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Streszczenie
Powyższy artykuł omawia historię powstania pierwszej 
kliniki lekarskiej w Polsce. We wstępie ukazano zmia­
ny, które zachodziły w medycynie europejskiej w wieku 
XVIII, ze szczególnym uwzględnieniem sporu, jaki toczył 
się pomiędzy zwolennikami mechanistycznego sposobu 
ujmowania zjawisk życiowych i patologicznych (Hoff­
mann, la Mettrie) a witalistami reprezentowanymi przez 
zwolenników Ernsta Stahla, skupionymi głównie w tzw. 
Szkole Montpellier (Barthez, Bordeu). To właśnie na 
tle konfrontacji materializmu z holizmem, poszukiwań 
nowych podstaw diagnostyki i terapii (Cullen, Brown) 
kształtowała się z wolna idea kliniki lekarskiej, której teo­
retyczne ramy nadał Hermann Boerhaave, wcielił w życie 
Gerard van Swieten, a wypełnił treścią Anton de Haen. 
Powstanie tzw. Starszej Szkoły Wiedeńskiej stanowiło 
istotny początek nauczania klinicznego w Europie. Z do­
świadczeń wiedeńskich czerpał Jędrzej Badurski, który 
u schyłku lat 70. XVIII wieku rozpoczął reformę Wydzia­
łu Lekarskiego w Akademii Krakowskiej. W niniejszym 
artykule, opierając się na źródłach pochodzących z tam­
tego czasu, podjęto się zrekonstruowania teoretycznych 
podstaw powstania i praktycznej organizacji pierwszej 
na ziemiach polskich kliniki. Na podstawie zebranych 
dokumentów, można przyjąć, że Badurski był w pełni 
świadom doniosłości swoich decyzji, a podejmując się 
reformy, czerpał z najnowszych wówczas osiągnięć teorii 
i praktyki medycznej. Tym samym klinika krakowska 
w założeniu w niczym nie ustępowała wiodącym ośrod­
kom klinicznym ówczesnej Europy.

Słowa kluczowe: klinika lekarska, Starsza Szkoła Wie­
deńska, Akademia Krakowska, historia medycyny XVIII 
wieku

Summary
The article presents the history of creation of the first 
medical clinic in Poland. In the introduction, the changes 
taking place in the European 18th century medicine have 
been presented, with particular emphasis given on the 
development of the dispute between the supporters of 
a mechanistic way of treatment of life and pathological 
phenomena (Hoffmann, La Mettrie), and the proponents 
of vitalism represented by the followers of Ernest Stahl 
mainly grouped in the so-called School of Montpellier 
(Barthez, Bordeu). It was the confrontation of material­
ism and holism that gave way to the exploration of new 
grounds for diagnosis and treatment (Cullen, Brown) 
that laid foundations for a medical clinic. The theoreti­
cal framework was developed by Hermann Boerhaave, 
Gerard van Swieten implemented it whereas Anton de 
Haen filled it with crucial content. The emergence of the 
so-called Older Viennese School was an important be­
ginning of clinical teaching in Europe. It was the experi­
ence of Vienna that drew Jędrzej Badurski, who in the 
late 1770s began the reform of the Faculty of Medicine at 
the University of Cracow. This article is based mainly on 
sources from that time, aiming to reconstruct a theoreti­
cal basis and practical arrangements for the creation of the 
first Polish medical clinic. On the basis of the collected 
documents, it can be assumed that Badurski was fully 
aware of the importance of his decisions and paid atten­
tion to the latest achievements of the medical theory and 
practice. Thus, the clinic in Cracow was modelled on the 
leading clinical centers of the contemporary Europe.

Keywords: medical clinic, Older Viennese Scholl, 
Cracow Academy, history o f medicine of the 18th cen­
tury
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Przemiany XVIII-wiecznej medycyny
Jeśli mówimy o medycynie wieku XVIII, to istotne dla 
niej zmiany zaszły w drugiej połowie tego stulecia, kiedy 
pod wpływem filozofii oświeceniowej doszło do poważ­
nych przeobrażeń w królestwie nauki. Pierwsza połowa 
pod każdym nieomal względem przynależała jeszcze do 
tradycji barokowej, chociaż kalendarz pokazywał już 
czas nowej epoki1. Nadal trwał spór pomiędzy jatroche- 
mikami i jatrofizykami, odwołującymi się do filozofii 
kartezjańskiej i fizyki newtonowskiej, a witalistami, któ­
rzy mogli gromadzić się wokół nowej i silnej doktryny 
animizmu Georga Ernsta Stahla (1660-1734)2. Ta z kolei 
znalazła kontynuację w poglądach Theophile’a Bordeu 
(1722-1776)3 i encyklopedysty Paula-Josepha Bartheza 
(1734-1806)4, głównych przedstawicieli Szkoły Mont­
pellier5. Stahl był profesorem na uniwersytecie w Halle 
w tym samym czasie, gdy wykładał tu Friedrich Hof­
fmann (1660-1742)6. Hoffmann, lekarz i chemik stał 
na stanowisku mechanistycznego ujmowania zjawisk 
biologicznych, postrzegając funkcje życiowe organizmu 
w perspektywie praw hydrauliki. Tym tropem podążać 
będzie później filozof i lekarz Julien Offray de la Mettrie 
(1709-1751), który zasłynie książką o jakże wymownym 
tytule Vhomme machine7. William Cullen (1712-1790) 
chciał zbudować nową medycynę na założeniu, że za­
równo zdrowie, jak i choroba zależne są od jednego 
czynnika, jakim jest siła nerwowa. Z kolei jego uczeń 
John Brown (1735-1788), korzystając z nauki Albrechta 
von Hallera o czułości i drażliwości, każdą chorobę roz­

1 E.H. Ackerknecht: A  Short History o f Medicine, 1982, s. 128.

2 Stahl wyłożył swą doktrynę w  książce Theoria Medica Vera, 
wydanej w  roku 1707. Nie negując fizykalnych i chemicznych 
podstaw funkcji żywych organizmów podkreślał, że są one nie­
wystarczające do ich objaśnienia. Mechaniczny rozbiór procesów 
życiowych nie wskazuje bowiem na ich celowość. Innymi słowy 
musi być jeszcze coś, co nadaje ogólny sens całości. Tym jest, wedle 
Stahla, właśnie duch (anima). Patrz: G. Risse: Medicine in the Age 
o f Enlightenment, [w:] A. Wear: M edicine in Society: Historical 
Essays, Cambridge 1992, s. 160.

3 U. Lagerkvist: The Enigma o f Ferment. From the Philosopher’s 
Stone to the First Biochemical Nobel Prize, U SA 2005, s. 95-98.

4 E.A. Williams: A  Cultural History o f Medical Vitalism in En- 
lightement Montpellier, Ashgate 2003, s. 168-172.

5 Szkoła medyczna Montpellier istniała już w  X III wieku. Patrz: 
F. Wallis: M edieval Medicine: The Reader, University o f Toronto 
2010, s. 195-196. W  X VIII wieku jej nazwę kojarzy sie jednoznacz­
nie z rozwojem poglądów witalistycznych. Wówczas Montpellier 
stało się centrum francuskiego witalizmu.

6 Biographisches Lexikon der hervorragenden Arzte allerZeiten  
und Volker, T. III, Berlin-W ien 1931, s. 256-259.

7 L’homme-machine, wydana po raz pierwszy w  1748 roku, stano­
wiła kompletny wykład skrajnie mechanistycznej doktryny, stając
się na długie lata swoistym manifestem mechanistycznego mate­
rializmu w  medycynie. Patrz: K.A. Wellman: La Mettrie: Medicine,
Philosophy, and Enlightenment, Duke University Press 1992.

patrywał w prostym, dualnym układzie steni — asteni, 
czyli nadmiernej ilości bodźców lub niedostatecznej ilo­
ści bodźców. Takie uproszczenie patologii przypomi­
nało rozwiązania teoretyczne starożytnych metodyków 
i budziło sprzeciw. Stąd próby wprowadzenia bardziej 
rozwiniętych klasyfikacji chorób. Szukano wzorców 
w systematyce roślin i zwierząt, odwołując się do Carla 
von Linne (1707-1778) i starając się stworzyć własną kla­
syfikację zjawisk patologicznych. Okazało się jednak, że 
taka „prosta kalka” nie zdaje egzaminu, prowadząc czę­
sto do rozwiązań wprost kuriozalnych, jak w przypadku 
Franęois Boissiera de la Croix de Sauvagesa (1706-1767), 
który wyróżnił około 2500 jednostek chorobowych8.

W XVIII-wiecznym tyglu nauki rodziła się także z wol­
na idea kliniki lekarskiej, której podstawy dał Hermann 
Boerhaave (1668-1738)9, profesor słynnego uniwersytetu 
w Lejdzie. Boerhaave starał się pogodzić witalizm z me- 
chanistyczną wizją medycyny, stahlowski animizm z ma­
terializmem Hoffmana i przekuć przeciwieństwa w spójny 
system, który mógłby z równym powodzeniem stać się 
wykładem teorii lekarskiej, co jej praktycznym zastoso­
waniem. Można powiedzieć, że Boerhaave był zdolnym 
kompilatorem, dążącym do uzyskania jak największej sku­
teczności w nauczaniu i leczeniu jednocześnie10. Takie były 
fundamenty europejskiego nauczania klinicznego, które 
za sprawą uczniów Boerhaavego rozwijało się w Wiedniu 
i Edynburgu, by stamtąd rozprzestrzenić się na całą Eu­
ropę. Szkoła Wiedeńska, zwana później starszą, powstała 
za sprawą Gerarda van Swietena (1700-1772) oraz Antona 
de Haena (1704-1776)11. W Edynburgu medycynę kli­
niczną po raz pierwszy głosił anatom Aleksander Monro 
senior (1697-1767)12 i próbujący znaleźć dla medycyny 
przestrzeń pomiędzy animizmem a witalizmem Robert 
Whytt (1714-1766)13.

Nowa medycyna w Wiedniu
Powstanie Starszej Szkoły Wiedeńskiej stanowiło z pew­
nością punkt zwrotny w historii medycyny zachodniej.

8 A.H. Coulter: Divided Legacy: A  History o f the Schism in 
Medical Thought, T. II, Berkley 2000, s. 232.

9 A.H. Buck: The Growth o f Medicine from  the Earliest Times 
to about 1800, Yale University Press 1917, s. 438-445.

10 Szum owski twierdzi, że sukces zawdzięczał Boerhaave 
przymiotom charakteru, determinacji oraz temu, że jego pisma 
były dobrze zredagowane i kolportowane po całej Europie. Patrz: 
W. Szumowski: Historia medycyny filozoficznie ujęta, Kęty 2008, 
s. 488- 489 .

11 Biographisches Lexikon der..., T. III, s. 9.

12 W. Stirling: Some Apostles o f Physiology, London 1902, 
s. 117.

13 E.J. Willson, PH . Reill: Encyclopedia o f the Enlightenment. 
Rev. ed. New York 2004, s. 630.
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To właśnie wtedy pojawia się po raz pierwszy zorga­
nizowane nauczanie medycyny, czyli obok wykładów, 
niosących wiedzę teoretyczną, praktyczna nauka kunsztu 
lekarskiego. Racjonalna, często spekulacyjna medycyna 
miała być dopełniona bezpośrednim doświadczeniem 
płynącym z empirii. Kształtując się wśród ostrych sporów 
pomiędzy zwolennikami materializmu mechanistyczne- 
go a witalistami, stała się wyznacznikiem nowoczesności, 
nadzieją na budowę jednolitej, choć wewnętrznie zróżni­
cowanej nauki i sztuki lekarskiej. Tym samym narodziła 
się klinika lekarska.

Pierwsza próba reformy nauczania medycyny na uni­
wersytecie wiedeńskim została podjęta już w 1718 roku, 
kiedy stworzono zaakceptowany przez rząd cesarski 
program zmian w metodach edukacji. Nigdy jednak te 
propozycje nie wyszły poza wstępny projekt14. Dopiero 
rok 1741, w którym ufundowano Szpital Trójcy Świętej 
rozpoczął nową erę — erę nauczania klinicznego. Przez 
kolejnych 35 lat, pod kierownictwem Maxymiliana Stol- 
la, Szpital Trójcy Świętej stał się wiodącym ośrodkiem 
medycznym w Europie. Sam Stoll był jednak przede 
wszystkim praktykiem, który mniejszą uwagę poświęcał 
rozważaniom teoretycznym. Brakowało mu koniecznego 
w takich warunkach rozmachu. Człowiekiem, który osta­
tecznie miał zmienić losy wiedeńskiej, i jak się okazało, 
również europejskiej medycyny był przybysz z Lejdy Ge­
rard van Swieten, który zjawił się w stolicy imperium 
Habsburgów w roku 1745, a w styczniu 1749 roku przed­
stawił swój program nauczania medycyny. Tę datę przyj­
muje się za faktyczny początek Starszej Szkoły Wiedeń­
skiej, chociaż można ją przesunąć o pięć lat, to jest na rok 
1754, gdy do Wiednia sprowadzono Antona de Haena, 
powierzając mu kierownictwo Szpitala Miejskiego15. Do­
piero wówczas ostatecznie ustalono wzorcowy program 
nauczania klinicznego. Bez względu jednak na to, którą 
datę przyjmiemy i którego z lekarzy van Swietena, Stolla 
czy też de Haena uznamy za faktycznego prekursora, 
można przyjąć, że zasady leczenia klinicznego w Wied­
niu zostały ukształtowane pomiędzy 1741 a 1754 rokiem, 
dając początek nowożytnej internie.

Plan kliniki lekarskiej wprowadzony przez de Haena 
przewidywał stałe badanie chorych w obecności studen­
tów oraz tworzenie dla osób uczących się na starszych 
latach studiów, jak również dla młodych medyków, 
stałych praktyk lekarskich. Nakazywano prowadzenie

14 E. Lensky: The Development o f Bedside Teaching at the Vienna 
Medical School from  Scholastic Times to Special Clinics, [w:] Ch.D. 
O’Malley (red.): The History o f Medical Education. An International 
Symposium, University of California 1970, s. 220-221.

15 Lensky wskazuje właśnie na de Haena jako na tego, który 
faktycznie wcielił w  życie program nauczania klinicznego w  Wied­
niu. Patrz: E. Lensky: The Development o f Bedside..., s. 223.

historii chorób i obowiązkowych sekcji zwłok16. I mimo 
że „nowa medycyna” w Wiedniu nie był wolna od licz­
nych pomyłek i błędnych przekonań z przeszłości (np. 
co do prawidłowej ciepłoty ciała), to jednak właśnie ona 
wydała Leopolda Auenbruggera (1722-1809), który jest 
autorem nowej wówczas i przełomowej dla diagnostyki 
medycznej metody opukiwania17. Wiedeńska klinika 
liczyła pierwotnie 12 łóżek, z czego 6 rezerwowano dla 
mężczyzn, 6 dla kobiet. Niewielka ich liczba nie oznacza­
ła jednak, że była niewystarczająca. Van Swieten zadbał 
bowiem o to, żeby do kliniki transportować ze wszyst­
kich szpitali Wiednia tych chorych, którzy mogli najpeł­
niej „zilustrować” omawiane schorzenia18. Gdy już dana 
jednostka chorobowa została szczegółowo omówiona, 
chorych odtransportowywano z powrotem do szpitali, 
zwalniając tym samym łóżka kliniczne. Równie dużą 
dbałość wykazywał van Swieten, gdy chodziło o badanie 
anatomopatologiczne zmarłych pacjentów. Wszystko 
to znalazło swój praktyczny wymiar w działaniach po­
dejmowanych najpierw przez de Haena, a później po 
jego śmierci przez Stolla. Wzór wiedeński został przyjęty 
w Pawii (1770) i Freiburgu (1780). W 1784 roku powstały 
kliniki w Pradze i Peszcie. Nic zatem dziwnego, że jeśli 
w Polsce chciano mieć nowoczesną medycynę, to jedy­
nym pewnym wzorcem była szkoła wiedeńska, a zatem 
do tych właśnie rozwiązań sięgnął Jędrzej Badurski.

Reforma uniwersytetu 
i pierwsza klinika lekarska w Polsce
Kiedy mówi się o utworzeniu pierwszej kliniki lekarskiej 
w Polsce, przywołuje się postać Jędrzeja (Andrzeja) Ba- 
durskiego (1740-1789), absolwenta wydziału lekarskiego 
w Bolonii i reformatora medycyny krakowskiej19. Badurski 
po uzyskaniu w roku 1770 doktoratu został inkorporo- 
wany w skład wydziału lekarskiego krakowskiej uczelni. 
Już wówczas wskazywano go jako przyszłego reformatora 
medycyny akademickiej20. Stąd jego podróż zagraniczna, 
podczas której wizytował wiele ośrodków europejskich,

16 W. Szumowski: Historia medycyny filo zo ficzn ie ., s. 496.

17 Jej zasady spisał w  pracy Inventum Novum  w  roku 1761.

18 E. Lensky: The Development o f Bedside. , s. 223.

19 W. Szumowski: Badurski Andrzej, PSB 1935, T. I, s. 213.

20 Szczególnie dotkliwy był brak chętnych do studiowania m e­
dycyny w  murach krakowskiej uczelni. Z  problemem tym przy­
szło się borykać przez wiele lat. Na przeszkodzie stały najczęściej 
kwestie finansowe. Próbą rozwiązania sytuacji był Uniwersał w y­
dany w  1785 roku przez króla Stanisława Augusta Poniatowskiego 
nakazujący miastom koronnym posyłanie zdolnej młodzieży do 
Szkoły Głównej Krakowskiej. Patrz: T. Ereciński: Uniwersał Stani­
sława Augusta z r. 1785 w sprawie wysyłania przez miasta koronne 
uczniów na naukę lekarską do Szkoły Głównej Koronnej, Arch. 
Hist. i Filoz. Med., 1927, T. VII, s. 168-175.
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w tym Wiedeń21. Efektem tej wyprawy był projekt refor­
my krakowskiej medycyny spisany ostatecznie w roku 
177622 i następujący po nim raport o stanie medycyny 
w podwawelskim grodzie, zawarty w obszernej odpo­
wiedzi udzielonej Hugonowi Kołłątajowi w roku 177723. 
W 1778 roku Badurskiemu powierzono również wizytację 
aptek krakowskich24, a także reprezentowanie uniwersy­
tetu na sejmiku wojewódzkim. W roku 1780 w pojezuic- 
kim gmachu klasztornym przy Małym Rynku w Krakowie 
Badurski stworzył pierwszy szpital kliniczny. I kiedy wy­
dawało się, że osiągnięto cel ostateczny, nastąpił kryzys. 
Dzisiaj trudno nam wskazać jedną, konkretną przyczynę. 
W każdym razie dotąd energicznie działający Badurski, 
w miarę piętrzenia się trudności, coraz bardziej ulegał 
zniechęceniu, aż w końcu ustąpił ze stanowiska profesora 
patologii i w ogóle opuścił wydział lekarski w roku 1783, 
by po różnych zawirowaniach i kłopotach powrócić nań 
w roku 178525. Nie odzyskał jednak dawnej energii. Scho­
rowany zmarł cztery lata później.

Jak wynika z projektu reformy spisanego w roku 
1776, Badurski szukał wzorców dla odnowionego wydzia­
łu lekarskiego przede wszystkim w organizacji propono­
wanej przez Starszą Szkołę Wiedeńską, chociaż z pewny­
mi od niej odstępstwami na rzecz porządku panującego 
wówczas na uniwersytecie bolońskim. Było to zrozu­
miałe, zważywszy, że właśnie tam studiował medycynę 
i zgodne z datującą się jeszcze na czasy średniowieczne 
tradycją odwoływania się do rozwiązań obowiązujących 
na uczelniach włoskich26. Co interesujące, boloński wy­
dział lekarski daleki był wówczas od nowoczesności,

21 L. Korczyński: Zarys dziejów kliniki lekarskiej, Kraków 1899, 
s. 20.

22 J. Badurski: Propositio instituendi collegii medici causa facta; 
a reformato hodierno medicae artis Studio petita, ataque opportu- 
niori modo ordinationis accommodata a. 1776, Rocz. Wydz. Lek. 
UJ, 1840, T. III, Odz. I, s. 36-48.

23 J. Badurski: Odpowiedzi na pytania podane od JW. Imć Xiędza 
Kołłątaja Kanonika krak. Delegowanego od prześwietnej Komissyi 
edukacyjney do akademii krakowskiej, dotyczące stanu i dziejów 
facultatis medicinae d. 16 lipca 1777, Rocz. Wydz. Lek. UJ, 1840, 
T. III, s. 23-35.

24 J. Badurski: Rozporządzenie aptek z zlecenia prześwietney Ko- 
misyi Edukacyiney dnia 17  miesiąca Października roku 1778 w Kra­
kowie uczynione, Rocz. Wydz. Lek. UJ, 1841, T. IV, s. 38-48.

25 O tym dwuletnim ponad wakacie i faktycznym zastoju 
w  kształtującej się dopiero klinice lekarskiej krótki, acz treściwy 
wykład dał Władysław Szumowski. Patrz: idem: Nominacya A n­
drzeja Badurskiego na profesora patologii i praktyki w Krakowie, 
„Księga Pamiątkowa ku czci Oswalda Balzera”, T. II, Lwów 1925, 
s. 559- 561.

26 Badurski chciał wzorem bolońskim, aby to wykładający
profesor decydował o rodzaju podręczników i treści wykładów,
nie zaś był związany z góry narzuconymi tytułami książek, jak to 
praktykowano w  Wiedniu. Patrz: J. Badurski: Propositio instituendi
collegii..., s. 37.

z mocno zhierarchizowaną i skostniałą strukturą zarzą­
dzania, która została zmieniona dopiero w roku 1796, po 
zajęciu miasta przez wojska francuskie i wprowadzeniu 
nowego porządku prawnego27. Takie postępowanie było 
ukłonem Badurskiego w stronę nieufnej, jak to bywa 
w przypadkach zmian fundamentalnych, części profesu­
ry krakowskiej. Nie ulega jednak najmniejszej wątpliwo­
ści, że struktura wiedeńskiej medycyny klinicznej była 
naprawdę bliska Badurskiemu, a nazwisko van Swietena 
jest przywoływane w jego tekście parokrotnie. Warto 
przyjrzeć się temu dokumentowi, który w pełnej nazwie 
brzmiał Propositio instituendi collegii medici causa facta; 
a reformato hodierno medicae artis Studio petita, ataque 
opportuniori modo ordinationis accomodata a. 1776, do­
kładniej, gdyż zawiera on w sobie liczne wskazania co 
do tego, jaki miał być wydział lekarski.

Badurski widział konieczność powołania Collegium 
medicum, złożonego z pięciu profesorów. Mieli to być 
profesorowie: anatomii, botaniki i chemii, fizjologii i ma­
terii medycznej, patologii i praktyki, chirurgii i położnic­
twa. Od profesorów należało wymagać dużej aktywności 
na polu własnych dociekań naukowych, jak również no­
woczesnego, opartego o demonstracje i eksperymenty, 
wykładania treści przedmiotów studentom.

We wstępie części zatytułowanej Ordo Badurski pisał: 
„Studiorum dispositio ea seligenda esset, quae Viennae 
usu venit”28. I tak jako warunek wstępny studiowania me­
dycyny Badurski stawiał konieczność opanowania pod­
staw fizyki i matematyki, w czym widać wyraźnie wpływy 
poglądów mechanistycznych i materialistycznych. Rok 
pierwszy studiów miał być w całości poświęcony studio­
waniu anatomii oraz chemii i botaniki. Drugi rok zyski­
wał wykład z fizjologii, trzeci prócz fizjologii miał także 
wykłady z patologii wraz z materią medyczną. Na roku 
czwartym obowiązywać miały nadal wykłady z patologii, 
wzbogacone o zajęcia kliniczne29. Rok piąty w całości miał 
być podporządkowany zajęciom praktycznym.

Z powyższego układu widać, że Badurski rzeczywi­
ście przyjmował program wiedeński jako obowiązujący, 
z przedmiotami teoretycznymi wykładanymi na pierw­
szych latach studiów i stanowiącymi wstęp do nauki prak­
tycznej przedmiotu na dwóch ostatnich latach. Całość 
stanowiła logiczną i przejrzystą strukturę. Żeby jednak 
mogła ona sprawnie funkcjonować konieczny był wła­
ściwy dobór podręczników, przygotowanie pomieszczeń 
wykładowych oraz, co najważniejsze, urządzenie stałego

27 G. Pomata: Medicine fo r  the Poor in the 18th and 19th Century, 
[w:] O.P Grell, A. Cunningham, B. Roeck: Health Care and Poor 
R elief in 18th and 19th Century Southern Europe, s. 233-238.

28 J. Badurski: Propositio instituendi c o lle g ii., s. 37.

29 Ibidem.
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prosektorium, a także klinik na potrzeby patologii, czyli 
chorób wewnętrznych oraz chirurgii, która po raz pierwszy 
miała zagościć w murach uniwersyteckich. Słowem było 
to duże wyzwanie organizacyjne, które oznaczało budowę 
wydziału lekarskiego w Krakowie de facto od podstaw.

Jakkolwiek Badurski nie narzucał przyszłym profeso­
rom kanonu lektur wykładowych, to jednak wskazywał 
na te prace, które jego zdaniem miały walor poznawczy 
i dydaktyczny. I tak do anatomii zalecał teksty Jacoba Be- 
nignusa Winslowa30, Albrechta Hallera31 i Giovanniego 
Battisty Morgagniego32, do botaniki i chemii Stahla, Er­
nesta i Joana; do fizjologii pisma Boerhaavego, Albrechta 
von Hallera, Marcherusa i van Swietena. Przy wykładach 
z patologii pomocnymi mogły być traktaty autorstwa Sy- 
denhama, Boerhaavego, van Swietena, Haena33, Vogela, 
Friedricha Hoffmanna34, Johna Pringle’a i Samuela Au­
gusta Tissota. Gdy chodzi o chirurgię z położnictwem, to 
pojawiają się nazwiska Lorenza Heistera35, van Swietena, 
Josepha Jacoba Plencka. Wiele wskazuje na to, że i sam 
Badurski nosił się z zamiarem samodzielnego opraco­
wania podręcznika z patologii36.

Dobór nazwisk wyraźnie potwierdzał, że Badurski 
opowiadał się po stronie medycyny prezentowanej przez 
szkołę wiedeńską (Boerhaave, Haen, van Swieten) i szu­
kał oparcia w nowoczesnej wówczas medycynie (von Hal­
ler, Morgagni). Co interesujące, zdawał się traktować na

30 Jacob Benignus W inslow (1669-1760) był autorem wielo­
krotnie wydawanej wielotomowej pracy Exposition anatomique 
de la structure du corps humain (pierwsze wyd. Paris 1732).

31 Albrecht von Haller (1708-1777), uczeń Boerhaavego, jeden 
z największych uczonych tamtej doby, uchodzący za prekursora 
nowoczesnej fizjologii. Tu może chodzić przede wszystkim o Ele- 
menta physiologiae corporis humani w  czterech tomach, które 
ukazywało się drukiem w  Lozannie w  latach 1757-1766.

32 Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) był autorem zna­
komitej rozprawy anatomicznej Adversaria anatomica wydanej 
w  sześciu tomach w  latach 1706-1719.

33 Haen był autorem pomnikowej pracy Ratio medendi in no- 
socomio practico etc., wydawanej w  Wiedniu w  latach 1758-1779, 
która liczyła osiemnaście tomów.

34 Hoffmann był autorem licznych i poczytnych w  tamtej epoce 
prac. Tu dla celów dydaktycznych najpewniej sięgnięto by po 
Medicinae mechanicae idea universalis czy Fundamenta physiolo- 
giae.

35 Lorenz Heister (1683-1758), profesor anatomii i chirurgii 
w  Altdorf, autor wielokrotnie wydawanego podręcznika zatytuło­
wanego Chirurgie. Możemy się domyślać, że to właśnie ta pozycja 
była szczególnie zalecana przez Badurskiego.

36 Na podstawie zachowanych zapisków i notatek sporządzo­
nych ręką Badurskiego można przypuszczać, że nosił się istotnie
z takim właśnie zamiarem. Tak przynajmniej sądzi Franciszek
Giedroyć; patrz: idem: Źródła biograficzno-bibliograficzne do dzie­
jó w  medycyny w dawnej Polsce, Warszawa 1911, s. 29, a za nim
W ładysław Szumowski; patrz: idem: Krakowska szkoła lekarska
po reformach Kołłątaja, Kraków 1929, s. 241.

równi uduchowiony animizm (Stahl) i mechanistyczny 
materializm (Hoffmann), pozostając, jak można sądzić, 
otwartym na różne nurty ówczesnej medycyny. Badur- 
ski zdawał sobie sprawę z tego, że zaczynał od podstaw, 
przywracając funkcjonowanie de facto nieistniejącego 
wówczas wydziału lekarskiego37. Dlatego nie nakreślał 
reformie sztywnych ram ideowych, a starał się dla niej 
pozyskać jak najwięcej światłych umysłów oraz zachęcić 
młodzież do wstępowania w mury krakowskiej uczelni.

Można zatem przyjąć, że na przełomie 1776 i 1777 roku 
zostały sformułowane zasady, wedle których zamierza­
no prowadzić nauczanie medycyny w Krakowie. Żeby 
sprostać nakreślonym planom, należało stworzyć klini­
kę lekarską. Początkowo Jędrzej Badurski przemyśliwał 
nad możliwością adaptacji na potrzeby kliniczne jed­
nego z istniejących już szpitali. Hugo Kołłątaj zwrócił 
uwagę na szpital Św. Rocha przy ulicy Szpitalnej38, sam 
zaś Badurski interesował się szpitalami Św. Ducha i Św. 
Sebastiana, które osobiście wizytował39. Ponieważ ża­
den z istniejących szpitali nie spełniał koniecznych wa­
runków, więc Badurski poszukiwał nadal odpowiedniej 
lokalizacji. Z końcem 1779 zaistniała możliwość przeję­
cia budynku kolegium pojezuickiego przy kościele Św. 
Barbary przy Małym Rynku, z której skwapliwie skorzy­
stano. Tak oto z początkiem stycznia 1780 roku powstał 
Szpital Św. Barbary40. W tym też miesiącu profesor Rafał 
Józef Czerwiakowski, któremu powierzono prowadzenie 
nowo powstałej kliniki chirurgicznej, rozpoczął regu­
larne wykłady tego przedmiotu. Tę datę przyjmuje się 
za faktyczny początek nauczania klinicznego Polsce41. 
Szpital miał być siedzibą trzech klinik, tj. medycznej 
(czyli lekarskiej), chirurgicznej i położniczej. Pierw­
szą kierować miał Badurski, chirurgiczną i położniczą 
wspomniany już Czerwiakowski. Te trzy kliniki weszły 
w skład szpitala akademickiego lub występowały wspól­
nie pod nazwą Szkoły lekarskiej i cerulicznej42. Takie były 
początki nauczania klinicznego w Polsce.

37 W  roku 1774 Badurski był jedynym członkiem wydziału le­
karskiego, a studentów po prostu nie było. W  1775 roku starszy już 
wówczas Jan Nepomucen Lucy, po obronieniu rozprawy De peste, 
został, obok Badurskiego, drugim członkiem wydziału. Patrz: 
W. Szumowski: Krakowska szkoła le k a rsk a ., s. 3.

38 W. Szumowski: Krakowska szkoła le k a rsk a ., s. 15.

39 L. Korczyński: Zarys dziejów k lin ik i .,  s. 23.

40 L. Korczyński: Zarys dziejów k lin ik i .,  s. 23-24.

41 Faktycznie akademia przejęła budynek w  posiadanie i rozpo­
częła jego remont dopiero w  lutym 1780 roku, ale styczniowy w y­
kład Czerwiakowskiego dla studentów przyjmuje się jako swoistą 
inaugurację nauczania klinicznego. Patrz: L. Wachholz: Szpitale 
krakowskie 1220-1920, T. I-II, s. 21.

42 M. Brodowicz: Rys historyczny zakładów klinicznych przy 
Uniwersytecie Jagiellońskim, Rocznik wydziału lekarskiego w  Uni­
wersytecie Jagiellońskim, T. V III, Kraków 1945, s. 120.


