopernika Street) or
Surgical Clinic (40 Kopernika Street). It was con-
tributed to by the high regard for Renaissance mas-
terpieces expressed by the architects and art theo-
reticians of the 19th century, for many of whom it
was still the embodiment of “formal perfection”
and an example of “architectural beauty”. Thus nu-
merous examples of promoting the new neo-Ren-
aissance style to be found in the architectural the-
ories so important for the past century, created by
Gottfried Semper (1803-1879), James Fergusson
(1808-1886) and Cesar Daly (1811-1893). Similar
views were also popularized by the most major
universities and polytechnics, e.g. the Viennese
Technische Hochschule. It was a polytechnic
which contributed to creating the so called Vienna
school of architecture, dominated mostly by the
Italian Renaissance. It also contributed to popular-
izing the neo-Renaissance style in the 19th-century
architecture. One of its most outstanding profes-
sors was Henryk von Ferstel (1828-1883), a well
known Viennese architect representing mature his-
toricism. He reorganised the department of archi-
tecture where studied such architects as Józef Sare
(1850-1929) the author of the above described
buildings, Julian Niedzielski (1849-1901), and in
later years Jan Zawiejski (1854-1922), Władysław
Ekielski (1855-1927), Teodor Talowski (1857-1910)
and Józef Pokutyński (1859-1929). The majority
of graduates of that university acquired high repu-
tation among the Polish professional circles, con-
tributing significantly to shaping the architecture
of Krakow at the turn of the 19th and 20th century.

Simultaneously with the development of med-
ical sciences the Medical Clinic (Internal Diseas-
es) of the Collegium Medicum grew and encom-
passed new specialist wards. The building at 17
Kopernika Street, where the I Internal Diseases
Clinic used to be located, nowadays houses the
Endocrinology, Haematology and Cardiology Clin-
ics. The building at 15 Kopernika Street, formerly
the seat of the II Internal Diseases Clinic, nowa-
days houses the Clinics of Nephrology and Meta-
bolic Disorders. The continuous process of treat-
ing the sick and tutoring the trainee doctors has
been taking place in those historic buildings for
over two hundred years.

The present-day complex of the Krakow Uni-
versity Hospital still encompasses the edifices of
the 19th-century clinics. In the second half of the
20th century, new, mostly styleless hospital objects
were built in this area. In the 1990s, as a result of
changes in the administrative structure, the com-
plex included almost thirty clinical units and spe-
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działają obecnie Kliniki Nefrologii i Chorób Me-
tabolicznych. W tych zabytkowych obiektach, nie-
przerwanie od ponad dwustu lat, odbywa się le-
czenie chorych oraz nauczanie nowych adeptów
sztuki lekarskiej.

Dzisiejszy zespół krakowskiego Szpitala Uni-
wersyteckiego nadal współtworzą gmachy XIX-
-wiecznych klinik. W drugiej połowie XX w. po-
wstały też na tym terenie nowe, w większości bez-
stylowe obiekty szpitalne. W latach 90. XX w. w wy-
niku zmian w strukturze administracyjnej w skład
zespołu weszło blisko trzydzieści oddziałów kli-
nicznych i przychodni specjalistycznych52. Obszar
Wesołej, na którym położony jest szpital, już la-
tach 70. XX w. objęty został strefą konserwatorską,
a wiele budynków wpisano do rejestru zabytków.
Oznacza to, że teren ten wymaga zachowania istot-
nych wartości poprzez ich utrzymanie, konserwację oraz
podporządkowanie wszystkich działań modernizacyjnych
wartościom konserwatorskim. Obok zachowania i wy-
eksponowania materialnej spuścizny minionych
wieków, podstawowym celem działań konserwa-
torskich na tym terenie powinno być utrzymanie
indywidualnego wyrazu przestrzennego i jedno-
rodnej funkcjonalnie tożsamości tej szczególnej
jednostki architektoniczno-urbanistycznej. Warto-
ści historyczne i architektura stylowych budynków
szpitalnych oraz stan techniczny i wynikające z nie-
go warunki ich funkcjonowania wskazują na ko-
nieczność przeprowadzenia tu wielu prac architek-
toniczno-urbanistyczno-konserwatorskich. Naj-
ważniejsze z nich powinny wiązać się z ochroną
cennych gmachów klinicznych przy ulicy Koper-
nika oraz z zachowaniem, a w niektórych przypad-
kach z przywróceniem ładu przestrzennego w ich
otoczeniu.

Elementarnym warunkiem ochrony istniejące-
go zabytkowego układu przestrzennego jest kon-
sekwentne utrzymanie dawnego układu drożnego
i ulicznego. Spotykamy się tu z dwoma rodzajami
układów dróg, placów i ciągów pieszych – z ukła-
dem zewnętrznym miejskim i układem wewnętrz-
nym Szpitala Uniwersyteckiego. W niektórych
przypadkach – np. ulica Kopernika – ze względu
na sposób użytkowania wpływa to zarówno na ko-
munikację miejską, jak i na komunikację we-
wnętrzną w obrębie omawianego zespołu klinik.

Ważna jest również ochrona sylwety Wesołej,
która jest częścią panoramy całego Krakowa. Naj-
starszym znaczącym jej elementem są w niższej
strefie wieże kościoła, przylegającego do budynku
dawnego Szpitala św. Łazarza. Jedną z najważniej-
szych w sylwecie miasta jest wieża kościoła Jezu-
itów. Na omawianym obszarze monumentalne
gmachy klinik, dzięki niezwykle korzystnemu usy-
tuowaniu i okazałym formom architektonicznym,

cialist out-patient units. The area of Wesoła where
the hospital is located was put under conservation
protection in the 1970s, and many buildings were
registered as historic monuments. It means that the
area requires preserving essential values by their main-
tenance, conservation and subordinating all modernisa-
tion activities to conservation values. Besides preserv-
ing and exhibiting the material heritage of the past
centuries, maintaining the individual spatial expres-
sion and functionally homogeneous identity of this
special architectural and urban planning unit ought
to be the basic aim of conservation activity in this
area. Historical value, architecture of stylish hos-
pital buildings, their technical condition and re-
sulting conditions of their functioning indicate the
necessity of carrying out serious architectural, ur-
ban development and conservation work. The es-
sential ones should be connected with protecting
the valuable edifices of clinics at Kopernika Street
and preserving, or in some cases restoring, the spa-
tial order in their surroundings.

The essential condition for protection of the ex-
isting historical spatial layout is effective mainte-
nance of the former layout of roads and streets.
We encounter here two types of road, square and
pedestrian footpath layouts – the external urban
layout and the internal layout of the University
Hospital. In some cases, because of the way it is
used – e.g. Kopernika Street – it influences both
the city traffic and the internal traffic within the
discussed complex of clinics.

It is also important to protect the skyline of
Wesoła, which constitutes a part of the whole Kra-
kow panorama. The spires of the church adjoin-
ing the Hospital of St. Lazarus are its oldest ele-
ment in the lower zone. The tower of the Jesuit
Church is one of the most important in the city
silhouette. Monumental buildings of clinics, ow-
ing to their advantageous location and imposing
architectural forms, dominate the urban landscape
in the discussed area. They shape the character of
street interiors and constitute specific culminations
in the spatial composition but, together with their
surroundings, they require particular conservation
protection.

The green areas of this former recreational dis-
trict of Krakow are also in need of conservation
work. The majority of preserved greenery can be
found within block interiors, in the form of resi-
dential and monastery gardens or small gardens at
the back of building plots. The garden belonging
to the convent of Barefoot Carmelites, dating back
to the beginnings of the 18th century, and the gar-
den by the church of St. Nicholas can be num-
bered among them. The remains of the garden lay-
out by the former monastery and church of Bare-
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pełnią rolę dominant krajobrazu miejskiego.
Kształtują one charakter wnętrz ulicznych i stano-
wią swoiste kulminacje przestrzennej kompozycji,
ale wymagają wraz ze swym najbliższym otocze-
niem szczególnej opieki konserwatorskiej.

Działań konserwatorskich wymagają również
tereny zielone tej dawnej rekreacyjnej dzielnicy
Krakowa. Większość zachowanej zieleni spotyka-
my w obrębie wnętrz blokowych w postaci ogro-
dów rezydencjonalnych i klasztornych lub niewiel-
kich ogrodów na zapleczach działek. Wśród nich
wymienić można pochodzący jeszcze z początków
XVIII w. ogród klasztoru Karmelitanek Bosych oraz
ogród przy kościele św. Mikołaja. Zachowały się
również resztki założeń ogrodowych dawnego
klasztoru i kościoła Karmelitów Bosych, prze-
kształconego w 1787 r. w Szpital św. Łazarza (przy
ulicy Kopernika 19). Mocno zdewastowane, poło-
żone są na południe od budynku Kliniki Psychia-
trycznej oraz wokół pawilonów Kliniki Chorób
Zakaźnych (przy ulicy Śniadeckich 5). Występuje
tu również specyficzna forma zieleni, którą stano-
wią powstałe w drugiej połowie XIX wieku ogro-
dy przyszpitalne (np. na tyłach Kliniki Chorób We-
wnętrznych przy ulicy Kopernika 17). Niestety
większość tych zespołów jest bardzo zaniedbana.
Sporadycznie, na niewielkich ich enklawach po-
dejmowane są prace pielęgnacyjne, zwykle zwią-
zane z prowadzonymi w ich sąsiedztwie remonta-
mi budynków szpitalnych. Wymagają one szerzej
zakrojonych działań konserwatorskich, które
w szczególności wiązałyby się z rekompozycją daw-
nych ogrodów szpitalnych.

 Odrębnym problemem jest bogata zieleń przy-
uliczna, występująca zarówno w formie XIX-wiecz-
nych alei, jak i towarzysząca zwykłej sieci dróg.
Wysoka zieleń w rejonie ulicy Kopernika i ulicy
Grzegórzeckiej tworzy korzystną dla klinik strefę
izolacyjną. Często występuje tu również forma nie-
wielkiego terenu zielonego przed gmachami klinik
uniwersyteckich. Rosnące tu drzewa, w większości
zresztą pojedynczo, zaliczyć można do grupy staro-
drzewia. Jedynym większym kompleksem zabytko-
wej zieleni wysokiej jest obszar w rejonie Kliniki
Psychiatrycznej, na którym nie widać jednak prze-
myślanych działań pielęgnacyjnych (np. zabiegów
dendrologicznych), a liczne drzewa i grupy krzewów
to zwykłe samosiejki.

Największą wartość historyczną na tym terenie
posiada, sąsiadujący od wschodu ze Szpitalem Uni-
wersyteckim, Ogród Botaniczny, który podlega ści-
słej rezerwatowej ochronie. Jest dzisiaj niezwykle
ważną dla całego Krakowa placówką o charakterze
naukowym, dydaktycznym i społecznym. Okolicz-
ność tę należałoby wykorzystać wyprowadzając stąd
zieleń możliwie najgłębiej i najszerzej na tereny

foot Carmelites, converted in 1787 into the Hos-
pital of St. Lazarus (at 10 Kopernika Street), were
also preserved. Though badly vandalised, they are
located south of the Psychiatric Clinic building and
surround the pavilions of the Contagious Diseases
Clinic (at 5 Śniadeckich Street). A specific form of
greenery composed of the hospital gardens creat-
ed in the second half of the 19th century (e.g. at the
back of the Internal Diseases Clinic at 17 Koperni-
ka Street) also occurs here. Unfortunately, most of
these complexes are sadly neglected. Maintenance
work is carried out sporadically and in small en-
claves, and is usually connected with renovation
of hospital buildings conducted in the vicinity. But
the greenery requires large-scale conservation work
which would be combined with re-composition
of the former hospital gardens.

Lush street verdure, occurring both in the form
of the 19th-century avenues and lining ordinary road
network, is a separate problem. Tall greenery in the
area of Kopernika and Grzegórzecka streets makes
an isolating zone, beneficial for the clinics. The
form of small green areas in front of university clin-
ics is also frequently present here. The trees oc-
curring here, although mostly as single specimens,
can be regarded as ancient relics. The sole larger
complex of historical tall greenery is the area in
the vicinity of the Psychiatric Clinic in the area of
which no traces of deliberate conservation activity
(e.g. dendrological treatment) are visible, and the
numerous clumps of trees and bushes are simply
self-sown.

The Botanical Garden, which is under strict
reserve protection, borders in the east with the
University Hospital and is of greatest historical
value in the area. Nowadays it is a scientific, di-
dactic and social institution, extremely important
for the whole city. This factor should be used in
order to re-introduce greenery, as deep and as wide
as possible, into the area of the present-day hospi-
tal complex. It would cause establishing new rec-
reational areas located between its medical, didac-
tic and utility zones, while at the same time using
the already existing valuable tree stands.

On the one hand, we encounter here extreme-
ly valuable historic hospital buildings under con-
servation protection and surrounded with enclaves
of preserved garden greenery. On the other hand,
we see the technical – administrative buildings,
most frequently devoid of style. All these objects
are clustered in a limited area, requiring further
ordering, and make up the functionally defined
University Hospital, operating in the 19th century
reality. However, nowadays many clinics in Kra-
kow have to cope with serious problems concern-
ing adaptation to the requirements of modern uni-
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dzisiejszego zespołu szpitalnego. Spowodowałoby
to powstanie nowych obszarów rekreacyjnych,
położonych między jego strefami leczniczo-dydak-
tycznymi i gospodarczymi, przy równoczesnym
wykorzystaniu już istniejącego tu wartościowego
drzewostanu.

Spotykamy się tu z jednej strony z podlegają-
cymi ochronie konserwatorskiej, niezwykle cen-
nymi, zabytkowymi gmachami szpitalnymi oto-
czonymi enklawami zachowanej zieleni ogrodo-
wej. Z drugiej strony z najczęściej bezstylowymi
budynkami zaplecza techniczno-administracyjne-
go. Wszystkie te obiekty skupione są na ograni-
czonym, wymagającym dalszego uporządkowania
terenie i tworzą zdefiniowany funkcjonalnie
i działający w realiach XXI wieku Szpital Uniwer-
sytecki. W dniu dzisiejszym wiele krakowskich
klinik ma jednak duże problemy związane z ada-
ptacją do wymogów współczesnego szpitala aka-
demickiego. Rozwój medycyny powoduje ewo-
luowanie poglądów na metody leczenia, a w kon-
sekwencji zmianie ulegają również programy
funkcjonalno-przestrzenne szpitali53. Należałoby
więc unikać projektów o sztywnych układach,
które trudno dostosowują się do stale ewoluują-
cych wymagań współczesnej medycyny54. Szpital
jest dzisiaj jedną z największych i najbardziej zło-
żonych instytucji. Ponadto w szpitalu klinicznym
misja lecznicza przenika się z misją edukacyjną.
Kształtowanie obiektów służby zdrowia jest więc
skomplikowanym zadaniem. Problem jest jeszcze
większy, jeżeli dotyczy działań konserwatorskich,
którymi powinno się objąć zabytkowe budynki
szpitali. Zachowania wymagają ich fasady, a wnę-
trza podlegać mogą jedynie ostrożnej moderni-
zacji czy rozbudowie.

W części zabytkowych budynków szpitalnych
nadal istnieją trudności ze spełnieniem najnow-
szych norm sanitarnych. Intensywna ich eksplo-
atacja powoduje szybsze zużycie, a w związku z tym
konieczność ciągłych remontów i modernizacji.
Bez zapewnienia odpowiedniej infrastruktury, któ-
ra umożliwia wykonywanie świadczeń szpitalnych
na najwyższym poziomie, trudno przekształcić je
w nowoczesne kliniki. XIX-wieczna zabudowa pa-
wilonowa mnoży tylko koszty związane z funkcjo-
nowaniem szpitala. Każdy budynek musi mieć wła-
sne zaplecze techniczno-medyczne. Rozproszone
położenie utrudnia diagnozowanie pacjentów, któ-
rzy muszą być przewożeni do różnych, często od-
ległych miejsc. Kolejna trudność związana jest
z rozbudową istniejących i wznoszeniem nowych
obiektów. Krakowski szpital na Wesołej dysponuje
bardzo ograniczonym terenem. Oznacza to ko-
nieczność ograniczenia skali planowanych na tym
terenie inwestycji.

versity hospitals. The development of medicine
caused the evolution in views on medical treatment,
and consequently the change in functional and spa-
tial programmes of hospitals. Therefore, projects
suggesting stiff layouts which would be difficult to
adapt to continuously evolving requirements of
modern medicine ought to be avoided. Hospital is
nowadays one of the greatest and most complex
institutions. In a clinical hospital its medical mis-
sion additionally overlaps with its educational mis-
sion which shows that shaping health service ob-
jects is a complicated task. The problem becomes
even more serious when it refers to conservation
work which should be carried out in historic hos-
pital buildings. Their facades require preserving,
and their interiors can be only carefully modern-
ised or extended.

Some historic hospital buildings still have dif-
ficulty in fulfilling the latest sanitary standards.
Their intensive exploitation makes the buildings
dilapidate quickly and, consequently, creates the
need for continuous renovations and modernisa-
tions. It is difficult to transform them into modern
clinics without providing adequate infrastructure
which allows for offering hospital treatment of the
highest standard. The 19th-century pavilion layout
only increases the costs connected with the hospi-
tal functioning. Each building has to have its own
technical and medical base. Scattered buildings
make it difficult to diagnose the patients who have
to be transported to various, frequently remote,
places. The next drawback is connected with ex-
tending the existent and erecting the new build-
ings. The hospital in Wesoła has only a very limit-
ed space at its disposal, which means that the scale
of the investments planned for the area has to be
restricted.

Since the functioning of the University Hospi-
tal in the 19th-century clinics encounters numer-
ous difficulties, the Collegium Medicum authori-
ties have been thinking about building a new cam-
pus far from the centre of Old Krakow. The con-
cept was outlined already in the 1960s, when the
interest focused on the area near the Children’s
University Hospital in Prokocim. This area locat-
ed on the outskirts was well connected with the
rest of the city. The location was also characterised
by good sun exposure and advantageous lie of the
land. Such architects as J. Krauss, S. Porębowicz,
S. Spytt worked out the principles of the new in-
vestment. The conceptual project, obtained in
competition in 1961, was prepared by: W. Wichman
and A. Chlipalski. The project, however, has nev-
er been realized. Today the idea has been revived
and seems likely to be implemented, although it
raises many doubts. On the one hand, it seems that
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Ponieważ działanie Szpitala Uniwersyteckiego
w XIX-wiecznych klinikach napotyka na wiele
trudności, władze Collegium Medicum nie od dzi-
siaj myślą o budowie nowego kampusu z daleka od
centrum Starego Krakowa. Zarys tej koncepcji po-
wstał już w latach 60. XX w. Zainteresowano się
wówczas okolicami Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecięcego w Prokocimiu. Peryferyjnie położo-
ny teren był sprawnie skomunikowany z resztą
miasta. Wybrana lokalizacja odznaczała się również
dobrym nasłonecznieniem i korzystną rzeźbą te-
renu. Przy powstawaniu założeń nowej inwestycji
pracowali architekci J. Krauss, S. Porębowicz,
S. Spytt. Projekt koncepcyjny, wyłoniony na dro-
dze konkursu w 1961 r., wykonali W. Wichman
i A. Chlipalski55. Budowa nie została jednak nigdy
zrealizowana. Dzisiaj pomysł powrócił i najpraw-
dopodobniej miałby szansę na urzeczywistnienie.
Budzi jednak wiele wątpliwości. Z jednej strony –
wydaje się, że tylko w nowych obiektach zapew-
nione zostaną współczesne standardy leczenia i na-
uczania medycyny. Niestety środki na inwestycję
musiałyby pochodzić między innymi ze sprzedaży
zabytkowych klinik i terenów w centrum miasta,
które na zawsze utraciłyby swój szpitalny charak-
ter. Z drugiej strony – zamiast kosztownej budo-
wy szybciej i taniej wykonuje się bieżące remonty
i modernizacje. Pozostający pod ochroną konser-
watorską dorobek poprzednich pokoleń jest dzię-
ki temu zachowany i wzbogacany.

Współczesne miasto dotyka kryzys jego tożsa-
mości, która często zanika w jego stale rozrastają-
cej się strukturze. Coraz trudniej znaleźć jeden
punkt odniesienia dla całej złożonej funkcjonalnie
i kulturowo metropolii. Zabytkowy zespół XIX-
-wiecznych klinik na Wesołej jest charakterystycz-
nym symbolem Starego Krakowa. Obecny w zbio-
rowej świadomości kolejnych pokoleń jego miesz-
kańców jest wyznacznikiem miejsca, w którym
powstał. Pozostaje więc pytanie, czy można dopu-
ścić do zniknięcia jednej z najcenniejszych ikon
naszego miasta…

modern standards of medical treatment and edu-
cation can be ensured only in new objects. Unfor-
tunately, the financial means for the investment
would have to come from selling the historical clin-
ics and the area in the city centre, which would
forever lose its hospital character. On the other
hand, current renovations and modernizations are
cheaper than expensive construction process. In
this way the work of previous generations, remain-
ing under conservation protection, has been pre-
served and enriched.

The modern city suffers from identity crisis,
since its identity is frequently lost in its continu-
ously growing structure. Finding one point of ref-
erence for the whole functionally and culturally
complex metropolis has become more and more
difficult. The historic complex of the 19th-century
clinics in Wesoła has been a characteristic landmark
of the Old Krakow. Present in the collective con-
sciousness of subsequent generations of its inhab-
itants, it is a symbol of the place where it was erect-
ed. Therefore, the question arises whether one of
the most precious icons of our city should really
be allowed to disappear?
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Streszczenie

W drugiej połowie XIX i na początku XX w.,
wśród licznych założeń ogrodowych oraz bogatej
zieleni ulicznej, na terenie dawnego przedmieścia
Wesoła w Krakowie utworzony został niezwykle
wartościowy zespół monumentalnych klinik Col-
legium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego. Od
początku swego istnienia był odzwierciedleniem
swojej epoki – jej osiągnięć technicznych oraz po-
glądów estetycznych na sposób kształtowania archi-
tektury szpitalnej. W swojej ponad dwuwiekowej
historii przeszedł wiele zmian, stopniowo rozbu-
dowując strukturę oraz zasięg działalności. Do dzi-
siaj przetrwała większość zabytkowych budynków,
które nadal współtworzą działający na tym terenie
krakowski Szpital Uniwersytecki. Mogą wykazać się
jasną kompozycją układu przestrzennego oraz pięk-
nymi formami detalu architektonicznego. Objęte
ochroną konserwatorską, stanowią jeden z bardziej
interesujących zespołów architektoniczno-urbani-
stycznych położonych w centrum Krakowa, nada-
jący tożsamość temu miejscu i utrwalający jego szpi-
talny charakter. Rozwój medycyny powoduje jed-
nak ewoluowanie poglądów na metody leczenia, a w
konsekwencji zmianie ulegają również programy
funkcjonalno-przestrzenne szpitali. W dniu dzisiej-
szym wiele krakowskich klinik ma w związku z tym
duże problemy związane z adaptacją do wymogów
współczesnego szpitala akademickiego.

Abstract

In the second half of the 19th and at the begin-
ning of the 20th century, an unusually valuable com-
plex of monumental clinics of Collegium Medicum
of the Jagiellonian University was created among
numerous garden complexes and lush street green-
ery, in the area belonging to the former Wesoła sub-
urb in Krakow. Since the very beginning it reflected
its epoch – its technical achievements and aesthetic
views on the way of shaping hospital architecture.
During the two centuries of its history, it has un-
dergone many alterations, gradually expanding both
its structure and the range of its activity. The major-
ity of historical buildings, which still constitute the
Krakow University Hospital functioning in this area,
have survived until the present day. They can dis-
play clear composition of spatial layout and beauti-
ful architectural detail. They are under conserva-
tion protection as they constitute one of the most
interesting architectural and urban complexes, sit-
uated in the centre of Krakow, adding identity and
preserving the hospital character of the place. How-
ever, the advance in medicine triggers evolution of
opinions concerning methods of treatment, and con-
sequently the functional and spatial programmes in
hospitals also have to change. Nowadays, many clin-
ics in Kraków have to cope with serious problems
connected with their adaptation to satisfy the re-
quirements of a modern university hospital.


