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SIEC SZPITALI LACINSKICH W RZECZYPOSPOLITEJ
W XVI-XVIII WIEKU

Wstep

Dokonujac analizy stanu ilo§ciowego szpitali i ich sieci w dawnej
Rzeczypospolitej, pojawiala si¢ watpliwos¢, jakie kryterium uznac za
najbardziej obiektywne i reprezentatywne przy ocenie skali, zasiggu
i poziomu opieki spolecznej na terytorium tak rozleglym i zréznico-
wanym pod wzgledem osadniczym, demograficznym, urbanizacyj-
nym, wyznaniowym, spotecznym gospodarczym czy etnicznym. Osta-
tecznie, jako baze i punkt wyjscia do oceny tego zjawiska, przyjeto
parafi¢ i fakt istnienia lub braku w niej szpitala. Takie podejscie po-
zwala konkretnie odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim stopniu parafie
realizowaty ustawicznie powtarzany w aktach synodalnych, listach
i rozporzadzeniach biskupich postulat zaktadania w kazdym o$rodku
duszpasterskim instytucji dobroczynnej. W tym kontekscie mniej
istotna jest bezwzgledna liczba szpitali na danym terenie i ich ilos¢
W parafii, natomiast najwazniejsze sg wspotczynnik i sie¢ parafii po-
siadajacych placowke opiekuncza. Zwlaszcza po soborze trydenckim
to na parafiach i ich rzadcach spoczywat ci¢zar inspirowania i organi-
zowania opieki nad wiernymi. Cho¢ niektore parafie, i to wylacznie
miejskie, miaty wiecej niz jeden szpital, to jednak nie §wiadczylo to
0 lepszych perspektywach opieki, poniewaz z reguty byty one wigksze
pod wzgledem liczby parafian. Mozliwos¢ posiadania wlasnego szpi-
tala zalezata nie tyle od wielkos$ci terytorium parafii, co od liczby
zamieszkujgcej tam ludnos$ci. Im liczniejsza byta ludno$¢ tym wigkszy
odsetek stanowili ubodzy, przyczyniajac si¢ do zwigkszenia zapotrze-
bowania na instytucje opiekunczo — dobroczynne. Gestos¢ sieci para-
fialnej szta w parze z gesto$cig osadnictwa i zaludnienia. Tam gdzie
bylo ono mniej intensywne, tam rzadsza byta sie¢ okregow parafial-
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nych. Najbardziej wymownym wyktadnikiem poziomu opieki bytby
wspotczynnik liczby ludnos$ci w parafii, dekanacie czy diecezji, przy-
padajacej na jeden szpital. Jednak rzadko kiedy istnialy odpowiednie
dane dotyczace populacji parafian, umozliwiajace jego ustalenie.
Waznym kryterium porownawczym w analizie stanu szpitalnictwa jest
okreslenie w kilometrach kwadratowych obszaru na jaki przypadat
szpital, a wiec ukazanie gestosci sieci szpitali w stosunku do calego
terytorium diecezji.

Ze wzgledu na kos$cielny charakter szpitalnictwa podstawg porow-
nan uczyniono, pokrywajace si¢ na ogot z dzielnicami czy regionami
Rzeczypospolitej, diecezje, a w ich ramach archidiakonaty i dekanaty.
Wobec zmieniajgcych si¢ granic diecezji, przyjmowano ich stan
Z czasu, ktorego dotyczyty analizy. W globalnych statystykach i usta-
laniu réznego rodzaju wskaznikow brano pod uwage wszystkie typy
szpitali: prepozyturalne, parafialne i zakonne, zaliczajac je zawsze do
parafii, na terenie ktorych wystepowaty. Niekiedy utozsamiano para-
fie miejskie z miastami, stosujac te terminy zamiennie, w rzeczywi-
stosci bowiem tam gdzie istnialo miasto, wystegpowanie osrodkow
parafialnych poza nim bylo zjawiskiem unikatowym.

Biorac pod uwage fakt, ze sie¢ prepozytur uksztattowata si¢ w za-
sadzie juz w XVI w., na rozwdj szpitali w XVII i XVIII w. wptywaty
nade wszystko szpitale parafialne. Rozpatrujac wigc ksztattowanie si¢
sieci szpitali po soborze trydenckim, nalezy odrebnie spojrze¢ na sta-
bilng sie¢ starych, ,Sredniowiecznych” szpitali prepozyturalnych,
odrebnie za$ na rozwoj potrydenckich szpitali parafialnych.

Z punktu widzenia dziejow szpitali 1 ksztaltowania si¢ ich sieci,
mniej istotng cezurg stanowity czasy przetomu $redniowiecza i epoki
nowozytnej czy renesansu, co reforma trydencka, ktora radykalnie
wplyneta na oblicze analizowanego zjawiska, zapoczatkowujac nieja-
ko nowa, odmienng epoke w rozwoju opieki spotecznej w Rzeczypo-
spolitej. Dlatego w konteks$cie $ledzenia tego procesu niezwykle waz-
ne jest skonfrontowanie stanu iloSciowego szpitali i ich charakteru
w okresie zmierzchu §redniowiecza i dwustuletniej epoce urzeczywist-
niania posoborowych reform. Pdzne $redniowiecze w wypadku dzie-
jow szpitalnictwa jest przesuni¢te w glab epoki odrodzenia i czasow
nowozytnych, a to ze wzgledu na cigglos¢ i kontynuacje modelu orga-
nizacyjnego polskiego szpitala sredniowiecznego, ktory nowe oblicze
przybrat dopiero w ostatniej ¢wierci X VI stulecia, wskutek zintensyfi-
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kowanych dziatan Kosciota w sferze dobroczynno$ci. W tym czasie
przezywa si¢ typ Sredniowiecznego szpitala miejskiego, zorganizowa-
nego z reguly w postaci probostwa szpitalnego — tzw. prepozytury.
Wobec rosnacych potrzeb, kosciot tacinski, wzmocniony wewnetrznie
uchwatami soboru trydenckiego (1545-1563), rozpoczat organizowa-
nie sieci przytutkoéw przy parafiach wiejskich’. Argumentem za prze-
sunigciem tego symbolicznego ,,stlupa granicznego” miedzy $rednio-
wieczem a nowozytnoscig na druga potowe XVI w. byto pojawienie
si¢ 1 upowszechnienie szpitali parafialnych oraz szpitali prowadzo-
nych przez nowe zakony charytatywne. Dokonujac analiz poréwnaw-
czych sieci szpitali, nalezy si¢ zastrzec, ze zdecydowanie lepiej, cho¢
nie wystarczajaco, pod tym wzgledem zbadane sg czasy now0zytne.

1. Sredniowieczne przestanki ksztaltowana sie sieci szpitali

Najwczesniejsze, dane liczbowe o szpitalach, poréwnywalne teryto-
rialnie, dotyczace okresu przed soborem trydenckim pochodzg z po-
czatku pierwszej potowy XVI wieku. Powstaty wtedy ,,Liber beneficio-
rum” Jana Laskiego wykazuje, ze w tym czasie W archidiecezji gniez-
nienskiej na 149 parafii miejskich, w 26 istniaty szpitale prepozyturalne.
Faktycznie byto ich o trzy wigcej, gdyz w trzech miastach (Stupca,
Wolborz, Leczyca) dziataly po dwie takie placowki. Szpitale posiadato
wigc 17,4% miast 1 zarazem parafii miejskich. W stosunku do og6lnej
liczby parafii — 600, jeden szpital przypadat tam przecietnie na 23 okre-
gow parafialnych (posiadato go 4,3% parafii)’. Nieznacznie lepiej byto
pod tym wzgledem w diecezji poznanskiej. Liber beneficjorum z 1510 r.
W czgsci tej diecezji obejmujacej 406 parafii wymienia 21 prepozytur
szpitalnych, na terenie za$ catej diecezji, liczacej ok. 712 parafii, istnia-
o w potowie XVI w. ok. 51 szpitali skupionych wylacznie w o$rodkach
miejskich. Tutaj jeden szpital wypadal na okoto 14 parafii (7% parafii
ze szpitalem)®. Rozwoj szpitalnictwa $redniowiecznego stabiej i pozniej

Y Por. Z. Budzynski, Szpitale miejskie na terenie ziemi przemyskiej u schytku
Sredniowiecza, ,,Rocznik Przemyski”, 24-25, 1986, s. 131.

2E. Wiéniowski, Rozwdj organizacji parafialnej w Polsce do czaséw reformacii,
[W:] Kosciét w Polsce. Sredniowiecze, t. 1, red. J. Ktoczowski, Krakéw 1966,
s. 347-348.

®E. Wisniowski, Rozwdj, s. 348-349. Ksiega uposazenia diecezji poznanskiej
z roku 1510, Poznan 1950. Por. J. N o wac ki, Dzieje archidiecezji poznanskiej, t. 2:
Archidiecezja poznarnska w granicach historycznych i jej ustroj, Poznan 1964, s. 598.
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postepowat w diecezji krakowskiej pokrywajacej si¢ terytorialnie
z Matopolska wiasciwa. Wspotczynnik liczby szpitali w stosunku do
liczby parafii w latach 1513-1539 byt tu prawdopodobnie nizszy niz
w metropolii gnieznienskiej’. Lepiej bylo w diecezji warminskiej,
gdzie w potowie XV w. na 201 parafii istniato 28 prebend szpitalnych,
co znaczy, ze co siodma parafia posiadala szpital, a odsetek placowek
duszpasterskich ze szpitalami wynosit 14%. Jeszcze wigcej szpitali — 49
— bylo tam na przetomie XIV i XV w., z czego 20 stanowity leprozoria,
w wickszosci opustoszate w XV w. wobec wygasniccia tradu®. Szpital-
nictwo na Warmii rozwijalo si¢ wiec duzo wczesniej niz w pozostatych
regionach i w duzym stopniu wzorowane byto na podobnych instytu-
cjach zakonu krzyzackiego®.

Najgestszg sie¢ szpitalng w Sredniowieczu miata diecezja kamien-
ska. Pierwsze szpitale pojawity si¢ w niej wraz z zakonami mniszymi.
Najwczesniej wzmiankowany jest szpital przy opactwie cysterskim
w Kotbaczu. W Szczecinie cystersi prowadzili przytulek dla niewi-
domych dziewczat, za$ cysterki zajmowali si¢ pielegnacja chorych.
Od XIII w. na szeroka skale zaczeto zaktada¢ w wigkszych miastach
szpitale prepozyturalne’. Na obszarze diecezji kamienskiej, w roznych
momentach X111-XV w., odnotowano 145 szpitali®. W samym XV w.
powstato ich 70°. Z kolei na przetomie XV/XVI w. na jej terenie ist-
niato 140 szpitali. Wobec okolo 700 parafii istniejacych tu w tym
czasie jeden szpital wypadat na 5 parafii (20% parafii ze szpitalami)®.

W Panstwie zakonu krzyzackiego w Prusach ksztattowanie sig¢ sieci
szpitalnej byto $cisle zwigzane z rozwojem miast i urbanizacja. Blisko
90%, sposrdd 104 szpitali istniejacych w panstwie zakonnym, znaj-
dowato si¢ w osrodkach miejskich™. Do poczatku XIV w. powstato

*E.Wiéniowski, Rozwdj, s. 334-350.

5 Tamze, s. 350.

® A.Skrobacki, Najstarszy na Warmii polski regulamin szpitalny, [w:] Komunika-
ty Mazursko-Warminskie, 1977, nr 3, s. 447.

"B. Kumor, Kamieriska diecezja, [w:] Encyklopedia Katolicka, t. 8, Lublin 2000,
kol. 492-493.

SE.Wisniowski, Rozwdj, s. 350.

°B. Kumor, Kamieriska diecezja, kol. 493.

WE Wisniowski, Rozwdj, s. 350; B. K umor, Kamieriska diecezja, kol. 493,

1 R. Czaja, Rozwdj szpitali miejskich w panstwie Zakonu Krzyzackiego w Prusach,
[w:] Szpitalnictwo w dawnej Polsce, red. M. Dabrowska, J. Krupp é, Warszawa
1998, s. 136. Wynikato by z tego, ze byly wtedy takze, niespotykane w $redniowieczu
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11 placowek szpitalnych w lokowanych wowczas miastach. Najwie-
cej, 72, zatozono w XIV stuleciu, w okresie najwigkszego nasilenia
kolonizacji i rozwoju osadnictwa miejskiego w Prusach Krzyzackich.
W XV w., gdy akcja lokacyjna wyraznie ostabta, wyraznie zmniej-
szyta si¢ liczba nowych szpitali do 21, tworzonych z reguly w mniej-
szych o$rodkach miejskich. Podstawowa sie¢ szpitali uksztattowata
si¢ zatem w okresie od XII do poczatku XV w."2.

W zajetej przez krzyzakow ziemi chetlminskiej, stanowiacej potu-
dniowa czg$¢ diecezji chelminskiej szpital posiadato 73% miast. Ana-
logiczny odsetek byt dwukrotnie nizszy (33%) na slabiej zurbanizowa-
nych terenach Pomorza Gdanskiego i Prusach whasciwych (38%). Spo-
$rod siedmiu miast lokowanych na Pomorzu Gdanskim, nie liczac Sta-
rego i Mlodego Miasta Gdanska, po potowie XIV w. jedynie w dwoch
istnialy szpitale. Podobna sytuacja miala miejsce rowniez w Prusach
wiasciwych, w ktorych wérod 11 miast lokowanych od lat osiemdzie-
sigtych XIV w., jedynie trzy miaty szpitale'. Az 30 szpitali funkcjono-
wato w szesciu duzych osrodkach Prus Krzyzackich, w Gdansku, Toru-
niu, Elblagu, Chelmnie, Braniewie, Krélewcu™. Najwigcej, bo 9 czy
10 znajdowato si¢ w znakomicie rozwijajacym sie wtedy Gdansku™.
Cztery szpitale posiadat w sredniowieczu Elblag, w tym dwa leprozoria
$w. Jerzego™. W miastach pruskich najstarszym i najpowszechniejszym

na terenach polskich, szpitale wiejskie. Teza historyka niemieckiego J. Rinka, jakoby
w kazdej wsi krzyzackiej byt przynajmniej jeden szpital, jest wedtug polskich bada-
czy nieprawdopodobna. Zob. M. Grzegor z, Szpitalnictwo w parstwie krzyzackim
w Prusach, ,,Archiwum Historii Medycyny”, 37, 1974, z. 2, s. 134.

12R.Czaja, Rozwdj szpitali, s. 136.

18 Tamze, 5. 136. Zob. tez: M. Grze g o r z, Szpitalnictwo, s. 135.

¥ R.Czaja, Rozwdj szpitali, s. 136.

% M. Grzegorz, Szpitalnictwo, s. 134; P. Olinski, Fundacje mieszczariskie
W miastach pruskich w okresie Sredniowiecza i na progu czasow nowozytnych
(Chetmno, Torun, Elblgg, Gdansk, Krdlewiec, Braniewo), Torun 2008, s. 468-489.

18 Leprozorium $w. Jerzego, $w. Ducha (1242), $w. Elzbiety (przed 1319), Bozego
Ciata — wczeéniej rowniez §w. Jerzego (XIV). A. Klonder, Wyzywienie w szpita-
lach Elblgga w pierwszej polowie XVII w., . Kwartalnik Historii Kultury Materialne;j”,
36,1988, nr 2, s.451; R. Czaja, T. Nawrolski, Pierwotny Elblgg, [w:] Historia
Elblgga, red. S. Gierszewski, A. Groth, t. 1 (do 1466 r.), Gdansk 1993, s. 74,
84, 95-96; R. Czaja, T. Nawrolski, Kultura, [w:] Historia Elblgga, s. 228,;
W.Dtugokecki, Szpitalnictwo i bractwa elblgskie, [w:] Historia Elblgga, t. 2,
cz. 1 (1466-1626), red. A. Groth, Gdansk 1996, s. 160-161; P. O lin s k i, Fundacje
mieszczanski, S. 454-468.
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typem szpitali byly funkcjonujace pod patronatem zakonu krzyzackiego
prepozytury, noszace najczesciej wezwanie $w. Ducha, rownie czgsto
wystepowaty tam leprozoria §w. Jerzego™'.

Jeszcze SciSlejszy zwigzek $redniowiecznych szpitali z miastami
wystepowal w biskupstwie lubuskim, na terenach utraconych po 1249 r.
przez Polske na rzecz Brandenburgii i zsekularyzowanym w XVI w.
W diecezji lubuskiej w pierwszej potowie XVI w. na 8 miast 7 miato
szpitale, w tym 4 po 2 lub 3. W sumie od XIV do XVI w. na obszarze
diecezji, liczacej 174 parafii funkcjonowato 13 szpitali. Jeden szpital
przypadat tam na ok. 13 parafii, a wspotczynnik parafii z przynajmniej
jedna placowka charytatywna wynosit 4,2%. Wszystkie szpitale po-
siadaly charakter miejski*®,

W okresie $redniowiecza najwczesniej i najszybciej rozwijaty sie
jednak szpitale na Slasku, na co wptyw miaty liczne fundacje zakon-
ne. Do 1400 r. powstalo tam 85 szpitali, sposrod ktérych do czasow
reformacji dotrwato 60. Co trzecia z wymienionych placowek prze-
znaczona byla dla tregdowatych. Bezwzglednie najwickszym skupi-
skiem szpitali byl Wroctaw. Do konca $redniowiecza powstato tam
9 szpitali o charakterze zakonno — prepozyturalnym, a takze 4 szpitale
szkolne i w latach 1373-1508 ponad 60 drobnych przytutkéw dla sta-
rych kobiet (seelhaeuser). Drugim ,,miastem szpitalnym” byla Nysa
z 7 prepozyturami oraz szpitalem szkolnym i przytutkiem. Po 4 szpi-
tale posiadaty: Glogow, Ktodzko i Swidnica, za$ po 3: Brzeg Legnica,
Lwowek, Ztotoryja, Zagan. Dziataty tam réwniez przytutki dla kobiet
i szpitale szkolne™.

Yp. Olinski, Fundacje mieszczaviskie, s. 434- 500; R. Czaja, Rozwdj szpitali,
s.137; G. FalkowsKki, Dzieje torunskiego szpitala sw. Ducha w Sredniowieczu,
.Kwartalnik Historii Kultury Materialnej”. 27, 1779, nr 1, s. 6.

8 A, Weiss, Organizacja diecezji lubuskiej w sredniowieczu, ,,Studia Koscielno-
Historyczne”, 1, 1977, s. 30, 176-178; A. Weiss, Diecezja lubuska, [w:] Encyklope-
dia Katolicka, t. 11, Lublin 2006, kol. 84, 88. Szpitale posiadaty nast¢gpujace miasta:
Frankfurt, Fiirstenwalde, Miincheberg, Kostrzyn, Osno, Sulgcin, Rzepin.

¥ K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska. Rozwoj historyczny, ,,Rocznik Teolo-
giczny Slaska Opolskiego”, 1, 1968, s. 255, 259, 263-202. Liczba 85 szpitali nie
obejmuje przytutkow dla kobiet i szpitali szkolnych; Tenze, Szpitale w srednio-
wiecznej Polsce pod zarzqdem koscielnym, W: Studia i Materialy, Rzym 1972, s. 195-
197; Tenze, Opieka spoleczna Kosciola, [W:] Historia KoSciola w Polsce,
red. B.Kumor, Z.Obertynski, t. I, cz. 1, s. 280; Tenze, Opieka spoleczna
W Ksigstwie Nyskim za czaséw biskupa Franciszka Ludwika Neubugera (1883-1732),
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Powyzsze statystyki, a zwlaszcza dotyczace diecezji warminskiej
i kamienskiej oraz Slaska potwierdzaja, ze rozwdj szpitalnictwa na
ponocno-zachodnich ziemiach polskich zdecydowanie wyprzedzat
pod wzgledem ilo$ciowym i czasowym rozwoj tych instytucji w cen-
tralnych, a zwlaszcza potudniowo-wschodnich prowincjach panstwa.
Bylo to skutkiem przenikania trendéw rozwoju i organizacji szpital-
nictwa z zachodnich, granicznych obszaréw kultury niemieckie;j.

2. Szpitale na ziemiach etnicznie polskich

Rozwoj sieci szpitali w Rzeczypospolitej w okresie potrydeckim
mozna przesledzi¢ z r6zna doktadnoscia w poszczegdlnych diece-
zjach. Zdecydowanie najlepiej przebadany jest teren wielkopolskiej
czegsci diecezji poznanskiej, pokrywajacy si¢ z obszarem Wielko-
polski Zachodniej, obejmujacej dwczesnie teren dawnego wojewoddz-
twa poznanskiego oraz niewielki skrawek zachodniej cze$ci woje-
wodztwa kaliskiego.

Najstarszy rodowdd na terenie omawianej diecezji posiadat szpital
dla ubogich z kosciotem $w. Michata wraz z probostwem w Poznaniu,
ktory powstal w pierwszej potowie XII w., a w 1187 r. zostat powierzo-
ny joannitom i przyjat wezwanie $w. Jana. Okolo sto lat pdzniej
(1254) erygowano w tym miescie prepozyture szpitalng $w. Ducha.
Kolejnym byl szpital §w. Ducha w Pyzdrach, zalozony w 1290 r.
przez Przemysta I, przekazany niebawem bozobgrobcom. Na przeto-
mie X111 i XIV w. powstaly probostwa szpitalne §w. Ducha w Sremie
i Rogoznie. W XIV w. wzniesiono prepozytury $w. Ducha: w Gosty-
niu (1301), Obornikach (1356), KosScianie (1385). Najwigcej tego typu
szpitali (okoto 20) ufundowano w XV stuleciu, kolejnych kilka w XVI
w., i tylko dwa na przetomie lat trzydziestych i czterdziestych XVII w.
(éw. Ducha w Borku i Lesznie)®.

W pierwszym trzydziestoleciu XVII w. (1603-1630), zaledwie co
piata parafia (21%) diecezji poznanskiej posiadala szpital. Wystepo-
wat on w 60% parafii miejskich i w 7% parafii wiejskich. Dominujacy
typ szpitala w miastach stanowily prepozytury, ktére funkcjonowaty

,.Studia Teologiczno-Historyczne Slaska Opolskiego”, 9, 1981, s. 25-28; E. W6 1-
kiewicz, Koscidl i jego wierni, Struktury koscielne i formy poboznosci w sSrednio-
wiecznej Nysie, Krakow 2014, s. 129-156.

23 Nowacki, Dzieje archidiecezji, s. 651-660.
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W okoto 42% parafii miejskich. W grupie parafii ze szpitalami, w co
trzeciej z nich istniat szpital parafialny, w dwoch za$§ pozostalych
dzialaly prepozytury. Pierwsze przytulki parafialne, ktore zaczely
pojawia¢ si¢ u schylku XVI w., czesciej zakltadano w miastach,
zwhaszcza nie posiadajacych prepozytur®. O gestosci sieci szpitali
w Wielkopolsce Zachodniej decydowaly przede wszystkim stare miasta,
lokowane w $redniowieczu. W wigkszo$ci z nich juz wtedy powstaly
prepozytury szpitalne, dziatajace nadal na poczatku XVII w.?. Przy-
czyna bardzo licznych przytutkow prepozyturalnych w Wielkopolsce
tkwita w wysokim stopniu urbanizacji tej dzielnicy i sporej liczbie
wzglednie duzych miast.?,

Momentem przetomowym dla rozwoju szpitali okazaty si¢ wojny
z potowy XVII w. W latach 1660-1667 na terenie dekanatow: krob-
skiego, sremskiego, czarnkowskiego, steszewskiego i Sredzkiego szpi-
tale funkcjonowaty w 47% ogoétu parafii (w pierwszym trzydziestole-
ciu 35%). Proces gestnienia sieci szpitalnej postgpowat po zakoncze-
niu nawatnicy szwedzkiej. W latach 1672-1685 ponad potowa parafii
archidiakonatu $remskiego (56%) posiadata wtasny szpital (97% miej-
skich, 43% wiejskich), natomiast w latach 1695-1696 szpitale istniaty
w 42,5% ogdtu parafii dekanatu poznanskiego (78% w miescie i 27%
na wsi). Szpital wigc na wsi nie byt juz wtedy w przeciwienstwie do
pierwszej potowy tego stulecia zjawiskiem marginalnym, natomiast
W miescie stanowit niemal zjawisko powszechne. O ile pierwsza po-
towa XVII w. charakteryzowata si¢ dynamicznym rozwojem miej-
skich szpitali parafialnych, to drugie potwiecze zaznaczylo si¢ podwo-
jeniem liczby i gestosci sieci przytutkow we wsiach. Nie bylo nato-
miast nowych fundacji prepozytur szpitalnych.

Staty wzrost liczby szpitali w Wielkopolsce mial zwigzek z prze-
zwycigzaniem mocno zakorzenionej tam reformacji. Postgpujacy pro-
ces rewindykowania na rzecz katolicyzmu zajetych wczesniej przez

M. Surdacki, Opicka spoleczna, s. 27-28, 23-24, 324.

22 70b. J. Nowack i, Dzieje archidiecezji, s. 651-660.

ZW.Dworzaczek,J. Topolski, Struktura spoleczna i narodowosciowa miesz-
czanstwa. Konflikty wewnetrzne, [W:] Dzieje Wielkopolski, red. J. Topolski, t. 1,
Do roku 1793, Poznan 1969, s. 494; J. Jan ¢ z ak, Rozmieszczenie wyznan na Slgsku
W pierwszej potowie XIX wieku, ,,Przesztos¢ Demograficzna Polski”, 1, 1967, s. 24;
J.Wasicki, Miasta zachodniego pogranicza Wielkopolski 1793-1815, Poznan
1960, s. 11-12; M. SurdacKk i, Opieka spoteczna, s. 35, 57.
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protestantow parafii otwieral nowe mozliwosci ich organizowania.
Wriasnie z rekatolicyzacjg licznych parafii mozna laczy¢ pojawienie
si¢ w nich szpitali. Z reguly w dekanatach, w ktérych ludno$¢ prote-
stancka nadal stanowita wysoki odsetek mieszkancow, sie¢ szpitali
byta wyraznie rzadsza, niz tam gdzie protestantow byto mato*.

Schytek XVII stulecia stanowit szczytowy moment w rozwoju szpi-
talnictwa na tym terenie. W okresie pdzniejszym nastepuje juz stabili-
zacja oraz stopniowe, cho¢ niewielkie, obnizenie si¢ liczby szpitali.
W latach 1724-1728 szpitale istniaty w 44% og6hu parafii diecezji.
Szpitale posiadato wtedy 80% parafii z siedziba w miescie oraz 39,4%
parafii wiejskich®®. W trzech miastach: Lesznie, Koscianie i Tucznie,
oprocz szpitali w parafiach macierzystych, dzialaly tez przytutki przy
kos$ciotach filialnych: Bonikowie, Laskowej i Marcinkowicach™.

W latach 1737-1744 szpitale dziataly w 42,6% parafii diecezji po-
znanskiej, za$ w latach 1777-1787 w 41%*’. Podczas gdy w wickszo-
$ci dzielnic Rzeczypospolitej wzrost liczby szpitali nastgpowat wol-
niej 1 bardziej rdwnomiernie przez caty XVII i czesciowo XVIII w., to
w Wielkopolsce Zachodniej po ,.eksplozji” szpitali w XVII stuleciu w
nastepnym okresie nastgpit zastoj, a nawet regres w ich rozwoju. Sie¢
szpitali uksztattowata si¢ tu juz pod koniec XVII w. Rozwdj szpitali
na tym terenie w dwu ostatnich wiekach istnienia Rzeczypospolitej
dotyczyt wylacznie przytutkdéw parafialnych.

W ciggu XVII i XVIII w. zawsze najwigkszym odsetkiem, zarowno
szpitali miejskich jak i wiejskich, odznaczat sie archidiakonat sremski,
anastgpnie pszczewski i poznanski. Ich sie¢ w najwigkszym stopniu
zalezna byta od struktury wyznaniowej*’. Pomimo, ze w gesto$ci sieci

2 M. Surdacki, Protestanci a rozwéj szpitali w Wielkopolsce Zachodniej w XVII
i XVIII wieku, ,,0Odrodzenie i Reformacja w Polsce”, 36, 1991, s. 194-195; Tenze,
Opieka spoleczna, s. 28-30, 35, 37, 58-59.

% M. Surdacki, Opicka spoleczna, s. 63-64; Ten z e, Organizacja i rozwdj szpi-
talnictwa w Wielkopolsce Zachodniej w XVII i XVII wieku, [w:] Szpitalnictwo w daw-
nej Polsce,red. M. Dabrowska,J. Kruppe, Warszawa 1998, s. 167.

%M. Surdacki, Opicka spoleczna, s. 63.

*" Tamze, s. 71-72, 86, 325

% Tamze, s. 78, 97-98; Tenze, Protestanci, s. 194-208; Tenze, Organizacja
i rozwgj, s. 168; J. Lew i c ki, Stosunki wyznaniowe w wielkopolskiej czesci diecezji
poznanskiej w drugiej potowie XVIII W., [W:] Z badan nad dziejami zakonow i stosun-
kéw wyznaniowych w Polsce, red. E. Wisniowski, Lublin 1984, s. 110, 127-128
tabela nr 5.
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parafii posiadajacych szpital wystepowaly duze r6znice w ramach po-
szczegolnych dekanatéw czy archidiakonatow, to jednak od potowy
XVII i przez wigkszo§¢ XVIII wieku nastepowal systematyczny proces
tagodzenia i wyr6wnywania dysproporcji w rozmieszczeniu szpitali na
terenie diecezji poznanskiej. Wigkszg dynamike rozwojowa odznaczaty
sie regiony posiadajace na poczatku XVII w. najrzadsza siec szpitali®®.

W przewazajacej wigkszo$ci miast szpitale funkcjonowaty na ogot
od poczatku XVII do konca XVIII w. W srodowiskach wiejskich,
jakkolwiek sie¢ szpitali systematycznie si¢ zaggszczata, szpital byt
zjawiskiem rzadkim i najczgsciej funkcjonowat okresowo. Na 44 pa-
rafie z siedziba w miastach, posiadajacych stale szpital, az 35 to para-
fie z prepozyturami. Swiadczy to o dlugowiecznosci $redniowiecz-
nych szpitali prepozyturalnych, ktére nie upadaty tak szybko i czesto
jak ,,potrydenckie” szpitale parafialne. Sposrod 40 prepozytur szpital-
nych 31 (78%) funkcjonowato nieprzerwanie przez caty XVII i trzy
pierwsze ¢wierci XVIII w., pozostatych 9 dziatato tylko w pewnych
okresach wymienionych stuleci. Niektore z tych ostatnich upadty bez-
powrotnie, inne zamienily si¢ z czasem w szpitale parafialne®. To ostat-
nie zjawisko stanowito tendencj¢ ogdlnopolska.

W wielkopolskiej czesci diecezji poznanskiej od XII w. do 1787 r.
zrodta odnotowaly w réznych fazach tego okresu istnienie 206 szpi-
tali, w tym 16 w obrebie miasta Poznania. W ciggu siedmiu wiekow
dziatalo tam w miastach 57 kosciolow szpitalnych z probostwami lub
altariami i zwigzanymi z nimi 58 szpitalami. Reszta szpitali (148),
niemajaca wlasnych kosciotéw, to przytulki parafialne, wystepujace
przede wszystkim na wsiach. Wedtug wizytacji z lat 1777-1787 bylo
juz tylko 129 szpitali, w tym 9 poznanskich®.

Pod wzglgdem liczby szpitali przodowata stolica diecezji Poznan,
w ktoérym oprocz wspomnianych juz prepozytur §w. Michata i §w. Du-
cha, powstaty kolejno: szpital sw. Krzyza dla tredowatych (1407),
szpital $w. Gertrudy dla chorych (1430) — oddany w 1572 r. kolegium
jezuickiemu, szpital szkoly katedralnej (poczatek XV w.), hospicjum

M. Surdacki, Opieka spoleczna, s. 40, 42, 47, 65.

% Tamze, s. 102.

%1 3. Nowacki, Dzieje archidiecezji, 651, 660. Inny autor twierdzi, ze w latach 1779-
1781 dziatato nadal 6 szpitali w Poznaniu. Zob. J. Wiesiotowski, Poznasiskie
szpitale i ich kaplice w swietle wizytacji ks. Rogalinskiego, [w:] Szpitale. Kronika
miasta Poznania, 2007, nr 4 s. 17-18.
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i przytutek dla ksiezy przy kosciele Wszystkich Swietych (1449),
szpital $w. Barbary (1455) — zlaczony w XVIII w. z sasiadujacym
szpitalem $w. Wawrzynca (1509) — stuzacym pdzniej do opieki kapta-
nom (byt tez drugi szpital §w. Wawrzynca dla ubogich $wieckich),
szpital — hospicjum Zbawiciela dla obcych przybyszy (1467), szpital
$w. Stanistawa dla ubogich ksiezy (1516), szpital §w. Walentego (1531),
szpital dla wenerycznie chorych (1558), szpital §w. Lazarza (1572),
Dom pigciu wdoéw (1590), szpital §w. Matgorzaty (1596), Dom sied-
miu wdow (1626), szpital w parafii $w. Mikotaja — dla ubogich kobiet
z Chwaliszewa (1756)%. Na uwage zastuguje tych szpitali réznorod-
no$¢ pod wzgledem stanowym i specjalizacji opieki.

Trzy szpitale prepozyturalne, istniaty w XVII stuleciu w Koscianie:
$w. Ducha, §w. Krzyza, Bozego Ciata. Ten ostatni, po swoim upadku,
zastgpiony zostal w XVIII w. szpitalem parafialnym. Dodatkowo ist-
niat jeszcze przytulek parafialny w parafii filialnej Bonikowo. Podob-
na sytuacja mialta miejsce w Czarnkowie posiadajacym dwie prepozy-
tury ($w. Andrzeja, $w. Ducha). Na miejscu drugiej z nich, istniejacej
jeszcze w latach dziewig¢édziesigtych XVII w., w 1719 r. stat juz szpi-
tal parafialny. Po dwie prepozytury szpitalne dziataty takze w: Poncu
($w. Trojcy, $w. Barbary), Borku ($§w. Ducha, $w. Trojcy). W Nowym
Miescie z kolei, obok prepozytury $§w. Ducha u schytku XVII w poja-
wil sie szpital parafialny. Po dwie placowki opiekuncze, prepozytura
i przytutek parafialny, istniaty tez w Grodzisku i Sremie®.

Istniat $cisty zwigzek miedzy liczba ludnosci w parafii a wystepo-
waniem lub brakiem w niej szpitala. W parafiach ludniejszych sie¢
szpitali byta wyraznie ggstsza niz w parafiach matych. W latach 1777-
1787 szpital istniat tylko w 13% parafii liczacych nie wigcej niz 300
0sOb, natomiast w parafiach o liczbie ludnosci od 300 do powyzej
3000 osob odsetek ten systematycznie wzrastat 1 wynosil odpowiednio

%23 Nowacki, Dzieje archidiecezji..., s. 651-658. Podane w nawiasie daty: 1531,
1596, 1626, 1756, oznaczaja faktyczny rok zatozenia szpitala, pozostate za$ lata dotycza
najwczesniejszej wzmianki zrodtowej o danym szpitalu. Zob. tez: J. Lukaszewicz,
Szpitale i inne dobroczynne zaklady i fundusze, [w:] Szpitale. Kronika miasta Pozna-
nia, 2007, nr 4 s. 19-29; Tenze, Obraz historyczno-statystyczny miasta Poznania
w dawniejszych czasach, Poznan 1998, s. 207-221; J.Jankowiak, Szpitalnictwo
W Poznaniu wczoraj i dzis, ,,Szpitalnictwo polskie”, 13, 1969, z. 3, s. 119-122.

B M. Surdacki, Opicka spoleczna, s. 25-26, 35, 49-50, 67, 71 83, 85, 181.
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od 18% do 91%. Wptyw liczby ludnosci na gestos¢ sieci szpitali
W bardzo duzym stopniu uwidocznit si¢ takze w parafiach wiejskich®.

Do diecezji poznanskiej nalezat takze liczacy 146 parafii archidia-
konat warszawski®®. Podczas wizytacji odbytej w latach 1598-1603
odnotowano na jego terenie 24 szpitali w 23 parafiach. Jest to liczba
zanizona, poniewaz wizytator uwzglednil tylko wszystkie szpitale
w dekanacie garwolinskim i nieliczne z pozostatych dekanatow, po-
minat za§ szpitale warszawskie®®. W dekanacie garwolinskim dziataty
w 1603 r. dwa szpitale prepozyturalne, w Kotbieli i Laskarzewie. Po-
nadto funkcjonowato na tym terenie, z wylaczeniem Warszawy, jesz-
cze 12 innych prepozytur szpitalnych, w: Czersku, Gabinie, Goszczy-
nie, Laskarzewie, Sochaczewie, Stoczku, Tarczynie, Warce (dwa),
Wiskitkach (dwie), Mifsku Mazowieckim i Piasecznie®’. Pozostate
10 szpitali posiadato by¢ moze charakter parafialny, skoro nie figuruja
wsérod wymienionych prepozytur. Konfrontujac niekompletng liczbe
parafii (23), posiadajacych na przetomie XVI i XVII w. jakikolwiek
przytulek, z ogdlng liczba okregdéw parafialnych w calym archidiako-
nacie (139)%*, mozna stwierdzi¢ ze 16,5% z nich posiadato wtedy in-
stytucje opiekuncza.

Jednym z najwiekszych skupisk placéwek szpitalnych byta War-
szawa, 1 to w czasach, gdy nie pehita jeszcze funkcji stotecznych.
W 1388 r. ufundowana zostala prepozytura szpitalna §w. Ducha za
murami — extra muros, w 1411 r. powstat dom szpitalny Najswictszej
Maryi Panny w Nowej Warszawie, a w 1442 lub 1444 r. uruchomiono
szpital przy kosciele §w. Marcina z kaplicg szpitalng $w. Ducha przy
ul. Piwnej*. Nastepne szpitale warszawskie erygowano w czasach
nowozytnych. Byly to kolejno: szpital $w. Trojcy (1544). Sw. Krzyza

% Tamze, s. 93-96.

% Liczbe parafii podano na podstawie pracy: S. L itak, Struktura terytorialna Ko-
Sciola lacinskiego w Polsce w 1772 roku, Lublin 1980, s. 260-267.

% Dla tego archidiakonatu brak akt od 1664 do 1793 r., nadto wizytacji po r. 1603 r.
Zob. J. Nowacki, Dzieje archidiecezji, s. 661-662.

% 3. Nowacki, Dzieje archidiecezji, s. 662-664.

% Wylaczono z analizy 7 parafii warszawskich, nalezacych do dekanatu Piaseczno, na
terenie, ktorych byto kilka szpitali. Zob. nizej o szpitalach w Warszawie.

¥ 7 Podgorska-Klawe, Szpitale warszawskie 1388-1945, Warszawa 1975,
s. 11, 14-15, 22; A. Karpinski, Pauperes. O mieszkanicach Warszawy XVI i XVII
wieku, Warszawa 1983, s. 248, 258, 261; J. N o wack i, Dzieje archidiecezji, s. 662.
Szpital poczatkowo zwany §w. Marcina, nazywano pdzniej szpitalem $w. Ducha.
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(1572), alumnat — szpital dla zotnierzy (1582), szpital $sw. Lazarza
bractwa milosierdzia (1591), szpital §w. Benona (1623), szpital boni-
fratrow (1650), Instytut $w. Kazimierza sidstr milosierdzia na Tamce
(1659), dom schronienia dla wdéw panien i sierot (1653), szpital
$w. Rocha (1707), szpital ewangelicki (1736), wreszcie Szpital Gene-
ralny Piotra Gabriela Baudouina (1758)* i Dom Ubogich*. W mie-
scie tym w XVI i XVII w. powstato jeszcze pare drobniejszych, efe-
merycznych domow szpitalnych: szpital ante portam civilem [...] ad
Bernardinos (przed 1544), przytutek $w. Doroty (XVI w.), przytutek
fundowany przez Zygmunta Augusta (1569-1572)*.

Mimo duzej integralno$ci polityczno-geograficznej i gospodarczej
Wielkopolski jako prowingji historycznej, na jej terytorium wystepo-
waly istotne réznice w stanie ilosciowym szpitali i procesie ksztatto-
wania si¢ ich sieci. Dowodzi tego sytuacja w archidiakonacie kaliskim
w archidiecezji gnieznienskiej, przylegajacym od potudniowego
wschodu do diecezji poznanskiej, obejmujagcym wigkszos¢ 6wczesne-
go wojewodztwa kaliskiego. W poczatkach tego stulecia, w latach
1602-1607, tylko 14% parafii archidiakonatu kaliskiego miato szpital
(12 przytutkdow na 86 parafie). Dwa z nich dziataty w osrodkach wiej-
skich. Szpitale wystgpowaty w 67% parafii z siedzibami w miastach
i w 3% parafii wiejskich. W latach 1610-1611 odsetek parafii z przy-
tutkiem wzrost do 16%, na co wptyneto utworzenie dwu nowych szpi-
tali na wsi. Spo$rod 10 parafii miejskich, w ktorych odnotowano szpi-
tal, w istniaty prepozytury™.

W latach 1728-1730 szpitale posiadato 26,7% parafii archidiakonatu
kaliskiego (87% miejskich i 14% wiejskich). Rozwoj szpitali przebiegat
tu bardzo wolno, bez wigkszych przyspieszen, ale za to trwal caly nie-

“ A Karpinski, Pauperes, s. 264, 266-268, 270, 274-275; Z. Podgérska-
K lawe, Szpitale warszawski, s. 32-33, 36, 42, 44, 62, 66, 73; J. Nowack, Dzieje
archidiecezji, s. 662.

“IN. Assorodobraj, Poczgtki klasy robotniczej. Problem rgk roboczych w prze-
mysle polskim epoki stanistawowskiej, Warszawa 1966, s. 189.

2 A Karpinski, Pauperes, s. 273; Z. Podgérska-Klawe, Szpitale war-
szawskie, s. 32. Na temat szpitali warszawskich zob. Z. GrotowsKk i, Rozwd; zakta-
déw dobroczynnych w Warszawie, Warszawa 1910; J. Lileyk o, Zycie codzienne
W Warszawie za Wazow, Warszawa 1984, s. 231-232.

B A Kusiak, Szpitale w archidiakonacie kaliskim w XVII i XVIII wieku, Lublin
2000, praca (magisterska, AKUL), s. 13-15; S. Litak, Koscidf facinski w Rzeczypo-
spolitej okolo 1772 roku. Struktury organizacyjne, Lublin 1996, s. 118.
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mal XV w. W latach 1752-1759 odsetek parafii ze szpitalami wyniost
29%, w latach 1761-1765 — 28%, wreszcie w dobie rozbiorow, w latach
1778-1790 zwigkszyt si¢ do 35%. W sumie w drugiej potowie XVIII
stulecia w parafiach wiejskich stale lub czasowo istniejacych szpitali
byto 17, w parafiach miejskich — 13, w tym 9 prepozytur. Takze i na
tym terenie rozwdj sieci szpitalnej dotyczyl wylacznie przytutkéw para-
fialnych. Pod wzgledem liczby i sieci szpitali zawsze dominowat deka-
nat krotoszynski, w ktorym w dobie rozbiorow wszystkie parafie posia-
daly placowke opiekuncza™. Najstarszy w archidiakonacie byt szpital
$w. Ducha w Kaliszu zatozony w 1282 r. Dziatal tam ponadto szpital
kanonikow lateranskich, od 1560 r. szpital prepozyturalny $w. Trojcy,
a od drugiej potowy XVIII w. lazaret wojskowy*.

Gdy chodzi o metropolie gnieznienska, to przekrojowe analizy po-
rownawcze sieci szpitalnej najwierniej mozna dla archidiakonatow
feczyckiego 1 towickiego, potozonych w srodkowo — wschodniej czgsci
archidiecezji, jednakze politycznie, geograficzne i gospodarczo zwigza-
nych z Ziemiami Leczycka i Sieradzkg oraz potudniowo — zachodnim
Mazowszem. Rowniez i na tym terenie wczesniej szpitale zaczely po-
wstawa¢ w osrodkach miejskich. Na 46 miast i miasteczek lezacych
W obrebie tych archidiakonatow w 34 (74%) w okresie od XIV do kon-
ca XVIII w. znajdowaly si¢ 42 szpitale. Az 6 z nich dziatato w pryma-
sowskim Lowiczu — stolicy Ksigstwa Lowickiego i wlasnosci arcybi-
skupow gniezniefiskich. Byly to prepozytury: $w. Ducha (XIV-XV),
$w. Jana Chrzciciela (1433), $w. Leonarda (1557), szpital przy klaszto-
rze ojcow bernardynow (1470), szpital $w. Jana Bozego bonifratrow
(1627) Dom Ksigzy Emerytow (1782). W archidiakonacie tgczyckim,
znajdowaly si¢ 22 przytutki miejskie, za$ archidiakonat towicki posiadat
ich doktadnie potowe mniej. Na terenie obu archidiakonatow do konca
XVIII stulecia funkcjonowaty w sumie 22 prepozytury, co stanowito
51% wszystkich szpitali miejskich. W XIV w. powstaty 2 takie szpitale,

“ A Kusiak, Szpitale, s. 18-25, 68.

A Wedzki, Lokacja Kalisza, [w:] Dzieje Kalisza, red. W. Rusinsk i, Poznan
1977, s. 69 (44-76); S. Radwan, Z dziejow szpitali kaliskich 1282-1936, Kalisz
1936, s. 3, 9; A. Nowak, W. Rusinski, Rozwdj zewnetrzny a zabudowa miasta.
Stosunki sanitarne i zdrowotne, [w:] Dzieje Kalisza, s. 147, 151 (138-151); J. W a -
sicki, Kalisz w latach rzqdow pruskich i Ksigstwa Warszawskiego, w; Dzieje Kali-
sza, S. 278 (275-306). Zob. tez: J. Jan ko w iak, Szpitalnictwo w Poznaniu wczoraj
a dzis, ,,Szpitalnictwo Polskie”, 13, 1969, nr 3, s. 119-126.
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w XV -5, w XVI - 11, w XVII — 4*. Szpitale prepozyturalne na tym
terenie rozwijaly si¢ wiec stosunkowo dtugo i p6zno. Na tym obszarze
jawia si¢ one bardziej jako twor renesansowy i wczesnonowozytny,
a nie §redniowieczny, jak miato to miejsce w powszechnej skali

Rozwoj szpitalnictwa miejskiego przebiegal w archidiakonatach
leczyckim i towickim w sposob bardzo systematyczny, wykazujac
stalg tendencja wzrostowa przez kilka stuleci .W XIV w. szpitale posia-
daty tam 3 miasta, w XV — 8, w XVI - 19, w XVII — 26, w XVIII — 34.
Na przestrzeni tych wiekow w archidiakonacie le¢czyckim szpitale
dziataty w 70% miast, za$ w towickim w 85%".

Wiejskie szpitale parafialne pojawily si¢ na ziemiach analizowa-
nych archidiakonatow w pierwszej potowie XVII w. Najwczesniej
taki przytutek powstat w 1620 r. we wsi krolewskiej Sobotka. W do-
bie trzeciego rozbioru Polski na 108 parafii wiejskich, 34 miato szpital
— 31,5%. Sie¢ szpitali wiejskich byta prawie trzykrotnie ggstsza
w archidiakonacie towickim (56%) niz w tgczyckim (19%). Dla po-
réwnania w 47 parafiach z siedzibg w miescie szpitale funkcjonowaty
w 35 (75%). W sumie od chwili erekcji pierwszego szpitala w 1374 r.
do 1795 r., we wszystkich 155 miejskich i wiejskich parafiach znajdu-
jacych sie na terenie obu archidiakonatdéw, szpitale odnotowano w 69,
czyli w 44,5% ogo6tu placowek duszpasterskich. Duzo lepiej odsetek
ten ksztaltowat si¢ w archidiakonacie towickim (64%) niz w leczyc-
kim (35%)*®. Tempo i przebieg rozwoju placowek opiekunczych na
terenie omawianych archidiakonatow byly opdznione i zblizone do
sytuacji w archidiakonacie kaliskim.

Ogolny stan i tendencje rozwoju szpitalnictwa mozna tez przedsta-
wi¢ dla pozostatych czgsci metropolii gnieznienskiej, sasiadujacej

% p Staniszewski, Szpitalnictwo koscielne w archidiakonacie leczyckim i fowic-
kim do 1795 roku, Warszawa 2004, s. 85-92, 111-112, 115-116, 140-141; W. Gra-
b o wski, Struktura organizacyjna szpitali — przytutkow na terenie Ksigstwa Lowickiego
w okresie staropolskim, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”, 55, 1988, nr 3, s. 401-
405. W pracy Staniszewskiego brak jest przekrojowych w aspekcie chronologicznym ujgé
sieci szpitali. Podane odsetki miast czy parafii ze szpitalami w tych archidiakonatach
odnoszace si¢ do konca XVIII w. sa nieco zawyzone, gdyz uwzgledniaja wszystkie szpita-
le, jakie na tym terenie pojawity si¢ (w niektorych miasteczkach jedne upadaly, w innych
powstawaty kolejne) w réznych momentach czasowych do konca XVIII w.
“p.Staniszewski, Szpitalnictwo, s. 117. W tych analizach brane s3 pod uwage
miasta posiadajace szpitale, bez wzgledu na ich liczbe.

“8 Tamze, s. 119-120, 127-130, 134.
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z dwu skrajnych biegunéw z prowincjami o bardzo odmiennej specy-
fice politycznej, spotecznej i wyznaniowej — Pomorzem i Matopolska.
W trzech archidiakonatach tej archidiecezji (gnieznienski, kamienski
i uniejowski) skupiajacych prawie potowe parafii (331 na 676 w 1772 r.),
w latach 1635-1653, byly 63 szpitale, czyli tylko w 19% parafii, pod-
czas gdy w latach 1711-1720 na nieco innym terenie (archidiakonaty:
gnieznienski kaliski, uniejowski i terytorium wielunskie) wystepowatly
w 31% parafii®®. Wprawdzie widaé tu na przestrzeni trzech ¢wieré-
wieczy wyrazny postep w gestosci sieci szpitalnej, jednak brak cza-
sowo porownywalnych zrodet dla tych samych terenéw, sprawia ze
wniosek ten nie moze by¢ w pelni wiarygodny, co najwyzej moze
wskazywac na rosngca tendencje zjawiska.

Najwyzszy odsetek parafii ze szpitalami posiadat archidiakonat unie-
jowski, nastgpnie tzw. terytorium wielunskie i archidiakonaty kamien-
ski, kaliski 1 gnieznienski. W archidiakonacie uniejowskim potozonym
w srodkowej i potudniowej czesci archidiecezji, odsetek parafii ze szpi-
talem wzrost w latach 1761-1763 do ok. 62%, wobec 24% w latach
1635-1636 (w latach 1711-1712 — 23%). W graniczacym ze Slaskiem
terytorium wielunskim, w 1720 r. szpitale odnotowano w 36,5% parafii.
W latach 1761-1763 byto ich juz 50%. W archidiakonacie kamienskim
w latach 1652-1653 istniato zaledwie 16% parafii ze szpitalem i wskaz-
nik ten wzrést do 31% w latach 1743-1744 oraz do 49% w latach 1765-
1767. W archidiakonacie kaliskim, w ktérym organizacja parafialna
byla lepiej rozwinigta, w latach 1711-1720 szpitale posiadato 33%
parafii, w latach 1765-1767 — 31% parafii*’.

Gdy chodzi o archidiakonat gnieznienski, to ogdétem w XVII w.
dziatato tam 68 lub 69 réznych szpitali. Wystepowaly one w 37%
parafii®*. W praktyce odsetek parafii posiadajacych szpital byt nizszy,
bowiem zar6wno w pierwszej (1608-1609, 1632-1633, 1639/40), jak

8 Litak, Szpitale w Polsce przedrozbiorowej. Rozwdj i problematyka, [w:] Szpi-
talnictwo w dawnej Polsce, red. M. Dabrowska, J. Kruppé, Warszawa 1998,
s.19; S. Li tak, Parafie w Rzeczypospolitej w XVI-XVIII wieku, Lublin, 204, s. 339.
%35 Litak, Szpitale,s. 19, Tenze, Parafie, s. 339-340.

% A. Jabtonska, Funkcje spoleczne parafii archidiakonatu gnieznieriskiego
w XVII wieku, Kielce 2013, s. 164-165.W poczatkach tego stulecia na terenie archi-
diakonatu gnieznienskiego istniato 29 szpitali. Zob. A. Jabtonska, Siedemnasto-
wieczni pauperes w Swietle zrodet koScielnych z terenu archidiakonatu gnieznienskiego,
[w:] Bieda w Polsce, red. G. Miernik, Kielce 2012, s. 49.
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i w drugiej polowie tego stulecia (1696-1699) funkcjonowaly odpo-
wiednio 53 i 54 przytutki. Oznacza to, ze wspotczynnik parafii ze
szpitalami w koficu drugiego potwiecza oscylowal w granicach 30%,
a w pierwszym musial by¢ jeszcze nizszy zwazywszy, ze dane maja
charakter zbiorczy i dotycza trzech przekrojow czasowych®. Z 14 do
10 zmniejszyta si¢ za to w drugiej potowie XVII w. liczba szpitali
prepozyturalnych, bezpowrotnie upadajacych, badz przyjmujacych
status szpitali parafialnych. Niejako kosztem prepozytur zwigkszata
si¢ za to liczba przytutkéw parafialnych z 39 do 44, Ciekawie i nie-
typowo ksztaltowata sie sie¢ szpitalna w archidiakonacie gnieznien-
skim w nastepnym stuleciu. W latach 1712-1713, 33,5% parafii archi-
diakonatu posiadato przytutek, w latach 1739-1740 odsetek ten rady-
kalnie si¢ zmniejszyt i wynosit 17,8%, by w latach 1766-1767 ponow-
nie wzrosnaé do 25%>.

Najwigkszym centrum szpitalnictwa w archidiecezji gnieznienskiej
bylo stoleczne Gniezno z siedmioma placowkami charytatywnymi
W czasach staropolskich. Byly to nastepujace szpitale: $w. Jana przy ko-
$ciele bozobgobcow (1232), sw. Ducha, $w. Anny (1495-1497), szpital
ksiezy, $w. Mikotaja, $w. Marty, $w. Wawrzynca oraz §w. Lazarza™.

Brak danych dla cato$ci metropolii gnieznienskiej w konkretnych
przekrojach czasowych uniemozliwia dokonanie w peilni miarodaj-
nych ocen sytuacji szpitalnictwa na tym terytorium, pozwala jednak
wskaza¢ pewne trendy. Ogoélnie sie¢ parafii posiadajacych szpitale
W ogo6lnej skali archidiecezji byta nieco rzadsza niz w wielkopolskiej

52 \Whnioski i obliczenia na podstawie A. Jabtofiska, Funkcje spoleczne parafii,
tabela 10, s. 336-356. Autorka nie dokonata takich analiz, rowniez z podziatlem na
szpitale w parafiach wiejskich i miejskich.

%% Sumaryczna liczba 39 dotyczaca stanu z kilku wizytacji nie moze wiec wykazac
tendencji rozwoju we wczesniejszym okresie.

%S Litak, Szpitale, s. 19, Ten ze, Parafie, s. 339-340.

% A Jabtonska, XVll-wieczny szpital $w. Marty w Gnieznie w Swietle ksiegi
rachunkowej, ,Nasza Przeszto$¢”, 109, 2008, s. 121; taz, Funkcje spoleczne parafii,
s.173-175; H. Chtopocka, Gniezno gléwnym osrodkiem polityczno-admini-
stracyjnym Wielkopolski do potowy XIII w., [w:] Dzieje Gniezna, red J. Topolski,
Warszawa 1975, s. 130; H. Chto p ack a, Lokacja na prawie zachodnioeuropejskim.
Rola Gniezna w procesie jednoczenia Polski, [w:] Dzieje Gniezna, s. 147; H. Chto-
pocka, Rozwdj Gniezna w poznym Sredniowieczu, [w:] Dzieje Gniezna, s. 157, 161.
(157-187); J. Topolski, Gniezno miejscem wielkich jarmarkéw, [w:] Dzieje Gnie-
zna, s. 267-270. (260-267); J. Deresiewicz, Regres gospodarczy miasta (1655-
1793), [w:] Dzieje Gniezna, s. 367.
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czesci diecezji poznanskiej, a proces jej formutowania opozniony,
bardziej ciggly i nie ulegajacy zahamowaniu w XVIII w., a wrecz
W wielu czgéciach metropolii nabierajacy wtedy dynamiki i przyspie-
szenia. Byla tez niejednolita i z duzymi kontrastami lokalnymi.

Dla poréwnania warto si¢ przyjrze¢ sytuacji szpitalnictwa w deka-
nacie ostrzeszowskim, wchodzacym przez wieki cate do archidiakona-
tu wroctawskiego (diecezja wroclawska). Lezac na pograniczu Slaska,
Wielkopolski i Malopolski pozostawat poza granicami politycznymi
Slaska i wchodzit w sktad panstwa polskiego. W XVII i XVIII w.
zrodia potwierdzajg istnienie szpitali przy 12 kosciotach, w tym 10 przy
kosciotach parafialnych, a 2 przy filialnych. W parafiach miejskich
znajdowalo si¢ 7 szpitali, pozostale 5 funkcjonowaty na wsiach®.
W sumie na terenie tego dekanatu w ciggu dwu stuleci szpital posiadato
57% parafii®’. Faktycznie odsetek ten w poszczegdlnych przekrojach
czasowych byl nizszy, a jego warto$¢ zwickszata sie wraz z og6lng
tendencja rozwojowa tych instytucji. Najliczniej skupione byty szpi-
tale w poludniowej czesci dekanatu, graniczacej ze Slaskiem, oraz
W miejscowosciach lezacych nad Prosna. Srodkowa cze$é¢ dekanatu
i jego potnocno zachodnie tereny pozbawione byty przytutkow. Oprocz
dwoch prepozytur szpitalnych w Ostrzeszowie (powstat w XV w.) i Gar-
bowie (1514), pozostate mialy charakter parafialny™.

Praktycznie nie zbadana jest, gdy chodzi o czasy nowozytne, sytua-
cja szpitalnictwa w ziemi diecezji chelminskiej. Tereny te w $re-
dniowieczu przez dtuzszy czas lezaly w obrebie panstwa zakonu krzy-
zackiego, ktore stworzyto sprzyjajacy grunt do tworzenia szpitali,
znajdujacych sie poczatkowo pod patronatem zakonu, a pdzniej odda-
nych w administracje miejska”’. Rodowod z czaséw panowania krzy-
zackiego posiadato okoto 30 szpitali w miastach diecezji chetminskiej.
Najstarszy, szpital §w. Ducha powstat w 1242 r. w Toruniu. Kolejne

% Cz. Wojciechowski, Szpitale parafialne w dekanacie i oficjalacie ostrze-
szowskim w XVII i XVIII wieku, Lublin 1976 (maszynopis Archiwum KUL), s. 20, 29,
33-35. Do 1684 dekanat ostrzeszowski liczyt 20 parafii i 12 filii. Po tym roku liczba
parafii macierzystych zwigkszyta si¢ do 21.

%7 Szpitale przy filiach whaczono do parafii macierzystych. Tak wigc mozna powie-
dzie¢, ze szpital istnial w 12 parafiach.

*® Tamze, 33-35.

¥ M. Grzegorz, Szpitalnictwo, s. 132-133; G. Fal kowsk i, Dzieje torunskiego
szpitala sw. Ducha, s. 3.
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pod tym samym wezwaniem zatozono w: Chelmnie (przed 1311),
Brodnicy (przed 1381), Chojnicach (przed 1399), Grudzigdzu, Kowa-
lewie, Starogardzie, Tucholi, Chetmzy. W Starogardzie istniat procz
tego w 1403 r. szpital §w. Elzbiety, a w Toruniu szpital §w. Piotra
i Pawla. Ponadto w diecezji chetminskiej zorganizowano w XIII-XV w.
17 leprozoriéw $w. Jerzego™.

W XV w. szpitale dziataty tez w trzech sposrod czterech miast ar-
chidiakonatu malborskiego nalezacego do diecezji chetminskiej (Mal-
bork — dwa szpitale, Nowy Staw, Dzierzgon)*. Ziemia chelminska
odznaczata si¢ wysokim stopniem urbanizacji, co przektadalo si¢ na
wysoki procent miast posiadajacych szpitale (73%)%. Pod wzgledem
liczby szpitali przodowat Torun, ktéry oprocz trzech wymienionych,
posiadat jeszcze szpitale: §w. Jerzego, $w. Wawrzynca, $w. Katarzyny
oraz okresowo dzialajacy szpital §w. Magdy Magdaleny na dawnym
zamku krzyzackim®. Liczba szpitali torunskich si¢ zmienita w cza-
sach gdy miasto przyjeto w wigkszosci oblicze protestanckie. W po-
lowie XVII w. istniato tam nadal sze$¢ szpitali: $w. Piotra i Pawla,
sw. Jerzego, §w. Wawrzynca, §w. Katarzyny, a z nowych, dom wdow
i lazaret dla zadzumionych®. Duzym skupiskiem szpitali byt Gru-

8 Diecezji chelmiriska. Zarys historyczno-statystyczny, Pelplin 1928, s. 85. Niektore
z wymienionych miast w pdzniejszych wiekach nalezaty do innych diecezji. Szpital
$w. Piotra i Pawla w pracy tej wymieniony zostat jako $w. Jakuba, w rzeczywistosci
istniat on przy parafii $§w. Jakuba. Zob. przypis nastepny: G. Falkowski, Dzieje
torunskiego szpitala Sw. Ducha, S. 3.

61 M. Grzegorz Szpitalnictwo, s. 135-134; Dtugokeski, W. Sieradzan,
Malbork. Historia i rozwdj przestrzenny, [W:] Atlas historyczny miast polskich, t. 1,
Prusy Krélewskie i Warmia, red. A. Czacharowski, R. Czaja, z. 5 Malbork,
Torun 2002, s. 7.

82 R. Czaja, Rozwdj szpitali, s. 136.

%M. Bisku p, Historia Torunia, t. I, cz. 1, U schytku Sredniowiecza i w poczqt-
kach odrodzenia (1454-1548), Torun 1992, s. 73, 208-209; Z.H. Now ak, W okre-
sie kryzysu panstwa krzyzackiego (1411-1454), [w:] Historia Torunia, t. 1, W cza-
sach sredniowiecza (do roku 1454), red. M. Biskup, Torun 1999, s. 283-284;
G. Falkowski, Dzieje torunskiego szpitala sw. Ducha; s. 3-15; Tenze, Torus-
ski szpital dla tredowatych sw. Jerzego, ,,Rocznik Torunski”, 12, 1997, s. 155-186.
% B. Drzewiecki, K. Pekacka-Falkowska, O profestanckiej mitosci
blizniego czyli torunska Ordinanz des Vorsteher-Amts wegen des Haltungen von die
Armut z 1665 roku, ,,Zapiski Historyczne”, 77, 2012, z. 3, s. 421, aneks nr 22.
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dziadz, posiadajacy cztery takie placowki®. Niestety zupetnie nic nie
wiadomo na temat rozwoju przytulkow parafialnych, nade wszystko
wiejskich w wymienionej diecezji.

Podstawowy trzon diecezji wloclawskiej, sasiadujacej od wschodu
z ziemig chetminska, stanowity tereny Pomorza Gdanskiego i Kujaw.
Niewiele mozna powiedzie¢ o sieci szpitali w pdinocnej czesci tejze
diecezji, czyli w archidiakonacie pomorskim. Moze tylko tyle, ze
W metropolii miejskiej, jaka byt ,,zluteranizowany” w owym czasie
Gdansk, w $redniowieczu i w czasach nowozytnych, dziatalo w sumie
az 22 roznego typow szpitali, z czego ponad 10 w czasach potrydenc-
kich®. Najnowsze badania pozwalaja za to doktadnie nakresli¢ proces
rozwoju szpitalnictwa na Kujawach, pokrywajacych si¢ w ogdélnym
zarysie z nalezacymi do omawianej diecezji archidiakonatami wto-
ctawskim i kruszwickim.

W latach 1596-1599 na terenie tych dwu archidiakonatow istniato
Tacznie 26 szpitali w 23 miejscowosciach, z ktorych 20 byto miastami,
atylko 3 wsiami. Niespelna pot wieku pozniej (1632-1647) szpitale
nadal byly gléwnie instytucjami miejskimi, chociaz juz w mniejszym
stopniu niz wczesniej. Wérdod 25 miejscowosci posiadajacych wtedy
hospicja bylo 17 miast i 8 wsi. Rozwoju sieci szpitali, ktory nastapit
w drugiej potowie XVII w., nie przerwala wojna pétnocna. W czasie jej
trwania, w latach 1711-1712, szpitale funkcjonowaty w 36 miejsco-
wosciach, w 13 miastach i 23 wsiach®. Dane te wskazuja na sukce-
sywny i zdecydowany przyrost przytutkow wiejskich i jednoczesnie
upadek niektorych miejskich. Poczatek XVIIT stulecia stanowit apogeum
rozwoju wiejskich przytutkow parafialnych. Od tego momentu liczba
szpitali na wsiach juz si¢ nie zmieniata, i w okresie kolejnych wizytacji
z lat 1761-1766 oraz 1778-1781 byla taka sama jak podczas wojny pot-

3. Fankidejski, Utracone koscioly i kaplice w dzisiejszej diecezji chelmiriskiej
podlug urzedowych akt koscielnych, Pelplin 1880, s. 95.

8 7. Kropidtowski, Organizacja dziel mitosierdzia chrzescijariskiego w Gdan-
sku w XVI-XVIIl w., [w:] Charitas. Milosierdzie i opieka spoteczna w ideologii, nor-
mach postgpowania i praktyce spolecznosci wyznaniowych w Rzeczypospolitej XV-
XV wieku, red. U. Augustyniak, A. Karpinski, Warszawa 1999, s. 146. A. Klon -
der, Stof codzienny i odswigtny w szpitalach Prus Krolewskich w XVI-XVIII wieku,
[w:] Szpitalnictwo w dawnej Polsce, red. M. Dabrowska, J. Krupp é, Warszawa
1998, s. 204,

 D. Chyta, Opieka spoleczna na Kujawach w latach 1577-1792, Bydgoszcz 2013
(Archiwum Uniwersytetu Jana Kazimierza w Bydgoszczy), s. 61-62.
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nocnej. Wzrosta za to nieco liczba parafii miejskich posiadajacych dom
opieki (odpowiednio 17 i 20)%. Ze statystyki tej wynika, ze liczba miast
ze szpitalami po pierwszym rozbiorze Polski w poréwnaniu do okresu
sprzed prawie dwustu lat w ogdle nie uleglta zmianie, Znaczy to, ze
stabilna przez caly ten okres sie¢ szpitali — zapewne prepozyturalnych
— w osrodkach miejskich na Kujawach uksztattowata si¢ juz przed cza-
sem, w ktorym dopiero zaczely pojawia¢ si¢ potrydenckie przytutki
parafialne na wsiach. Sie¢ tych ostatnich musiata by¢ stosunkowo niezle
rozwinigta, o czym $wiadczg dane dla dekanatu brzeskiego. Na prze-
strzeni. Na przestrzeni XVII i XVII w. przytutki odnotowano tam
W 7 na osiem istniejacych parafii wiejskich®.

Dwa najstarsze szpitale na Kujawach, w Inowroctawiu (1268)
i Brzesciu Kujawskim (1294) prowadzit zakon krzyzowcow gwiazdzi-
stych™. Prawdopodobnie w 1331 r. powstal szpital przy kosciele
$w. Witalisa we Wioctawku'", w 1448 r. ufundowano szpital Sw. Du-
cha w Bydgoszczy™. Sredniowieczny, pictnastowieczny rodowod
miaty szpitale: $w. Ducha w Gebicach (1462), Strzelnie (1453)™ oraz
$w. Ducha w Kowalu™.

W latach 1778-1781 szpitale posiadato 73% miast kujawskich
(38 na 52). Nie znany jest natomiast odsetek ogotu parafii, jak tez odse-
tek parafii wiejskich posiadajacych szpitale. Niektore z miast na Ku-
jawach posiadaty na przestrzeni XVII-XVIII wieku wigcej niz jeden
szpital: Bydgoszcz, Wioctawek, Inowroctaw (po 3), Nieszawa, Kowal
(p0 2)". Dane o stanie ilosciowym szpitali dla catej diecezji wloctawskiej

% Tamze, s. 74-80.

8 7. H. Kuzniewska, Z dzejow opicki charytatywnej w diecezji kujawsko-
pomorskiej. Szpitale wiejskie w dekanacie wiloctawskim, ,,Studia Wiloctawskie”, 14,
2012, s. 229-536. Autorka niestusznie do parafii wiejskich zaliczyta Lubraniec. Zob.
D. Chyta, Opieka spoleczna; S. L itak, Struktura terytorialna, s. 295.

s Paczkowski, Z dziejow zakonu krzyzowcéw z czerwong gwiazdg na Kuja-
wach, ,,Zapiski Kujawsko-Dobrzynskie”, t. 15, 2001, s. 88, 94; K. Dol a, Szpitale
W Sredniowiecznej Polsce..., s. 190; J. Kto czo wsk i, Zakony na ziemiach polskich
w wiekach érednich, [w:] Kosciél w Polsce. Sredniowiecze, t. 1, red. J. Ktoczowski,
Krakow 1966, s. 446.

D.Ch yta, Opieka spoleczna, S. 43.

2W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki zdrowotnej w Bydgoszczy, Toru 2008, s. 46.
®D. Chyta, Opieka spoleczna, s. 44.

™A Jedrzejewski, Historia miasta Kowala, Wioctawek 1921, s. 48.

™ D. Chyta, Opieka spoleczna, s. 61-65, 68, 71-72, 74-76, 78-81 (tabel: 4, 5, 6, 8, 10,
11). Na temat szpitali bydgoskich zob.: W.K. Korpalska, Szes¢ wiekéw, s. 45-63;
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przekazujg jedynie relacje biskupie do Rzymu z lat 1768 i 1781°. We-
dhug pierwszej byto w tej diecezji 41 szpitali, zas wedtug drugiej 71. Bliz-
sza prawdy, cho¢ réwniez chyba zanizona wydaje si¢ liczba z relacji
z 1781 r. Gdyby liczbe t¢ porownac z 203 parafiami istniejagcymi w die-
cezji w 1772 r., to sieé parafii ze szpitalami oscylowataby wokét 35%"

Wrtasng drogg rozwoju posiadato szpitalnictwo na biskupiej Warmii.
Zakorzenito si¢ ono mocno tam juz w XV stuleciu w dobrze prosperu-
jacych miastach. Na Warmii istniaty zasadniczo dwa typy szpitali:
$w. Ducha, przeznaczone dla ubogich, starcow i chorych oraz leprozo-
ria z patronatem $w. Jerzego dla zakaznie chorych, zwlaszcza na trad,
szczegodlnie rozpowszechniony na tym obszarze w Sredniowieczu.
Po wygasnieciu tradu w Prusach stuzyly chorym na dzume i ospg.
Do poczatku XVI w. oba typy szpitali funkcjonowaty w Olsztynie,
Dobrym Miescie, Lidzbarku Warminskim, Ornecie, Braniewie, From-
borku. Oprocz tego dziatato leprozorium $w. Jerzego w Pienigznie
i szpital sw. Ducha w Reszlu. Wszystkie szpitale $w. Ducha i $w. Je-
rzego (razem 14) poczatkami siegaja wieku XIV, inne posiadaty okoto
dwa wieki p6zniejsze korzenie™.

Duzym skupiskiem szpitali byl stanowiacy rezydencje biskupow
Lidzbark Warminski, w ktéorym oprécz dwoch wymienionych szpitali
0 rodowodzie czternastowiecznym (z poczatkiem X VI w. potaczonych
W jeden $w. Jerzego), dziatat jeszcze szpital miejski zwany hospitale
civitatis oraz szpital zamkowy dla stuzby dworskiej i zamkowej cho-
rujacej na dzume, pozniej petniacy funkcje przytutku dla starszych
i schorowanych kaptanéw. W obliczu nadejscia morowego powietrza,
w latach 1709-1710, pojawit si¢ tam kolejny szpital — dla zadzumio-
nych. Szpital §w. Jerzego kilkakrotnie modernizowany i odnawiany,
w drugiej potowie XVIII w. stuzyt juz tylko kobietom, stad nosit na-
zwe szpitala dla wdow. Liczbg 6 szpitali na przestrzeni XIV-XVIII w.

Z. Guldon, Rozwdj urbanistyczny i przemiany ludnosciowe w latach 1466-1772,
[w:] Historia Bydgoszczy, t. 1 do roku 1920, red. M. Biskup, Warszawa-Poznaf
1991, s. 154.

7 Monumenta historica dioceseos Vladislaviensis, t. 9, Vladislaviae 1889, s. 9, 41.
"s. Litak, Szpitale, s. 2-21, Ten z e, Parafie, s. 340.

® A Kopiczko, Szpitalnictwo na Warmii w XVI-XVIII wieku, [w:] Szpitalnictwo
w dawnej Polsce, red. M. Dabrowska, J. Kruppé, Warszawa 1998, s. 97-100;
Tenze, Ustrdj i organizacja diecezji warminskiej w latach 1525-1772, Olsztyn
1993, s. 217, 222.
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moglo si¢ poszczyci¢ najwicksze warminskie miasto Braniewo. Na miej-
scu sredniowiecznych szpitali §w. Ducha 1 $w. Jerzego, zniszczonych
w czasie wojny Polski z Albrechtem Hohenzollernem w latach 1519-
1521, wzniesiono tam niebawem przytulek §w. Andrzeja. W 1591 r. po-
wstat szpital §w. Lazarza w Nowym Miescie Braniewie, za§ dwa ko-
lejne pobudowano w Starym Miescie Braniewie w 1573 1 1650 r. W nie-
ktérych miastach szpitale zanikaly, z czasem bywaly zastgpowane
innymi lub zmieniaty swoje funkcje w zaleznosci od aktualnych po-
trzeb. Tak bylo we Fromborku, gdzie w roku 1715 w miejsce dawnego
leprozorium $w. Jerzego zbudowano szpital §w. Jozefa. Z kolei, w cza-
sie epidemii dzumy, ktéra wybuchta w 1604 r. w Pieni¢znie przy le-
prozorium $w. Jerzego dobudowano tzw. Pesthaus’®.

Cztery szpitale, zatozone juz w $redniowieczu, posiadat podlegly
administracji biskupa warminskiego Elblag, nalezacy niegdy$ do die-
cezji pomezanskiej™’. Wszystkie wymienione przytutki miejskie byty
szpitalami prepozyturami®. Niektore z nich powstawaly jeszcze
w XVIII w. Na og6t nie byly to zupetnie nowe instytucje, niekiedy
odbudowywane pod innym wezwaniem zastegpowaly wczesniejsze
prepozytury, zmieniajgc swoje funkcje i zadania. Na Warmii byto tez
8 (z niepewnymi 11) przytutkéw wiejskich, z ktorych tylko dwa wznie-
siono w XVII w., pozostate w XVIII w. Bioragc pod uwage wytacznie
czasy nowozytne, w latach 1525-1772 odnotowano na terenie diece-
zji warminskiej 31 szpitali (w tym 23 prepozytury) w 20 parafiach
(na 74 parafie), co znaczy, ze szpitale wystgpowaty w 27% parafii
diecezji warminskiej. Po 4 szpitale miaty wtedy Braniewo i Lidzbark,
po 2 — Dobre Miasto, Frombork Pienigzno, Olsztyn, Orneta. Dla porow-
nania okoto 1525 r. na tym samym terenie byto 11 szpitali w 8 mia-
stach, a wiec 11% parafii posiadalo szpital. Sie¢ przytutkow byla tu

™ A Kopiczko, Szpitalnictwo na Warmii, s. 97-100; Tenze, Ustrdj i organiza-
cja, s. 157, 216-224; M. Bisku p, Rozwdj przestrzenny miasta Braniewa, ,,Komuni-
katy Mazursko-Warminskie”, 1, 1959, s. 14.

8 [ eprozorium $w. Jerzego, $w. Ducha (1242), §w. Elzbiety (przed 1319), Bozego
Ciala — wcze$niej rowniez §w. Jerzego (XIV). A. Klonder, Wyzywienie w szpita-
lach Elblgga, s.451;R. Czaja, T.Nawrolski, Pierwotny Elblgg, s. 74, 84, 95-96;
R. Czaja, T. Nawrolski, Kultura, s. 228; W. Dtugokecki, Szpitalnictwo
i bractwa elblgskie, [W:] Historia Elblgga, t. 2, cz. 1 (1466-1626), red. A. Groth,
Gdansk 1996, s. 160-161; S. L i tak, Struktura terytorialna, s. 96, 342.

8. T. Wator, Opicka spoleczna w diecezji warmiriskiej w XVIII wieku, Lublin 1993
(praca (magisterska, AKUL), s. 18.
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wigc rzadka, cho¢ organizacyjnie przedstawiaty si¢ one lepiej niz na
innych terytoriach Rzeczypospolitej®’. W ostatniej éwierci XVIII w.
liczba szpitali prepozyturalnych na Warmii ulegla minimalnemu
zmniejszeniu. W 1796 r. byto ich o dwie mniej niz w 1772 r.%.

Oprocz wymienionych szpitali na terenie diecezji warminskiej ist-
niato jeszcze kilka innych instytucji o charakterze szpitalnym i statu-
sie prepozytur. Od poczatku XVIII w. dziatat w Kroénie szpital dla
ksigzy, w Braniewie dom dla konwertytow. Nienadajacych si¢ juz do
pracy duszpasterskiej kaptanéw przyjmowaly tez wspomniane wcze-
$niej szpital zamkowy Lidzbarku i szpital kapitulny $w. Ducha
we Fromborku®, zarzadzany na poczatku XVI w. przez antonitow™.

Sytuacja na Warmii, pod wzgledem rozwoju ,organizacji i rodzajow
szpitali byla mocno odmienna w stosunku do innych ziem Rzeczypospo-
litej. Uderza przede wszystkim duza liczba szpitali dla zakaznie chorych,
gesta sie¢ prepozytur szpitalnych, znikomy odsetek szpitali parafialnych
i w ogéle brak takich w miastach oraz bardzo pozny czas powstawania
przytutkow w parafiach wiejskich. W sumie sie¢ szpitalna w diecezji
warminskiej w XVII-XVIII w. byta rzadka, mimo Ze u schytku $rednio-
wiecza gestsza i szybciej uformowana niz w innych diecezjach. Swiadczy
to o stabym rozwoju szpitali na tym obszarze w okresie post trydenckim.

Kompletnie inng, niz na Warmii, droge rozwoju przechodzito szpi-
talnictwo w najwickszej na ziemiach wlasciwej Rzeczypospolitej,
diecezji krakowskigj.

W 1604 r. w archidiakonacie lubelskim, obejmujacym skrajng pémoc-
no-wschodnig pota¢ diecezji krakowskiej, szpital istnial w 32% parafii —
w 22 na 69%. Jak na poczatek wdrazania reform trydenckich odsetek
parafii posiadajacych szpital byt tu niezwykle wysoki, tym bardziej ze
w Lubelskiem stopien urbanizacji byt staby, nie sprzyjajacy tworzeniu
zwlaszcza szpitali miejskich. Tylko 2 szpitale §w. Ducha w Lublinie

8 A Kopiczko, Szpitalnictwo na Warmii, s. 99-100 (szczegdlnie tabela 2); Ten ze,
Ustrdj i organizacja, s. 223-224; S. Litak, Parafie, s. 340; Ten z e, Szpitale, s. 20.
8T Wator, Opieka, s. 20-22.

8 A Kopiczko, Ustrdj i organizacja, s. 156-159.

8 3. Kruppé, Szpital kapitulny $wietego Ducha we Fromborku, w; Szpitalnictwo
w dawnej Polsce, red. M. Dabrowska,J. Kruppé Warszawa 1998, s. 187-1809.
% M. Mroczek Stan szpitali w archidiakonacie lubelskim na podstawie wizytacji
Bernarda Maciejowskiego, biskupa krakowskiego w latach 1603-1604, ,,Wiadomosci
Diecezjalne Lubelskie”, 1949, nr 6, s. 325-328.
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(1419-1421) i $w. Ducha w Urzedowie (1447) miaty rodowod pigtnasto-
wieczny, 15 pochodzito z X VI, 48 z XVII, a 44 z XV stulecia®’.

W latach 1747-1749 na 80 parafii w pieciu dekanatach archidiakona-
tu lubelskiego, szpitale dziataly w 63, czyli 79% ogodtu osrodkow dusz-
pasterskich®®. O tak intensywnym rozwoju opieki spotecznej na tym
terenie decydowaly potrydenckie fundacje szpitalne, szczegdlnie wiej-
skie. Rozw¢j ten trwal tylko do potowy XVIII w., o czym $wiadcza
materiaty lustracyjne z lat 1790-1791 dla wojewddztwa lubelskiego,
obejmujacego cztery dekanaty archidiakonatu lubelskiego (Chodel,
Kazimierz, Lukéw, Parczew) oraz dekanat Solec z archidiakonatu za-
wichojskiego. Stwierdzono tam wtedy szpitale w 82 parafiach na 102,
czyli w 80% ogolnego ich stanu. Niespetna pot wieku wczesniej sytua-
cja w tych samych pieciu dekanatach byla niemal identyczna, gdyz
szpital istniat w 82% parafii (w 75 na 102). Zatem sie¢ szpitali uksztat-
towatla si¢ tu ostatecznie okoto potowy XVIII stulecia. Na Lubelsz-
czyznie, tuz przed drugim rozbiorem Polski szpitale znajdowaly si¢
we wszystkich miastach krélewskich i duchownych oraz w przewazaja-
cej czeSci miast szlacheckich. Ogoélem lustracja wykazata istnienie
91 szpitali. Wyro6zniat si¢ Lublin z siedmioma szpitalami (przy kolegia-
cie — ul. Grodzka, prepozyturalny $w. Ducha, w klasztorze bonifratrow,
$w. Lazarza na Podzamczu przy kosciele $w. Wojciecha w klasztorze
siostr mitosierdzia, ,,na przedmies$ciu przed bonifratrami”, na przed-
miesciu ku Piaskom ks. misjonarzy, przy Kosciele sw. Mikotaja na
Czwartku). Trzy szpitale posiadat Ostrow (tym unicki), a dwa Eukow®.

Generalnie jednak w catej diecezji krakowskiej najwigcej szpitali po-
wstato w wieku XVII, cho¢ w niektorych jej czgsciach rowniez w XVIII
stuleciu. W dekanacie ropczyckim (archidiakonat sadecki) na 14 para-
fii byty w koncu XVI w. zaledwie 3 szpitale, w koncu XVII w. — 5,

8 7. Goralski, Szpitale na Lubelszczyznie w okresie przedrozbiorowym w okresie
przedrozbiorowym, Warszawa-£6dz 1982, s. 26-24. Z danych tych wynika, ze kilka
szpitali wymienionych w statystyce archidiakonatu lubelskiego musialo powstac
w przedziale lat 1600-1604.

8 Obliczono na podstawie: P.P. G ac h, Sie¢ szpitali w diecezji krakowskiej w polowie
XVIII wieku, ,,Roczniki Humanistyczne”, 21, 1973, z. 2, s. 247-248.

® T 0Opas, Dawne szpitale wojewddztwa lubelskiego w $wietle materialow lustra-
cyjnych z lat 1790-1791, , Kwartalnik Historii Kultury Materialnej”, 20, 1972, z. 2,
s. 270-273; P.P. Gach, Sie¢ szpitali, s. 247-248. Na temat szpitali lubelskich zob.
tez: JJA. WadowsKki, Koscioly lubelskie, Krakow 1907, s. 34, 37, 90, 153, 157,
337, 357, 397-398, 440.
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aw potowie XVIII w. — 8%. W okresie przedrozbiorowym wszystkie
miasta (7) dekanatu sadeckiego, czyli Sadeczyzny, posiadaly szpitale.
Najwiecej — 5 bylo w Nowym Saczu. Najstarszy szpital §w. Ducha ufun-
dowano w 1360 r., w 1464 r. powstatl szpital §w. Walentego dla tredowa-
tych oraz dom emerytalny dla wdow, czyli matron sadeckich przy kole-
giacie $w. Malgorzaty. Dwa pozostale szpitale ufundowane zostaty
w XVI stuleciu, jeden u franciszkanow, drugi wraz z bractwem zebrakow
istniat przy kosciele §w. Mikotaja. Trzy instytucje byly czynne az do
pierwszego rozbioru, to dwie ostatnie zanikty w XVI stuleciu. Miejskie
fundacje szpitalne Sadecczyzny, w wigkszo$ci prepozytury, powstaty
W nastepujacych stuleciach: XIV -1, XV — 2, XVI — 5, XVII - 2,
XVIIl — 1. Inaczej przebiegal proces formowania sieci szpitalnej na
wsiach. Pierwszy przytutek zbudowano w 1576 r. w Lacku. W ostatniej
¢wierci XVI stulecia szpitale powstalty w 5 parafiach wiejskich, w XVII
zalozono kolejnych 5, zas$ najwiecej 8 w XVIII w. Od roku 1576 do 1772
zalozono na terenie Sadecczyzny tacznie 18 szpitali wiejskich, z czego dwa
zanikly jeszcze przed polowa XVIII stulecia. W konsekwencji w dobie
pierwszego rozbioru na 32 parafie wiejskie i samoistne filie tego regionu
16 z nich posiadaty whasne szpitale (50%). We wszystkich natomiast
39 parafiach dekanatu sadeckiego (miejskich i wiejskich), szpital istniat
w 23, czyli w 59% parafii®'. Zwraca uwage nie notowany nigdzie indziej
rozwoj szpitalnictwa wiejskiego w Sadecczyznie w XVIII stuleciu®.

Podobne tempo rozwoju sieci szpitalnej wystgpowalo w innej cze-
sci archidiakonatu sadeckiego (dekanaty: Mielec, Pilzno, Ropczyce,
Strzyzow), gdzie w roku 1678 w na 53 parafie szpitale istnialy 14,
czyli w 26,4% o$rodkdéw duszpasterskich. W dekanatach dla, ktorych
dysponujemy porownywalnymi informacjami (Ropczyce i Strzyzoéw)
odsetek ten w latach 1747-1749 zwickszyt sie¢ ponad dwukrotnie,
osiagajac warto$é 64%.

% g5 Litak, Struktura i funkcje parafii w Polsce, [w:] Koscidf w Polsce, red. J. K 1o -
czowski,t. 2, Krakow 1970, s. 425.

'B.Kumor, Szpitalnictwo w Sqdecczyznie w okresie przedrozbiorowym, ,,Rocznik
Sadecki”, 10, 1969, s. 223-235; J. Syganski, Arendy klasztoru starosgdeckiego
w XVI XVII wieku, Lwow 1904, s. 89.

%2 B. Kumor, Szkolnictwo w Sgdecczyznie w okresie przedrozbiorowym, ,Rocznik
Sadecki”, 8, 1967, s. 351.

% Obliczono na podstawie: Z. Guldon, W. Kowalski, Szpitale w wojewddztwie
sandomierskim w drugiej potowie XVII wieku, ,Nasza Przesztosc¢”, 84, 1995, s. 86;
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Dynamike wzrostu liczby szpitali odzwierciedla sytuacja w prepozy-
turze wislickiej (dekanaty: Kije, Pacanow, Sokolina). W XVI w. istniato
tam 11 szpitali w miastach, podczas gdy w XVII juz 37, a w XVIII 45,
zardwno w parafiach miejskich, jak wiejskich. Istotny przyrost nasta-
pit wigc przede wszystkim w XVII w., osiggajac maksimum w latach
czterdziestych XVIII w. Juz w 1664 r. wskaznik parafii ze szpitalem
wynosil tam az 70%, 1711 r. wyraznie si¢ obnizyt i wynosit 41%,
w 1748 1. wzrdst do 80%, a w 1783 r. juz tylko 599,

Na terenie trzech wymienionych dekanatow prepozytury wislickiej
oraz dekanatu tarnowskiego (prepozytura tarnowska) i opatowieckiego
(archidiakonat krakowski) w roku 1664, w 92 parafiach istnialy 63 przy-
tulki, w tym 8 prepozytur szpitalnych. Oznacza to ze 68,5% tamtejszych
parafii posiadato dom opieki. Odsetek ten w potowie XVIII w. wzrost
do 80%. W 1682 r. szpitale odnotowano w 40% parafii archidiakonatu
zawichojskiego (tylko dekanaty Opatéw i Zawichost), a w nalezagcych do
archidiakonatu sadeckiego dekanatach pilznenskim i strzyzowskim przy-
tutki wystepowaty w 18,5% osrodkow duszpasterskich®™. Z kolei na ob-
szarze archidiakonatu sandomierskiego (dekanaty Pacanow, Miechocin,
Rudnik, Koprzywnica) w 1646 r. odsetek parafii, w ktorych dziataty
szpitale wynosit 42%. Po osiemdziesigciu laacht ulegt on podwoje-
niu — 89%, bowiem w 1727 r. na 49 okregéw duszpasterskich w 43 funk-
cjonowaly szpitale, wéréd nich 6 prepozytur’’. Rozwdj szpitalnictwa na
terenie archidiakonatu sandomierskiego doskonale obrazuja nowsze ba-

P.P. Gach, Sie¢ szpitali, s. 247-248; S. Litak, Struktura i funkcje, s. 428-429;
Tenze, Koscielne podzialy administracyjne w Radomskiem w XVI-XVIII wieku,
[w:] Radom i region radomski w dobie szlacheckiej Rzeczypospolitej, t. 2, red.
Z.GuldoniS.Zielinski, Radom 1996, t. 2, s. 7-19.

S E.Wisniowski, Prepozytura wislicka do schytlu XVIII wieku. struktury organi-
zacyjnej, Lublin 1976, s. 22, 30, 84, 129; Z. Guldon, W. Kowal sk i, Stan szpital-
nictwa w wojewddztwie sandomierskim w drugiej potowie XVII wieku, [w:] Szpitalnic-
two w dawnej Polsce, red. M. Dabrowska, J. Kruppé, Warszawa 1998, s. 157
(wskaznik obliczono na podstawie tab. 1); S. Litak, Szpitale, s. 20-21; S. Litak,
Parafie, s. 342-343.

% 7. Guldon, W. Kowalski, Stan szpitalnictwa, s. 156-158; Z. Guldon,
W.Kowalski, Szpitale, s. 87-88, 121-126, 131-132; S. L i tak, Struktura i funkcje,
S. 428-429.

%7 Guldon, W. Kowalski, Szpitale, s. 127-130 (wspotczynnik obliczono na
podstawie tabel 6, 7, 8, 9).

TW. Wojcik, Z dziejow koscielnego szpitalnictwa. Archidiakonat sandomierski,
»Ateneum Kaptanskie”, 41, 1949, z. 3, s. 269-270.
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dania, wedtug ktorych odsetek parafii ze szpitalami w poszczegolnych
przekrojach czasowych wynosit: 1604 (23%), 1646-1651 (52%), 1676
(40%), 1694 (62%); 1727 (82%), 1747-1748 (84%), 1764-1766 (82%).
Najwigcej szpitali posiadal Sandomierz. Oprocz sredniowiecznego szpi-
tala duchakow, istniaty tez szpitale: Sw. Pawta, Sw. Hieronima, Sw. Pio-
tra oraz wzniesiony w 1701 r. szpital dla ksi¢zy emerytow. Ponadto punkt
leczenia razem z apteka (infirmarium) prowadzili jezuici, dziatal tam
wreszcie od wiekow szpital dla ubogich i kalekich Zydow®*. Z niepenych
obliczen wynika, ze w drugiej potowie XVII w. na analizowanym obsza-
rze szpitale w skali globalnej byly juz dobrze rozwinigte, cho¢ rozmiesz-
czone bardzo nierownomiernie. Najmniej ich byto w dekanacie strzyzow-
skim (jeden szpital na dziesi¢¢ parafii), a najwigcej w kijskim, sokolin-
skim i tarnowskim (w 70% parafii)'®.

Zaprezentowane statystyki dotyczace, z wyjatkiem archidiakonatu
lubelskiego, wojewodztwa sandomierskiego, pokazaly staty wzrost
liczby szpitali na tym terenie. Rozpoczat si¢ on od czwartej dekadzie
XVII w. i postepowat w sze§édziesiatych — dziewiecdziesiatych la-
tach. Apogeum tego rozwoju, po przejsciowym regresie spowodowa-
nym wojng péinocna, miato miejsce w potowie XVIII w. Przykta-
dowo w roku 1748 r. 90-95% parafii dekanatow Miechocin, Opatow,
Pacanow posiadato instytucje dobroczynne, podczas gdy okoto wiek
wezesniej parafii takie stanowily odpowiednio 31, 46 oraz 64%'.
W drugiej potowie XVII i pierwszej potowie XVIII w. sie¢ szpitali
gestniala wyraznie na obszarach, na ktérych wcze$niej byla rzadka,
natomiast tam gdzie byla dobrze rozwinigta wspolczynnik parafii
ze szpitalami wzrastal nieznacznie.

% W. Kowalski, Opicka spoleczna i dobroczynno$é na terenie archidiakonatu
sandomierskiego w dobie przedrozbiorowej, [w:] Charitas. Milosierdzie i opieka
spoteczna w ideologii, normach postegpowania i praktyce spotecznosci wyznaniowych
w Rzeczypospolitej XV-XVIII wieku, red. U. Augustyniak, A. Karpinski,
Warszawa 1999, s. 170-172.

% F Kiryk, Stosunki koscielne, oswiata i opieka spoleczna, [w:] Dzieje Sandomie-
rza XVI-XVIIl w., t. 2, cz. 2, red. F. Kiryk, Warszawa 1993, s. 120-122, 125-132;
K.Antosiewicz, Klasztor Swietego Ducha de Saxia w Sandomierzu (1292-1814),
,.Kronika Diecezji Sandomierskiej”, 65, 1972, nr 1-2, s. 33-36.

0 7 Guldon, W. Kowalski, Stan szpitalnictwa, s. 156-157; Z. Guldon,
W.Kowalski, Szpitale, s. 87, 121-131.

07 Guldon, W. Kowalski, Szpitale, s. 89-90; S. Litak, Struktura i funkcje,
S. 428-429; P.P. Gac h, Sie¢ szpitali, s. 246-248.
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Catos$ciowy obraz stanu liczbowego szpitali 1 ggstosci ich sieci
w diecezji krakowskiej w jednym przekroju czasowym mozna przed-
stawi¢ na podstawie akt wizytacji biskupa Andrzeja Stanistawa Zatu-
skiego i sporzadzonych na ich podstawie tzw. Tabel z lat 1747-1749.
W tym czasie na 856 parafii (bez Krakowa), szpitale dziataly w 510,
co oznacza ze 60% parafii w Malopolski mialo tego typu instytucje.
W liczbie tej bylo 18 parafii posiadajacych dwa szpitale, a kolejne
cztery — trzy (Bochnia, Nowy Sacz) lub wigcej (Sandomierz, Lu-
blin)'%. Najwyzszy wspotczynnik parafii ze szpitalem w diecezji kra-
kowskiej posiadat dekanat Urzedéw (100%). Niewiele rzadsza sie¢
parafii z domem opieki (90-95%) istniata w dekanatach: Mielec, Opa-
tow, Pacanow i Solec. Pod tym wzgledem wyrdzniaty si¢ jeszcze de-
kanaty: Chodel, Lukéw, Michocin, Opatowiec — (80-90%), nastgpnie
Biecz, Kije, Koprzywnica, Kunow, Leléw, Parczew, Potaniec, Sokoli-
na, Strzyzow, Tarnow, Witow — (70-80%) oraz Kazimierz, Radom,
Rudnik, Spisz, Zawichost, Zwolen. W wigkszosci dekanaty te tworzy-
ly szeroki pas rozciagajacy sie wzdluz Wisty, glownie na pétnocny
wschod od Krakowa, na terenach wojewodztwa sandomierskiego
i lubelskiego. Najnizszy wspotczynnik parafii ze szpitalem (23-30%)
wystepowat w czterech podgorskich dekanatach, sposréd ktorych trzy
lezaty obok siebie w potudniowo-zachodniej czesci diecezji krakow-
skiej (O$wiecim, Zator, Zywiec), a jeden w poludniowo-wschodniej
(Bobowa). Okoto polowy XVIII stulecia, w diecezji krakowskiej
szpital istniat w 88% parafii z siedzibg w miescie (na 214 parafie
w 188), oraz w polowie parafii wiejskich (642-322). Zdarzato sig, ze
szpital byt zbudowany przy kosciele filialnym, a nie parafialnym.
Sposrod 88 wazniejszych kosciotow nie parafialnych (filii) 16, tj. 18%,
posiadato szpitale™.

Na terenie diecezji znajdowato si¢ w potowie XVIII w. 12 szpitali
pod zwierzchnictwem zakonnym. Trzy przytutki — lecznice byly
w posiadaniu bonifratrow (Krakow, Lublin, Zebrzydowice). Rowniez
3 prepozytury szpitalne prowadzili bozobrobcy (Bytom, Miechow,

02 pp. Gach, Sie¢ szpitali, s. 246-248; S. Litak, Struktura i funkcje, s. 428-429.
W badaniach obu autoré6w wystepuja minimalne réznice w obliczeniach. W analizach
oparto si¢ bardziej na ustaleniach Gacha, jako nowszych i obejmujacych wigcej para-
fii. Autor ten nie wymienil w ogole szpitala w Sandomierzu i zanizyt ich liczbe
w Lublinie (zob. niniejsze analizy).

W3 pp Gach, Sied szpitali, s. 245, 250.
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Zarnowiec). Po dwa przytutki lecznice posiadali duchacy (Krakéw,
Sandomierz) oraz szarytki (Krakow, Lublin). Ponadto norbertanie
(premonstratensi) zarzadzali szpitalem prepozyturalnym $w. Ducha
W Nowym Saczu, za$ norbertanki nadzorowaly przytutek w Krakowie
— Zwierzyncu'™. Wielkim centrum i skupiskiem szpitali w diecezji
krakowskiej byl Krakéw, w ktorym istniato 5 placéwek o charakterze
lecznic. Najwigkszym i najstarszym byt zatozony w 1244 r. przez
biskupa Prandot¢ a kierowany przez duchakow szpital sw. Ducha,
pethiacy funkcje lecznicy a zarazem przytutku dla dzieci porzuconych.
Oprocz tego dziataty tam szpitale dla chorych prowadzone przez boni-
fratréw 1 szarytki, lecznica §w. Sebastiana oraz lecznica §w. Rocha dla
scholarow. W potowie XVIII stulecia w Krakowie funkcjonowato tez
7 przytutkéw dla réznych kategorii ludnosci (scholarow, kupcow,
szlachty, kaplanow, ubogich mieszczan i innych)'®.

Pod wzgledem terytorialnym rozmieszczenie szpitali w Matopolsce
w potowie XVIII w. przedstawiato si¢ bardzo niejednolicie. R6zno-
rodno$¢ ta byla odzwierciedleniem struktury terytorialnej parafii.
Gestg sie¢ osrodkow duszpasterskich ze szpitalem w pdinocno-
wschodniej i centralnej czegsci diecezji nalezy wigza¢ z wystepowa-
niem na tych terenach parafii o znacznie wigkszych terytoriach, z re-
guly o wyzszej liczbie ludnosci niz w zachodniej 1 potudniowej jej
czgsci. Najwyzszy odsetek parafii ze szpitalami dotyczyl terenu wo-
jewodztwa lubelskiego, w ktorym na jedna parafie przypadato srednio
134 km®, za$ zdecydowanie najnizszy w najbardziej wysunietym na
zachod wojewodztwie krakowskim, w ktorym parafie byly obszarowo
najmniejsze — 41 km?%®. Wszystkie dekanaty z wyjatkiem dwoch
peryferyjnych (Nowy Targ i Zywiec), o przecietnej wielkosci parafii
wiekszej niz $rednia diecezjalna (61 km?), miaty zarazem wyzszy lub
najwyzszy odsetek parafii ze szpitalem. Na mapie diecezji krakow-
skiej mozna dostrzec zjawisko wyraznego zwickszania si¢ wspot-
czynnika sieci parafii ze szpitalami w kierunku z zachodu na wschod.
Generalnie sie¢ parafii ze szpitalami w diecezji krakowskiej, w po-
roéwnaniu z innymi ziemiami polskimi byta bardzo gesta, Srednio bo-

104 Tamze, s. 250-251.

195 Tamze, s. 251-252. Na temat szpitali krakowskich zob.: L. Wachh o1z, Szpitale
krakowskie 1220-1920, t. 1, Krakow 1921, t. 2, Krakéw 1924; H. Komarynska,
Szpital Bonifratrow w Krakowie w XVII XVIII wieku, Lublin 2010, s. 22-33.

065 |itak, Struktura i funkcje, s. 283.



SIEC SZPITALI LACINSKICH. .. 163

wiem jeden przypadat na 101 km®. Statystycznie okoto potowy XVIII
stulecia. tylko co piaty dekanat tej diecezji posiadal nizszy wspot-
czynnik parafii ze szpitalami, niz $redni obliczony dla catej diecezji
poznanskiej 07 Nawet rzadka sie¢ szpitali w zachodnio-potudniowych
rejonach diecezji krakowskiej, byta nieraz gestsza od analogicznej
sieci w innych diecezjach polskich.

W ostatnich trzech — czterech dekadach istnienia Rzeczypospolitej
w diecezji krakowskiej nastapito zahamowanie, a nawet regres w roz-
woju szpitalnictwa. Swiadczy o tym sytuacja w archidiakonacie no-
wosadeckim. Na jego terenie (dekanaty Mielec, Nowy Sacz, Nowy
Targ, Pilzno, Ropczyce, Spisz, Strzyzéw) tuz przed rozbiorami szpita-
le istnialy w 58% ogotu tamtejszych parafii (79 na 134). W parafiach
wiejskich odsetek oscylowat wokot 49% (51 na 104), w miejskich
93% (28 na 30). Dla poréwnania w potowie XVIII stulecia w tym
samym archidiakonacie, wyjawszy dekanat Pilzno, wspotczynnik
parafii wiejskich i miejskich razem wzietych wynosit 65%"®.

Z duza doktadnoscig dla XVIII w. mozna odtworzy¢ stan Szpital-
nictwa w diecezji plockiej, obejmujacej wicksza czes¢ Mazowsza
i ziemi¢ dobrzynska, bardzo zubozatej wskutek potopu szwedzkiego
i wojny poOtnocnej. Pierwsze szpitale w tej diecezji zwigzane byly
z zakonami. Na przetomie XII i XIII w. powstat szpital przy klasz-
torze benedyktynow w Plocku, w 1254 r. funkcjonowat juz szpital
przy klasztorze kanonikow regularnych w Czerwinsku nad Wisla,
W 1375 r. utworzono szpital bozogrobcéw w Rypinie, a w pierwszej
polowie XV w. szpital z fundacji biskupiej w Puttusku. W tym samym
stuleciu organizowano tez prepozytury szpitalne w miastach, m.in.
w Sierpcu i Eomzy™®.

W7 por, P.P. Gach, Siec szpitali, s. 247-248, mapa; M. Surd ack i, Opieka spofeczna,
s. 72; S. Litak, Szpitale, s. 20.

108 B, Kumor, Archidiakonat sqdecki. Opracowanie materiatéw Zrédlowych do
atlasu historycznego Kosciola w Polsce, ,,Archiwa Biblioteki i Muzea Koscielne”,
8, 1964, s. 294-304, t. 9, s. 93-138, 228-243; P.P. Gach, Sie¢ szpitali, s. 247-248.
Regres ten bedzie jeszcze bardziej widoczny, gdy w obliczeniach pominiemy nie
majacy danych z potowy XVIII w. dekanat Pilzno. Wtedy odsetki parafii ze szpitalami
wyniosa 65 do 54%.

Y \W. Graczyk, Plocka diecezja, [w:] Encyklopedia Katolicka, t. 15, Lublin 2011,
kol. 859.
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W diecezji ptockiej, liczacej w dobie pierwszego rozbioru 31 deka-
natow i 299 parafii, sie¢ szpitali uksztattowata si¢ zasadniczo juz
w XVII, pdzniej nastepowaty juz tylko drobne jej korekty. W latach
1693-1695, na obszarze zwizytowanej tylko w jednej trzeciej czeSci
diecezji, szpitale posiadato 51,5% parafii. W kilka lat po wojnie p6t-
nocnej (1724-1725) odsetek ten, odnoszacy si¢ juz do wigkszosci die-
cezji, zmniejszyt si¢ do 43%, przy czym w parafiach miejskich wyno-
sit 79%, w wiejskich 38%. W poszczegolnych archidiakonatach od-
setki przedstawiaty si¢ nastepujaco: puttuski — 75%, dobrzynski 38,1%,
plocki — 34%"°. Po kilkunastu latach analizowany wskaznik, tym
razem bez archidiakonatu dobrzynskiego, prawie si¢ nie zmienil.
W archidiakonacie ptockim obnizyt si¢ w latach 1739-1741 do 33%,
za$ w archidiakonacie puttuskim do 72,1%. W skali obu archidiakona-
tow wynosit 49%, co sugerowaloby tendencj¢ wzrostowa, faktycznie
nastapit minimalny regres, tym bardziej, ze nie uwzgledniony w obli-
czeniach archidiakonat dobrzynski charakteryzowat si¢ zawsze rzadka
siecig parafii ze szpitalami Gdy chodzi o parafie miejskie i wiejskie,
to odsetek ten wynosit odpowiednio 73% i 42,%".

Koniec rzagdow dynastii Sasow niewiele zmienit sytuacje szpitali
w diecezji ptockiej. Podczas wizytacji z lat 1763-1764, 51,8% jej parafii
miato dom opieki (w parafiach miejskich — 65%, w wiejskich — 49%).
Okoto dziesie¢ lat pozniej uzewngtrznit si¢ kryzys w sieci szpitali, co
by¢ moze nalezy wigza¢ ze skutkami konfederacji barskiej i zawiro-
waniami zwigzanymi z wydarzeniami pierwszego rozbioru Polski.
W latach 1773-1776 szpitale funkcjonowaty w 46,7% ogétu parafii,
w tym w 57,1% w parafiach z osrodkami w miastach i w 44% parafii
na wsi. Lekki kryzys zostal szybko przezwyci¢zony juz po kilku latach.
W roku 1781 gestos¢ sieci parafii ze szpitalami osiggngta tu nie noto-
wang nigdy wczes$niej wartos¢ 64%. W parafiach miejskich odsetek
ten wynosit 75%, natomiast w wiejskich az 61%. Gdy chodzi o archi-
diakonaty, to na pierwszym miejscu byl: pultuski (84%), po nim ptoc-

WK Btazewicz, Szpitale diecezji plockiej w XVIII wieku, Lublin 1992, praca
(magisterska, AKUL), s. 11, 17, 21, 24-27. W czasie wojny poinocnej w diecezji
ptockiej zostato spalonych 50 ko$ciolow parafialnych a wiele innych zrujnowanych.
Z pewnoscig destrukcji ulegly istniejace przy nich przytutki parafialne. Zob.
W.Miiller, Diecezja plocka od drugiej potowy XVI wieku do rozbiorow, [w:] ,,Studia
Plockie”, t. 3, cz. I, Ptock 1975, s. 193.

MWK Btazewicz Szpitale, s. 11, 17, 21, 24-27.
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ki (55%) oraz dobrzynski (35%). Taka tez na ogot kolejnos¢, z zawsze
duza przewaga tego pierwszego, utrzymywata si¢ przez caty XVII w.'*,

Wedhug innych badan, w latach 1775-1781 szpitale posiadata pra-
wie polowa ze 117 parafii lezacych w 12 dekanatach diecezji ptockiej
(10 w archidiakonacie ptockim, 2 w archidiakonacie puttuskim). Sie¢
szpitali byta tam jednak bardzo nierownomierna; w dekanacie ma-
kowski wszystkie parafie dysponowaty szpitalem, za§ bodzanowskim
nie miato go zadna".

Gesta sie¢ parafii ze szpitalami w diecezji ptockiej po pierwszym
rozbiorze Polski potwierdzaja dane dotyczace oficjalatu puttuskiego,
w ktorego sktad wchodzito 12 dekanatow i 116 parafii. W latach
1773-1785 na jego obszarze dzialaly 82 szpitale (po dwa w Pultusku
i Ciechanowcu). Domy opieki spotecznej posiadato wigc 67% parafii.
Najstarszg metryke mial szpital §w. Ducha (przed 1469) w stolicy
oficjalatu™*. Na 19 miast szpitale wystepowaty w 12 (63%), za$ na
97 parafii wiejskich w 68 (70%). Sie¢ parafii wiejskich ze szpitalami
byta gestsza tu niz w parafiach miejskich™®, co bylo niespotykanym
gdzie indziej precedensem.

Poprawa sytuacji szpitalnictwa w diecezji ptockiej w ostatnich latach
istnienia Rzeczypospolitej byta niewatpliwie skutkiem reformatorskiej
dziatalnoéci w tej diecezji biskupa Michata Jerzego Poniatowskiego
(1773-1784), tworcy nowej wizji opieki spotecznej w okresie Oswiece-
nia. Rozpoczgta przez niego akcja zakladania bractw mitosierdzia przy-
czynila si¢ do wzrostu stanu ilosciowego szpitali parafialnych, jak
i polepszenia w nich ogdlnych warunkéw mieszkaniowych™®. Powyz-
sze statystyki nasuwaja kilka bardzo waznych wnioskow. Ewenemen-
tem byt tu niespotykany nigdzie indziej rozwdj i przyrost liczby szpitali
w drugiej potowie XVIII w., przede wszystkim na poczatku ostatniej

12 Tamgze, s. 39, 41, 43-46, 49.

Y3 A W o zniak, Szpitale miejskie na Mazowszu w koricu XVII i na poczqtku XIX
wieku, [w:] Szpitalnictwo w dawnej Polsce, red. M. Dabrowska, J. Kruppé,
Warszawa 1998, s. 77-78.

Y45, S zulc, Sepitalnictwo koscielne w oficjalacie puttuskim za rzqdéw biskupa Michala
Poniatowskiego (1773-1785), Lublin 1974 (mps, Archiwum KUL), s. 25-26, 41, 44. Teren
oficjalatu pultuskiego nie pokrywat si¢ z archidiakonatem puttuskim. (s. 36-38).

115 Tamze, s. 50.

18 M. Grzybowski, Koscielna dziatalnosé Michala Jerzego Poniatowskiego
biskupa plockiego 1773-1785, [W:] Studia z historii Kosciola w Polsce, t. 7, Warszawa
1983, s. 183; A. W o zn i ak, Szpitale wiejskie, s. 76-77.
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¢wierci tego stulecia. Sposrod ziem Korony, diecezja ptocka w ostat-
nich latach istnienia panstwa polskiego posiadala najwyzszy wspot-
czynnik parafii ze szpitalami, w szczegolnosci w parafiach wiejskich.
Z biegiem czasu zachodzil tu proces splaszczania réznicy w gestosci
sieci szpitali w miastach i na wsiach. W Zadnej innej diecezji gestosé
sieci szpitali w parafiach wiejskich i miejskich nie byty tak do siebie
zblizone, jak w diecezji ptockiej w dobie rozbiordw.

Szpitale zaktadano cze$ciej w parafiach o wiekszej liczbie ludnosci.
W latach 1773-1776 na terenie parafii, w ktorych zaludnienie nie
przekraczato 200 oséb szpitale w ogdle nie wystepowaty, jednak juz
tam gdzie zaludnienie przekraczato 400 wiernych istnialy w co szostej
parafii. Najwyzszy odsetek parafii ze szpitalami byt w parafiach de-
mograficznie najludniejszych, liczacych od 1000 do 2000 i powyzej
2000 osob, — 63 i 75%. Parafie diecezji ptockiej bardzo rzadko posia-
daly wigcej niz jeden szpital. W latach dziewiecdziesigtych XVII w.,
sposrdd 52 zwizytowanych parafii ze szpitalem, 3 (6%) miato dwie
takie placowki. Trzy szpitale w XVIII w. posiadal biskupi Pultusk.
W Ciechanowie, Gostyninie i Lomzy oprocz prepozytury dziatal przy-
tutek parafialny. Dwa szpitale prepozyturalne miat Sierpc, natomiast
W Ptocku, oprocz prepozytury $§w. Ducha dziatat szpital sw. Trdjcy,
zatozony w 1784 r. przez biskupa M.J. Poniatowskiego i oddany pod
dozor siostr mitosierdzia, ktore prowadzity réwniez szpital w Szczu-
czynie i jeden ze szpitali w Puttusku. W parafii Serock przez dlugie
lata jako jedyny funkcjonowat szpital przy kosciele filialnym w Po-
powie, dopiero okoto potowy XVIII w. wybudowano drugi szpital
w miescie przy kosciele §w. Ducha. Zdarzaly si¢ przypadki, ze jedyny
szpital zlokalizowany byt nie w parafii macierzystej, lecz w filialne;j.
Taka sytuacja miata miejsce w parafiach miejskich w Wyszegrodzie
i Biezuniu. Na terenie diecezji ptockiej na przestrzeni XVIII w. szpita-
la nie stwierdzono nigdy jedynie w 5% parafii miejskich (w 3 na 58 —
Chorzele, Niedzborz, Nowe Miasto)m.

Na terenie diecezji plockiej widoczna jest bardzo zalezno$¢ wyz-
szego odsetka parafii ze szpitalami od rzadkiej sieci parafialnej.
W archidiakonacie puttuskim, w ktorym $rednia wielkos¢ parafii wy-
nosita 114 km? w latach 1763-1764 bylo 72% parafii ze szpitalem.

W K, Btazewicz Szpitale, s. 17, 23, 32, 38, 40-41, 48; M. Grzybowski,
Koscielna dziatalnosé, s. 184.
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W dobrzynskim, przy $redniej wielkosci parafii tylko 57 km?, wskaz-
nik ten wynosit zaledwie 27,8%, a w ptockim 58 km® i 52%. Gestos¢
sieci szpitalnej w archidiakonacie ptockim i pultuskim byta jednak
zblizona, gdyz jeden szpital wypadat na 126 i 134 km? podczas gdy
w dobrzynskim, w ktorym odsetek parafii ze szpitalem byt najnizszy,
sie¢ byta najgestsza, jeden szpital przypadat bowiem tylko na 95 km?*®,

Czyms$ zupelnie nowym na tamte czasy byto powotanie przez bi-
skupa Michata Jerzego Poniatowskiego do istnienia trzech szpitali
generalnych w Puttusku, Szczucynie i Plocku, poddanych zarzadowi
sidstr szarytekllg. Biskupowi marzyto si¢ tez stworzenie w oparciu
0 bractwa mitosierdzia szpitali nie tylko po parafiach, ale w kazdej
wsi, gdzie jest kilkanascie zabudowan. Na ten cel zalecat wynalez¢
jakikolwiek istniejacy wolny dom'®. Jak daleko projekt biskupa pozo-
stawal w sferze teoretycznego ideatu, nalezy sobie uzmystowi¢ sobie,
ze samym oficjalacie puttuskim istniato pod koniec XVIII w. prawie

1300 osad wiejskich, a w catej diecezji ptockie ponad 4000 wsi'?.

3. Szpitale na ziemiach wschodnich

Niezwykle wazne jest por6wnanie rozwoju sieci szpitali w central-
nych i zachodnich regionach z sytuacjg w tym wzgledzie we wschod-
nich diecezjach, potozonych na ziemiach ruskich i litewskich. Te ostat-
nie posiadaly odmienna specyfike, bardzo mocno rzutujaca na instytu-
cjonalng opieke spoleczng. Obszary wschodnie Rzeczpospolitej od-
znaczaly si¢ mniej intensywnym zaludnieniem, stabsza urbanizacja,
rzadszg siecig parafii, a w zwigzku z tym wigekszymi obszarowo para-
fiami, duzym odsetkiem ludnos$ci ukrainskiej, ruskiej i biatoruskiej —
wyznawcOw prawostawia, a pozniej rowniez Kosciola unickiego.

18 jtak, Szpitale, s. 21.

119 Rozporzgdzenia y pisma pasterskie za rzqdow J.O. Xiecia Jerzego Poniatowkiego
Biskupa Plockiego do Diecezyi Plockiey wydane dla wygody teyze deycezyi zebrane
i do druku podane, t. 2, Warszawa 1785, s. 182; M. PoniatowsKki, Rozporzgdze-
nia y pisma pasterskie za rzqdow ksigcia Michala Jerzego Poniatowskiego biskupa
plockiego do diecezji plockiej, t. 3, Warszawa 1785, s. 366-367.

2 M.Poniatowski, Rozporzgdzenia, 1. 2, s. 438.

121’5, Szulc, Sepitalnictwo koscielne, s. 51.. Zob. tez W. Miiller, Organizacja
terytorialna diecezji plockiej w XVI-XVIII wieku, ,,Roczniki Humanistyczne”, 15,
1967, z. 2, s. 147.
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Dla terenéow wschodnich dysponujemy jedynie fragmentarycznymi
badaniami dotyczacymi rozwoju szpitali. Niezle opracowana jest, lezaca
na styku obu obszaro6w Rzeczypospolitej, diecezja przemyska, pokry-
wajaca si¢ z ziemig przemyska i sanocka. Na proces ksztattowania sie
sieci szpitali w diecezji przemyskiej istotny wptyw mialo pdézne po-
wstanie organizacji kosciola facinskiego i formowanie si¢ sieci para-
fialnej na Rusi Czerwonej, staby i op6zniony rozwoj miast, a takze
brak w §redniowieczu zakonéw, zwlaszcza charytatywnych'?.

Mimo stabej urbanizacji, typowe dla osrodkéw miejskich obu ziem
byly prepozytury szpitalne, jedyne dla miast tego regionu w schytku
sredniowiecza placowki charytatywne. Ogotem w poznym $rednio-
wieczu zatozono ich 22, we wszystkich najstarszych miastach ziemi
przemyskiej i sanockiej. Najstarsza ufundowana zostala w 1404 w Lan-
cucie, ponadto w pierwszej potowie XV stulecia powstaty prepozytury
w Dubiecku (1409), Krosnie (1431) i Przemyslu (1441). Nieznaczna
wiekszo§¢ miejskich fundacji szpitalnych (12) przypada na XV w.,
pozostate zas na X VI stulecie. W diecezji przemyskiej, a takze w catej
Rusi Czerwonej formowanie si¢ sieci szpitalniczej przebiegato réwno-
legle z rozwojem zycia miejskiego oraz organizacji parafialnej kosciota
lacinskiego. Pierwsze przytutki dla ubogich pojawiaja tu w bardzo
wielu wypadkach rownoczesnie lub wkrotce po nadaniu praw miej-
skich badz erekcji parafii'®®. Miejskie prepozytury szpitalne byty nie-
rownomiernie rozmieszczone na obszarze ziemi przemyskiej i sanoc-
kiej. Stosunkowo dobrze byla nimi nasycona pdinocno zachodnia
czg$¢ tego terytorium, rozposcierajaca si¢ na zachod od Sanu i wzdtuz
jego biegu. Gorzej byto w potudniowo-wschodniej czg$¢ ziemi prze-
myskiej o stabo rozwinietg sie¢ miast i parafii tacinskich. ,Infiltracja
kultury zachodniej i instytucjonalnych form opieki nad ubogimi od-
bywata sie tu wolniej™?*.

12 7. Budzynski, Dzeje opieki spolecznej w ziemi przemyskiej i sanockiej
(XV-XVII w.), Przemys$l-Krakéw 1987 s. 31; Z. Budzynski, Szpitale miejskie,
s.145; J. Ktoczowski, Zakony w diecezji przemyskiej obrzqdku ftacinskiego
w XIV-XVIII wieku., ,,Nasza Przesztos¢”, 43, 1975, s. 28, 30.

1227 Budzynski, Dzieje opieki, s. 31-42; Ten ze, Szpitale miejskie, s. 131-132;
Zob. tezz: TM. Trajdos, Kosciol katolicki na ziemiach ruskich Korony i Litwy za
panowania Wiadystawa Jagietly (1386-1434), t. I, Wroctaw 1983.

1247, Budzynski, Dzieje opieki, s. 43.
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Pierwsze szpitale parafialne pojawity si¢ w diecezji przemyskiej
w koncu XVI w. W ciggu potwiecza, od schytku XVI w. do polowy
XVII w., ufundowano 57 przytulki parafialne, z czego 22 w matych
miastach i 35 we wsiach. Az 17 z nich (30%) zatozono jeszcze w koncu
XVl stulecia (7 w miastach i 10 na wsiach). Ogotem w potowie XVII w.,
lacznie z prepozyturami byto 79 zaktaddéw opiekunczych w okoto
150-155 parafiach. Oznacza to, ze jeden przytutek przypadat wtedy
przecigtnie na 2 parafie'®. Wedhug relacji biskupa Wactawa Hieroni-
ma Sierakowskiego, przestanego w 1749 r. do Rzymu w calej diecezji
przemyskiej znajdowaty si¢ 72 szpitale'®.

W drugiej potowie XVII i XVIII w. nastgpita nieznaczna rozbudo-
wa sieci szpitali parafialnych. Przytutki zalozono w paru miasteczkach
i kilkudziesieciu wsiach potozonych przewaznie w rejonach podgor-
skich. W sumie od polowy XVII stulecia powstaty w diecezji przemy-
skiej 43 przytulki parafialne, z czego 6 w miastach, a 34 na wsi.
Wigkszo$¢ z nich powstala na przetomie wymienionych stuleci, nato-
miast zaledwie 5 ufundowano na samym poczatku trzeciej ¢wierci
XVIII w. Lacznie przed I rozbiorem powstaty na tym terenie 122 szpi-
tale tacinskie — parafialne i prepozyturalne'®’. Wzigwszy po uwage, ze
1772 r. w diecezji przemyskiej funkcjonowalo 175 parafii macierzys-
tych, okoto 70% z nich dysponowaloby placowkami opiekunczymi.
W parafiach wiejskich odsetek ten byt bardzo wysoki, osiggajac war-
tos¢ 61,5%, (na 117 parafii, w 72 szpital). W rzeczywisto$ci jednak
sie¢ szpitali byla nieco rzadsza, poniewaz niektére juz wowczas nie
funkcjonowaly: upadty ze staro$ci, ulegly zniszczeniu w czasie wojen,
lub zostaly strawione przez pozar i nie zostaty odbudowane®. Mozna
wiec przyjac, ze sie¢ szpitali w tej diecezji byla podobna do sieci
w dekanatach Rzeszow i Tarnogrod, nalezacych do archidiakonatu
jarostawskiego, w ktorych w potowie XVIII w. odpowiednio 60 i 65%
parafii miato szpital'®.

Sie¢ szpitali prepozyturalnych i parafialnych w diecezji przemy-
skiej uzupetniato 9 zaktadow specjalistycznych dziatajacych na prze-

125 Tamze, s. 43-52.

126 3. Ataman, Waclaw Hieronim Sierakowski i jego rzqdy w diecezji przemyskiej,
Warszawa 1936, s. 200.

1217 Budzynski, Dzieje opieki, s. 52-58.

128 | jczba parafii: S. L i tak, Struktura terytorialna, s. 330-337.

1295 Litak, Szpitale, s. 22, S. Litak, Parafie, s. 343.
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strzeni XVI-XVIII w. Byly to: szpital dla wdow i szpital §w. Lazarza
dla cztonkoéw bractwa ubogich w Krosnie, szpital dla wystuzonych
zohierzy szlacheckich pod zarzadem konwentu karmelitanskiego
W parafii wiejskiej Zagorz, szpital dla weteranéw wojennych w Rze-
szowie, szpital dla ksigezy emerytow $w. Rocha i szpital bonifratrow
W Przemyslu, szpital szarytek w Przeworsku. Ponadto w dwu mia-
stach ziemi przemyskiej, w Rzeszowie i Przeworsku krétko funkcjo-
nowaty mate przytutki, o nieokreslonym charakterze, przeznaczone
prawdopodobnie dla zubozatych mieszczan (wdow?)**°. W czterech
miastach diecezji przemyskiej — Krosnie, Przemyslu, Przeworsku i Rze-
szowie dziataly w okresie staropolskim po trzy szpitale, oprocz wyzej
wymienionych istnialy tam bowiem takze prepozytury szpitalne. Pozo-
state miasta i wsie mialy po jednym przytutku.

Rowniez licznie zamieszkata na terenie diecezji przemyskiej lud-
no$¢ ruska, zwigzana wyznaniem z kosciolem wschodnim posiadata
swoje instytucje opiekuncze. W sumie od p6znego sredniowiecza do
pierwszego rozbioru dziataty tam 22 przytutki ruskie, w zdecydowa-
nej wigkszos$ci zaktadane od potowy XVII w. Ponadto funkcjonowaty
w diecezji w okresie przedrozbiorowym 13 przytulki zydowskie.
W ciagu czterech stuleci, od $sredniowiecza do 1772 r., na terenie diece-
zji przemyskiej powstato tacznie 166 szpitali, liczac katolickie, ruskie
i zydowskie. Az 79% (131) z nich stanowity szpitale polskie: 22 pre-
pozyturalne, 28 miejskie parafialne, 72 wiejskie parafialne, 9 specjalne.
Domy opieki staty sie powszechng instytucja w kosciele tacinskim: na
trzy parafie, dwie z nich posiadaty przytutki. Funkcjonowaty one
we wszystkich parafiach miejskich, a od konica XVI w. objety swym
zasiggiem takze ludnos¢ wiejska. Szpitale lepiej byly rozwinigte w za-
chodniej i $rodkowej czesci diecezji przemyskiej, gdzie lepiej rozwi-
nieta byta takze sie¢ parafialna®®.

Duzo bardziej zroznicowana sytuacja istniata w innych diecezjach
wschodnich, na czele z diecezja wilefiska, najrozleglejsza w dawnej
Rzeczypospolitej. Chrzescijanstwo rozwijajace sie na terenie Wielkiego
Ksigstwa Litewskiego, jako ze przyszto z Polski — Korony, czerpato
wzorce organizacyjne, ktore wyksztalcily si¢ na terenie Rzeczypospolitej.

1% 7 Budzynski, Dzieje opieki, s. 58-60, 62; J. Peckowski, Dzieje miasta
Rzeszowa do konca XVIII wieku, Rzeszow 1913, s. 344.
18 7. Budzynski, Dzieje opieki, s. 60-63.
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Obejmowaty one rowniez szpitalnictwo'*2. W éredniowieczu szpitale na
Litwie byly zjawiskiem nieznanym. Swiadczy o tym sytuacja w najwiek-
szym miescie Wilnie, w ktorym az do XVI w. nie powstala zadna taka
instytucja™®. W diecezji tej akcje charytatywna rozpoczat kanonik wilen-
ski Marcin z Dusznik, zaktadajac w 1514 (1518) r. przy kosciele kate-
dralnym szpital dla kobiet pod wezwaniem $w. Hioba, p6zniej $w. Marii
Magdaleny***. Wkrotce potem zaczely powstawaé inne szpitale, tak
w samym Wilnie, jak i na terytorium calej diecezji. Rozwdj szpitalnictwa,
w porownaniu z ziemiami Korony, byl tam jednak wyraznie opdzniony
i przypadat przede wszystkim na czasy staropolskie.

Sytuacj¢ szpitalnictwa na ziemiach litewskich mozna naszkicowa¢
bardzo ogolnie i wyrywkowo. W latach 1653-1654 na 128 zwizyto-
wanych parafii w dziesieciu dekanatach diecezji (z istniejagcych wtedy
26), szpitale dziataty w 28 (22%), za§ wedtug akt wizytacyjnych z lat
1668-1669, w 39 parafiach 3 dekanatow (Rozana, Wotkowysk, Sto-
nim) dziatato 17 szpitali (43% parafii ze szpitalami)'**. Wedtug relacji
biskupa Ignacego Massalskiego z 1767 r., szpitale znajdowaly si¢
prawie we wszystkich diecezji'®. W 1781 r. w diecezji wilenskiej
byty 304 szpitale na — 429 parafii, liczac z 46 odpadtymi do Rosji po
1772 r. Mialo je zatem okoto 71% parafii (90% miejskich i 10% wiej-
skich), przy bardzo duzych okregach parafialnych — érednio 531 km?.
Wymieniona liczba obejmuje szpitale parafialne, nie uwzglgdnia na-
tomiast zakonnych™®’.

B2\W. Partyka, Szpitale w diecezji wilehiskiej w polowie XVIII wieku, [w:] Religie.
Edukacja. Kultura, red. M. Surdacki, Lublin 2002, s. 624.

18 W. Zahorski, Pierwsze szpitale wilenskie, ,,Pamietnik Wilefiskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego”, 1, 1925, z. 2, s. 67.

134 Autorzy podaja dwie rozne daty powstania. J. K ur ¢ z e w's k i, Biskupstwo wileriskie,
Wilno 1912, s., 357-376; W. Zahorski, Pierwsze szpitale, s. 4; T. Kasabuta, Igna-
cy Massalski biskup wileniski, Lublin 1998, s. 536.

V. Kamuntavi&iené, Spitale i szkoly parafialne diecezji wileriskiej i zmudzkiej
w drugiej potowie XVII wieku wedlug danych akt wizytacyjnych Kosciola katolickiego,
~Kwartalnik Historyczny”, 110, 203, n. 2, s. 54, 58-59.

1T Kasabuta, Ignacy Massalski, s. 534-535.

187 3. Kurczewski, Biskupstwo, s. 376; S. Litak, Parafie, s. 343. Gdyby nie
liczy¢ okoto 40 parafii przytaczonych do Rosji w wyniku pierwszego rozbioru, odse-
tek ten wynositby 78%. S. Litak, Szpitale, s. 22. Diecezj¢ litewska tworzylo
26 dekanatow. Statystyka nie ujmuje szpitali w dekanacie Orsza. Zob. tez C. K u -
k1o, Xenodochia parochialia dekanatu kowieniskiego w Swietle wizytacji z 1781 r.,
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W 1781 r. w diecezji wilenskiej byly 304 szpitale na — 429 parafii.
Miato je zatem okoto 71% parafii, przy bardzo duzych okregach para-
fialnych — érednio 531 km? Tak wysoki odsetek globalny potwierdzaja
zachowane z lat 1782-1784 wizytacje dekanatow: Brestaw, Kowno,
Pobojsk i Wikomierz. Dekanaty te znajdowaly si¢ w poinocno-
zachodniej czgsci diecezji, a ich terytorium zajmowalo niespelna 10%
obszaru diecezji. Sposrod 75 parafii istniejacych w czterech omawia-
nych dekanatach szpitale dzialaly w 59, a wigec w blisko 79% ogotu
zwizytowanych parafii. Wsrdd nich dwie posiadaly wiecej niz jeden
szpital. W parafii Kowno dziataty trzy szpitale: przy kosciele parafial-
nym, barci rochitow (tzw. rochitianski) i miejski, natomiast w parafii
Brastaw dwa: jeden przy kosciele parafialnym drugi przy kosciele fi-
lialnym w Opsie. Ogotem istniaty wowczas 62 szpitale parafialne, na-
tomiast wedtug ustalen Jana Kurczewskiego byto ich w 1781 r. 69. Nie
stwierdzono tam ani jednego probostwa szpitalnego. Brak prepozytur
szpitalnych (z wyjatkiem Wilna) $wiadczy, ze szpitale te powstawaty
dopiero w XVII i XVIII w. Liczne wzmianki o $§wiezo wybudowanych
szpitalach w aktach wizytacji przemawiaja za osiemnastOwieczng ich
metryka. Wszystkie wymienione szpitale funkcjonowaly w matych
miasteczkach, w wigkszoéci przypominajacych osady wiejskie™®,

Sie¢ szpitali byta najsilniej rozwinieta w dekanacie brastawskim,
w ktorym 90% parafii posiadalo przytutek. W dekanacie pobojskim
szpital posiadalo 82% parafii, w dekanacie kowienskim 74%. Najsta-
biej sie¢ szpitali wyksztatcita si¢ w dekanacie witkomierskim obejmu-
jac 68% okregdéw parafialnych. Odsetki parafii z przytutkami byty
bardzo wysokie, jezeli jednak wezmie si¢ pod uwagg, ze jedna parafia
obejmowata przecietnie 527 km? okaze sie, ze sie¢ przytutkow byta
tam bardzo rzadka. Na terenie analizowanych czterech dekanatéw
jeden szpital przypadat $rednio na 326 km?™*. Jesli wziaé po uwage

[w:] Méj Kosciot w historie wpisany. Ksigga pamigtkowa dedykowana ksigdzu profesoro-
wi Tadeuszowi Krahelowi, red. T. Kasabuta, A.Szot, Bialystok 2007, s. 212.

18 W. Partyka, Szpitale diecezji wilenskiej i ich uposazenie w drugiej polowie
XVIII wieku, ,,Kwartalnik Historii Materialnej”, 49, 2001, nr 3, s. 199-200; W. P ar -
tyka, Szpitale w diecezji wilenskiej w potowie XVIII wieku, [w:] Religie. Edukacja.
Kultura, red. M. Surdacki, Lublin 2002, s. 625-626: J. Kurczewski, Biskup-
stwo, s. 376.

¥ W. Partyka, Szpitale diecezji wileriskiej, s 200; W. P arty k a, Szpitale w diece-
zji wilenskiej, s. 626.
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caty obszar diecezji wilenskiej, to wedlug statystyki z 1781 r. jeden
przytutek przypadat az na 743 km? przy duzej rozpigtosci roznic — od
163 km? w polozonym na pograniczu polsko-litewskim dekanacie
Olwita do 11664 km? w graniczacym z Rosja dekanacie Bobrujsk.
Prawie wszystkie dekanaty na zachod od linii Kupiszki, Wilno, Osz-
miana, Troki i Lida miaty stosunkowo gesta sie¢ szpitali (1 szpital na
163 do 394 km?), a potozone na wschod od tej linii — bardzo rzadka;
na jeden szpital przypadalo w nich od 533 do 11664 km**. Tylko
troche inaczej wygladala linia dzielaca diecezje na dwie czesci pod
wzgledem sieci (odsetka) parafii majacych szpital. Przebiegala ona
bardziej w ukladzie poprzecznym z poétnocnego wschodu na potu-
dniowy zachod. W lezacych powyzej niej dekanatach potnocno — za-
chodnich wspoélczynnik parafii ze szpitalem wynosit w 1781 r. od 70
do 100%. Wyjatek stanowity wchodzace w te tereny centralne deka-
naty Wilno i Radun z rzadszg o potowe siecig parafii posiadajgcych
przytutek (45-50%). Z kolei w dekanatach wschodnio-potudniowych,
polozonych ponizej tej linii analogiczny odsetek wahat sie¢ od okoto
60 do 30%. Najrzadsza siecig parafii ze szpitalami odznaczaty si¢
najbardziej wysunigte na wschod dekanaty Radoszkowice, Bobrujsk,
Witebsk (ok. 30-40%), zarazem o najwigkszych terytorialnie okregach
parafialnych*!. Rzadkiej sieci szpitali, a co za tym idzie stabosci
opieki spotecznej nalezatoby upatrywaé w peryferyjnym, wschodnim
usytuowaniu tych dekanatow i sgsiedztwie z terenami ruskimi o zu-
petnie innym poziomie i obliczu inicjatyw i instytucji dobroczynnych.
Oddalenie wschodnich terenow Litwy od metropolii gnieznienskiej
ograniczato zasieg polityki spotecznej polskiego Kosciota katolic-
Kiego i szans¢ na skuteczng realizacj¢ opiekunczych postulatow po-
trydenckich. Przede wszystkim jednak sytuacja szpitalnictwa na tych
terenach byta konsekwencjg uwarunkowan spoteczno-gospodarczych,
W mniejszym stopniu etniczno-wyznaniowych. W drugiej potowie lat

“Ww. Pa rtyka, Szpitale w diecezji wileniskiej, s. 626; S. L itak, Kosciot facinski,
s.123-124; S. L itak, Szpitale, s. 22; S. L itak, Parafie, s. 344.

11 Odsetki obliczono na podstawie statystyk szpitali z 1781 r. podanych przez
J. Kurczewskiego (Biskupstwo, s. 376-377) oraz wykazu parafii z 1772 r. (S. Litak,
Struktura terytorialna, s. 267-287.). Wykorzystano tez mape Szpitale parafialne
diecezji wilenskiej (S. Litak, Atlas Kosciola tacinskiego w Rzeczypospolitej Obojga
Narodow w XVIII wieku, Lublin, 2006, s. 207). Minimalne inne wspotczynniki podaje
T.Kasabuta, Ignacy Massalski, s. 547-548.
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osiemdziesigtych XVIII w. nastapit wyrazny wzrost liczby szpitali
w diecezji wilenskiej. Dotyczyt on szczegodlnie dekanatéw bobrujskie-
g0, lidzkiego oraz potockiego'*.

Najwieksze centrum szpitalnictwa na Litwie stanowilo Wilno, w kto-
rym w XVI-XVII w. powstato i funkcjonowato ponad 10 szpitali. Jako
drugi, po przytutku §w. Marii Magdaleny, powstal z inicjatywy krola
Zygmunta [ w 1535 r. szpital $w. Trojcy. Dwa kolejne byty dzielem je-
zuitow. Okoto 1600 r. jezuita Szymon Wysocki zatozyt szpital i bractwo
$w. Lazarza; kierowany najpierw przez rochitow, pozniej za$ zarzadzany
przez mariawitki, stuzyt jako przytulek dla neofitek i konwertytow.
W 1631 r. jezuici ufundowali szpital $w. Jozefa i Nikodema. W 1635 r.
z inicjatywy biskupa Abrahama Wojny powstat przy kosciele $w. Krzyza
szpital bonifratrow. Pie¢ lat pozniej powstalo bractwo i szpital §w. Mar-
cina, w ktorym bracia opiekowali si¢ chorymi i ubogimi cudzoziemcami.
W 1703 przytutek przekazano w opieke jezuitom. Nastepny Szpital
$w. Rocha ufundowano w latach 1705-1710. Powierzony w administracje
rochitom, stuzyt przede wszystkim dla zapowietrzonych. Z kolei szpital
Sawicz, zatozony w 1744 r. przez biskupa smolenskiego Bogustawa
Korwina Gosiewskiego, oddany w opieke siostr mitosierdzia, oprocz
chorych przyjmowat takze podrzutki. Opieka nad dzie¢mi porzuconymi
(prowadzong przez szarytki) zajmowat si¢ szpital Dzieciatka Jezus zato-
zony w 1787 r. 1 zarzadzany przez ks. misjonarzy. Oprocz nich w Wilnie
w réznych okresach dziataly: szpital Antokolski, szpital ksiezy emerytow
zarzadzany przez bonifratrOw — oba zatozone w pierwszym 30-leciu
XVII w., szpital przy kosSciele ks. misjonarzy z 1695, szpital Zarebacki za
Ostrg Bramg z konca XVIII w., szpital Generalny — dzieto biskupa Jana
Nepomucena Kossakowskiego z 1799 r. Istniat tez w Wilnie: szpital przy
monasterze bazylianskim oraz szpital ruski unicki Spaski'®.

Po wzgledem liczby placowek szpitalnych stolica diecezji wilenskiej
byta ,,metropolia charytatywna, gwarantujaca opieke bardzo réznym
kategoriom potrzebujacych. Sytuacja w Wilnie kontrastowata z innymi
miastami i miasteczkami litewskimi. Pomijajac Wilno, najwiecej szpita-
li zaktadow dobroczynnych — pi¢¢ — posiadato Grodno: przy kosciele
$w. Ducha — fundacji krolowej Bony (1550), bonifratrow (1727), przy

2T Kasabta, Ignacy Massalski, s. 549, 551.
33 Kurczewski, Biskupstwo wileriskie, Wilno 1912, s., 357-367; W. ZahorsKki,
Pierwsze szpitale, s. 66-72; T. Kasabta, Ignacy Massalski, s. 335-342.
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kaplicy obstugiwanej przez dominikanow (XVIII), przy klasztorze fran-
ciszkanéw (XVIII) oraz dom dla wdow'™. Trzy szpitale posiadato
Kowno, Kobryn i Stonim, za§ dwa Bractaw oraz Twie®.

Niezbyt wiele wiadomo o szpitalach na Zmudzi. W aktach wizyta-
cji diecezji zmudzkiej z 1579 r. nie bytlo o nich jeszcze zadnych
wzmianek'. Juz jednak w procesie informacyjnym biskupa M. Paca
z 1609 r. stwierdzono, ze w tej diecezji szpitale znajdowaly sie przy
szesciu kosciotach, w: Worniach (ufundowany w 1598 r.), Wierzboto-
wie (1598), Szydlowie (1592), Wilkisku (1596-1601), Luknikach —
tuknicki (1595), Kretyngowie (1603). Szpitale te miaty charakter
parafialny i fundowane byly przez znamienite postacie, m.in. szpital
wierzbotowski zatozyt krol Zygmunta III, szpital kretyngowski byt
dzietem starosty zmudzkiego i hetmana polnego litewskiego Jana
Karola Chodkiewicza, szpital szydtowski ufundowata kalwinka Zofia
Whnuczkowa. Na szerszg skale szpitale zaczely si¢ tam jednak rozpo-
wszechnia¢ dopiero w kolejnych dziesiecioleciach XVII w. Bylo to
zapewne wynikiem apelu biskupa Jerzego Tyszkiewicza, ktéry na
synodzie w 1647 r. zobowigzal wszystkich proboszczow do zaktada-
nia przy swoich kosciotach przytutkoéw. W konsekwencji w okresie
przedrozbiorowym Zmudz miata najgestsza sie¢ szpitali w stosunku
do innych regionéw Litwy™’. W XVII na Zmudzi zatozono 17 szpita-
li, a od konca XVI w. po poczatek XIX w. dziatato tam ponad 40 szpi-
tali'®®. Wedhug akt wizytacyjnych diecezji zmudzkiej z lat 1675-1677,
oprocz szpitala przy katedrze w Worniach, ze wszystkich 56 parafii
18 miato szpitale (32%), za$ w okresie od 1675 do 1705 r., na Zmudzi
dziatato z przerwami co najmniej 28 szpitali'®. Z relacji biskupa Jana
Dominika Lopacinskiego z lat 1767 i 1773 r. wynika, ze problem
opieki spotecznej na Zmudzi przedstawiat sie podobnie jak w diece-
zji wilenskiej; szpitale przytutki byly budowane przez plebanow dla

Y E Duba-Urwanowicz, Fundacje koscioléw i klasztoréw grodzienskich do
XVII wieku, [w:] Fundacje i fundatorzy w Sredniowieczu i epoce nowozytnej, red.
E.Opalinski,T.Wislicz, Warszawa 2000, s. 139

453 Kurczewski, Biskupstwo, s. 370, 372.

46\ Kamuntavi&iene, Szpitale, s. 51.

¥ G. Btaszczyk, Diecezja zmudzka od XV do poczqtku XVII wieku, Poznan
1994, 5. 209-210; V.Kamuntaviciene, Szpitale, s. 52.

48\ Kamuntavi&iene, Szpitale, s. 52.

1% Tamze, s. 58-59.
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zyjacych z jatmuzny™. Wedtug relacji innego biskupa Jozefa Gie-
droycia z 1821 r. w diecezji zmudzkiej istniato 37 ,,szpitali parafial-
nych czyli gospod”. Jesli nie wszystkie, to na pewno wigkszo$¢
z nich funkcjonowata juz w XVII1 wieku™*.

Bardzo pozno szpitale pojawity si¢ w diecezji inflanckiej. Pierwszy
zatozono w 1583 r. w Rydze, nastepny w Dorparcie w 1611 r., kolejne
za$ zaczeto budowac u schytku XVII w. Do konca XVIII w. na terenie
tej diecezji powstato 15 takich instytucji (3 w Dyneburgu)™.

Rzadsza i stabiej rozwinigta byla sie¢ szpitali w rozleglej diecezji
huckiej, ktora obejmowata Wotyn, Bractawszczyzne, Podlasie 1 czes¢
Polesia (okreg brzeski). Szpitale diecezji tuckiej posiadaja dos¢ pdzna
metryke. Pierwsza 1 najstarsza informacja dotyczaca prepozytury
$w. Ducha w Losicach pochodzi z 1519 r. Od tego czasu do konca
XVII w. odnotowano na tym obszarze 61 szpitali w 58 miejscowo-
sciach™. Byly to glownie szpitale w archidiakonacie brzeskolitew-
skim. Dla drugiego archidiakonatu tej diecezji, tuckiego, wysunietego
bardziej na wschod (107 parafii), zachowaly si¢ fragmentaryczne
wzmianki dla 9 szpitali, totez nie mozne on stanowi¢ punktu odniesie-
nia do wigzacych porownan. W archidiakonacie brzeskolitewskim
szpitale wystgpowaty w 42% parafii (w 49 na 116) Sie¢ szpitali byla
tam bardzo rzadka: jeden szpital przypadat na 617 km* ™,

Na terenie diecezji tuckiej przewazaty szpitale w miastach. Sposrod
58 parafii ze szpitalem, 35 (57%) posiadato charakter miejski. Nie byt
to odsetek wygoérowany, zwazywszy, ze 73% parafii tej diecezji miato
siedzib¢ w miastach (164 na 223). Jeszcze bardziej jest to widoczne na
przyktadzie archidiakonatu brzeskolitewskiego, w ktorym, w ktorym
odsetek parafii miejskich ze szpitalami wynosit 44% (26 na 59), za$
wiejskich 37% (21 na 57)*°.,

105 Litak, Parafie, s. 344.

Y Stan szpitaléw parafialnych, czyli gospod dla ubogich w dyecezyi zmudzkiej po-
diug wizyty generalney przez swego biskupa ksigcia Jozefa Giedroycia w roku 1821,
,,Dzieje Dobroczynnosci”, 3, 1822, s. 752-759.

152 G, F g 5, Inflancka diecezja, [w:] Encyklopedia Katolicka, t. 7, Lublin 1997, kol. 194.
188 | Krolik, Organizacja diecezji luckiej i brzeskiej od XVI do XVIII wieku, Lu-
blin 1983, s. 327.

135 Litak, Szpitale, s. 22, Tenze, Parafie, s. 344.

%55 Litak, Szpitale, s. 22; Tenze, Parafie, s. 344; L. Kré1ik, Organizacja,
s. 328-331.



SIEC SZPITALI LACINSKICH. .. 177

Tylko 5 szpitali powstalo w XVI w., najwiecej utworzono w dwoch
nastepnych stuleciach, w XVII — 24, a XVIII — 32. Biorac pod uwage
teren samego archidiakonatu brzeskolitewskiego, statystyka ta wyglada-
taby nastepujaco: XVI — 4, XVII — 19, XVIII — 24. Proces zakladania
szpitali byt tu bardzo op6zniony a ich sie¢ formowata si¢ najbardziej
intensywnie w osiemnastym stuleciu. Opdznienie to dotyczy réwniez
prepozytur szpitalnych, bowiem sposrdd 14, jakie tam dziataty, tylko
5 posiadato korzenie XVI-wieczne, za to az 8 zatozono w XVII w., za$
0 jednej z nich, w Brzesciu Litewskim, pierwsza informacja pochodzi
nawet z XVIII stulecia (1726 r.). Cztery z nich, w: Kamiencu Litew-
skim, Brzesciu, Losicach i Suchozebrach byly w XVIII w. pod zarza-
dem ksi¢zy komunistow. Dwie prepozytury posiadaty profil leczniczy
i obstuge lekarska. Pierwsza pod wezwaniem $w. Krzyza w Otyce,
utrzymujaca chirurga i apteke, przyjmowata zaréwno katolikow, jak
i prawostawnych™°. Druga pod wezwaniem $éw. Ducha w Lucku pro-
wadzona od 1629 r. przez bonifratrow przeznaczona byta dla chorych.
W tym samym czasie powstat drugi szpital w Lucku dla obtgkanych,
réwniez prowadzony przez bonifratrow™’. Obstuge szpitalna posiadat
tez, istniejacy przynajmniej od 1632 r., szpital wojskowy dla weteranow
wojennych w Tykocinie. Miasteczko to posiadato takze szpital para-
fialny dla ubogich. Na terenie diecezji tuckiej, oprocz Lucka i Tyko-
cina, dwoma przytutki (w 1737 r.), okre$lone jako nowy i stary, znaj-
dowaly sie wiejskiej parafii Przesmyki, co na wsiach stanowito. Z wy-
jatkiem prepozytur, szpitala w Tykocinie i kilku zakonnych, pozostate
posiadaty status przytutkéw parafialnych®,

Podobnie jak w diecezji tuckiej wygladat stan szpitalnictwa w archi-
diecezji lwowskiej obrzadku tacinskiego. Na przestrzeni dziejow archi-
diecezji lwowskiej od XV do potowy XVIII w. powstato okoto 54 szpi-

1% | K ré1ik, Organizacja, s. 328-331. Autor w swych zestawieniach podat pierwsze,
wystepujace w zrodtach przekazy o danym szpitalu, co nie wyklucza definitywnie weze-
$niejszego ich rodowodu. Takze konkluzja o opdznieniu w rozwoju szpitalnictwa w tej
diecezji moze by¢ troche wyostrzona. J. Kurczewski wymienia w miejskiej parafii Kobryn
w dekanacie Szereszow 3 szpitale: $w. Hieronima, parafialny i cechowy — szewski i gar-
barski (Biskupstwo, s. 372). L. K r 6 i k odnotowuje tam tylko Szpital §w. Ducha.

137 | Krolik, Organizacja, s. 331. wedlug najnowszych badan w Lucku w 1655 r.
istniaty trzy szpitale: pierwszy przy katedrze, drugi przy kosciele $w. Jakuba, trzeci
bonifratréw. Zob.: M. Debowska, Lacinska parafia pod wezwaniem sw. Jakuba
Apostota w Lucku (XV-XVIII w.), Lublin 2014, s. 72, 84.

158 | Krolik, Organizacja, s. 328-333.
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tali. Jako pierwszy zatozono w 1377 r. szpital $w. Ducha we Lwowie.
W XV w. powstaly cztery nowe fundacje szpitalne: we Lwowie
($w. Elzbiety — 1418 i §w. Stanistawa — 1497), w Busku (1482 r.)
i Kotomyi (1491), a w nastepnym stuleciu cztery kolejne, tak ze ko-
niec XVI w. zamknat si¢ liczbg 8 prepozytur miejskich. W okresie
pOzniejszym na terenie archidiecezji nastapity duze zmiany w sieci
placéwek opiekunczych. Do konca XVII w. powstato tu 30 szpitali,
jednakze w tym stuleciu utworzono ich tylko 21. Faktycznie jednak
w XVII w. funkcjonowato 24, bowiem z XIV i XV wiecznych funda-
cji szpitalnych przetrwaty jedynie we Lwowie (§w. Ducha i $w. Stani-
stawa) oraz w Busku. W osiemnastym stuleciu, do 1760 r., pojawity
si¢ 24 nowe szpitale, lecz w skutek zanikania dawniejszych, funkcjo-
nowaly wtedy tylko 42 przytutki, w tym 6 we Lwowie, a zaledwie
12 szpitali pochodzito z wezesniejszych okresow™.

Niezbyt wysoki stan ilosciowy szpitali — wylacznie prepozytural-
nych — w stosunku do liczby parafii w archidiecezji Iwowskiej pod
koniec $redniowiecza, nie odbiegat zbytnio od sytuacji w innych diece-
zjach. Umiarkowany wzrost liczby szpitali na tym terenie nastgpit do-
piero w pierwszej potowie XVII w., wkrotce jednak zahamowany zostat
wydarzeniami wojennymi. Czgsciowo odbudowano je juz w XVII w.
Pod koniec tego stulecia w 24% parafii dziataty szpitale. Ich dalszy,
najbardziej intensywny rozwoj nastgpit w nastepnym stuleciu, zwlasz-
cza w schytkowej fazie wojny poéinocnej i tuz po jej zakonczeniu.
W potowie XVIII sie¢ szpitali osiaggneta tu swoje apogeum — posiadato
je wtedy 40% parafii. Odsetek ten wyraznie zawyza dekanat Iwowski
z bardzo licznymi parafiami posiadajacymi szpital w stolicy diecezji.
Bez niego zaledwie co trzecia parafia dysponowata wlasnym domem
opieki. Ostatni szpital w okresie przedrozbiorowym powstat na tym
terenie w Kakolnikach w 1766 r. Najgestsza sie¢ parafii ze szpitalami

1% 5 Kretosz, Organizacja archidiecezji lwowskiej obrzqdku laciriskiego od XV
wieku do 1772 roku, Lublin 1986, s. 260-263 i nast.; B. Modzelewska W.Osad -
czy, Lwowska archidiecezja katolicka, [w:] Encyklopedia Katolicka, t. 11, Lublin
2006, kol. 285; W. L ozinski, Patrycjat i mieszczanstwo Iwowskie w XVI i XVII
wieku, Lwow 1902, s. 25. Na temat szpitali lwowskich zob. M. Ston, Szpitale Iwow-
skie w wiekach srednich, ,,Przeglad Historyczny”, 85, 1994, z. 1-2, s. 221-237. Twier-
dzi on, ze pierwsza wzmianka o Iwowskim szpitalu $w. Ducha pochodzi z 1375 r.
(s. 222). Podobnie uwaza O. D e ny s, Szpital sw. Ducha we Lwowie, [w:] Szpitalnic-
two w dawnej Polsce, red. M. Dabrowska,J. Kruppé Warszawa 1998, s. 175.
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wystepowata w dekanatach pétnocnych archidiecezji: Grodek, Lwow,
Dunajéw (Ztoczow). W tym ostatnim miata miejsce najwicksza stabi-
lizacja, gdyz w okresie XVII-XVIII w. zawsze prawie polowa parafii
posiadata szpital. Najgorzej natomiast byto dekanacie Zydaczéw, sa-
siadujgcym z potudniowo-wschodnig granicg diecezji przemyskiej i na
poludniu z Karpatami. Na kilkana$cie parafii wystepowal tam zawsze
co najwyzej jeden szpital*®.

Zaktadane w XVII i XVIII w. szpitale posiadaty charakter parafial-
ny. Reforma trydencka dotarta na ziemi¢ lwowska z opoOznieniem,
0 czym $wiadczy fakt, ze pierwsze tego typu instytucje pojawity si¢ tu
dopiero ponad czterdziesci lat po zakonczeniu soboru. W zdecydowa-
nej wickszosci budowano je w parafiach z siedzibami w miastach.
Jedynie 8 przytutkdw na 54 (15%) powstato na wsiach. Taka domina-
cja szpitali miejskich, charakterystyczna dla rejonéw wschodnich,
wynikata zaréwno ze stabosci opieki spotecznej na wsi, z reguty bar-
dzo biednych, jak i przede wszystkim z wielkiej iloSciowej przewagi
parafii miejskich nad wiejskimi, zjawiska nie znanego na ziemiach
Korony. Przyktadowo wszystkie parafie dekanatu Halicz (12) w dobie
pierwszego rozbioru zlokalizowane byly wytacznie w miastach'®’.

I w tym wypadku stolica archidiecezji, przodowata w szpitalnictwie
nad pozostatymi lezagcymi na jej terenie miastami, ktore mialy po jed-
nym przytutku. Tymczasem we Lwowie do rozbiorow Polski ufundo-
wano 7 szpitali. Oprocz trzech wymienionych prepozytur o korze-
niach $redniowiecznych, w XVII w. powstaly tam cztery kolejne;
$w. Lazarza (1622 r.), karmelicki §w. Marcina dla bytych wojskowych
(1658 r.) dla chorych ksigzy (1667 r.) oraz szpital — lecznica $w. Waw-
rzynhca prowadzony przez bonifratrow (1659 r.)*%,

Archidiecezja Iwowska posiadata jedng z najrzadszych sieci szpi-
talnych w skali wszystkich diecezji Rzeczypospolitej, tym bardziej, ze
i tutejsze okregi parafialne byly duzo wigksze niz na ziemiach rdzen-
nie polskich. Podobnie jak inne diecezje tej metropolii, zawsze uste-
powata pod wzgledem organizacji terytorialnej bogatszym i lepiej
zorganizowanym diecezjom zachodniej i centralnej Polski.

1805 Kretosz Organizacja, s. 261-263, 265-266.

1 por, s. Litak, Struktura terytorialna, s. 314-319.

82 3. Kretosz, Organizacja, s. 261-264; B. Modzelewska, W. Osadczy,
Lwowska archidiecezja, kol. 285.



180 MARIAN SURDACKI

Bardzo pozno sie¢ szpitali zaczeta sie formowa¢ w niewielkiej,
liczacej 59 parafii'®, diecezji kamienieckiej. Jako pierwszy wzmian-
kowany byt tam (1584) szpital $w. Katarzyny w Kamiencu Podol-
skim. Dwa kolejne powstaty w 1595 r. w Jaztowcu. Wszystkie pozo-
state zalozono zostaty w XVII i XVIII w. W 1741 r. w diecezji ka-
mienieckiej dziatato 21 szpitali, wsrdd nich dwie prepozytury szpi-
talne (obie w Kamiencu), zas w 1795 r. — 26 szpitali, w tym 3 prepo-
zyturalne (2 w Kamiencu, w Grodku Podolskim). Uderza znikoma
ilo§¢ prepozytur szpitalnych w stosunku do liczby miast (53), a raczej
bardzo matych miasteczek, w ktorych dominowaty przytutki para-
fialne'™. W latach1741 i 1795, odpowiednio 32% i 42% parafii dyspo-
nowato wtasnym domem opieki'®. Mocno opdzniony w czasie rozwoj
szpitali i ich iloSciowy przyrost, postepowat jeszcze w drugiej potowie
XVIII stulecia. Az szes¢ szpitali w diecezji kamienieckiej prowadzity
zakony, w tym jeden, w Grédku Podolskim, siostry mitosierdzia'®.

Podobnie przebiegal proces rozwoju szpitalnictwa w lacinskiej
diecezji chelmskiej. Pierwszy szpital ufundowano w XV w., 3 —w XVI,
21 — w XVII i 53 — w XVIII stuleciu. Zgodnie z tendencja zaobser-
wowang w innych wschodnich diecezjach, nowe instytucje opiekun-
cze najczesciej pojawialy sie tu w okresie saskim i tuz przedrozbioro-
wym. Wizytacja z 1628-1629 r. wymienia w tej diecezji 16 szpitali, co
wobec 75 osrodkow parafialnych oznacza, iz jeden przytulek przypa-
dal na niecale 5 parafii. Po 1790 r., w powigkszonej do 143 parafii,
diecezji chetmskiej byto 78 szpitali, czyli jeden przytulek. przypadat
na niespetna dwie parafie’®. W 1737 r. w wojewddztwie betskim,
obejmujacym czg$¢ diecezji chelmskiej (w tym Zamos$¢) dziatato
38 szpitali*®. Niektore miasta posiadaty wiecej niz jeden szpital. Tak
bylo w Zamos$ciu, w ktorym w pierwszej potowie XVII w. dziatat
wprawdzie jeden przytulek katolicki, ale juz w drugiej czgsci tego

162 |_iczba parafii: S. L i tak, Struktura terytorialna, s. 311-313.

184 B. Kumor, Kamieniecka diecezja, [w:] Encyklopedia Katolicka, t. 8, Lublin
2000, kol. 463.

185 Do obliczen przyjeto liczbe 19 i 24 parafii ze szpitalami (pamigtaja w dwoch
z nich byty dwa przytutki).

%6 B K umor, Kamieniecka diecezja, kol. 463.

%7 3. Kania, Chelmska diecezja, [w:] Encyklopedia Katolicka, t. 3, Lublin 1985,
kol. 129, 131.

%85 peter, Z dziejow stuzby zdrowia w Tomaszowie Lubelskim, Zamos¢ 1946, s. 116.
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stulecia byto ich trzy, za§ po pierwszym rozbiorze az 4-5'%°. Zamos¢,
jako miasto roznych kultur i religii, oprocz szpitali katolickich posia-
dal jeszcze 5 innych szpitali: ormianski, zydowski, prawostawny,
unicki 1 prze krotki okres czasu ma przetomie XVII i XVIII w. szpital
niemiecki (archivium pauperum germaniae zamosciaensis)'”®. Trzy
szpitale w drugiej potowie XVIII w. posiadat Szczebrzeszyn, a dwa
Tomaszow' ™. Biorac pod uwage wylacznie parafie dysponujace przy-
najmniej jednym przytutkiem, mozna stwierdzi¢, ze ich odsetek
w stosunku do ogotu parafii w analizowanej diecezji wynosit w 1790 r.
okoto 50%"".

Podsumowanie

O rozwoju i gestosci sieci szpitalnej na terenach panstwa polskiego
W czasach nowozytnych decydowaty, pojawiajace sie kolejno wedtug
chronologii, trzy typy szpitali: zakonne, prepozyturalne i parafialne.
W aspekcie ilo§ciowym najmniejsze znaczenie posiadaty charytatywne
placowki zakonne, zaréwno te o rodowodzie $redniowiecznym, jak
i prowadzone przez nowego typu zakony potrydenckie. Byly one jed-
nak najlepiej zorganizowane, stosunkowo duze i w najwiekszym stop-
niu uwzgledniajace funkcje lecznicze. Z kolei prepozytury szpitalne,
fundowane po miastach gléwnie w okresie ich rozwoju od XIV do
XVI w., jako twor péznosredniowieczny, nadal w wigkszosci funk-
cjonowaly w okresie staropolskim, stanowigc najwazniejszy element
opieki spotecznej Owczesnych miast. Jako samodzielne instytucje,
posiadajace wlasne beneficjum i obsade duchowna byly drugim pod
wzgledem czestosci wystepowania w Rzeczypospolitej typem szpi-
tala. Z reguly pehily funkcje przytutku, cho¢ w wigkszych z nich
zajmowano si¢ rowniez leczeniem chorych. Wraz z wojnami z potowy
XVII w. i upadkiem miast, wyraznie zaczeto si¢ zmniejszac¢ znaczenie
prepozytur szpitalnych, niekiedy bezpowrotnie upadajacych lub prze-

8 W. Partyka, Opieka spoleczna w Ordynacji Zamojskiej w XVI-XVIII wieku,
Lublin 2008, s. 69, 80-81, 94-95; J. P e ter, Sprawy medyczne w zamojskich ksiggach
miejskich, ,,Archiwum Historii Medycyny”, 25, 1962, z. 1. s. 1, 24-25.

1705 peter, Sprawy medyczne. s. 1, 22-25.

W, Partyka, Opicka spoleczna, s. 94-95.

172 przy obliczaniu wspolczynnika nie wazne bylo czy parafia posiadala jeden czy
wigcej szpitali. Statystyki nie uwzgledniaja licznych na tych terenach szpitali zydow-
skich, ruskich.
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ksztalcanych w przytutki parafialne, ktore z inspiracji posoborowych
reform zaczgly dynamicznie si¢ rozwija¢, zarowno w parafiach miej-
skich, w ktorych wczesniej nie byto szpitali prepozyturalnych, jak
i przede wszystkim w wsiach, gdzie szpital w $redniowieczu byt zja-
wiskiem nieznanym. Jeszcze przed pojawieniem si¢ pierwszych przy-
tutkdw parafialnych zaczety zanika¢ leprozoria, w miare ustgpowania
W tej czesci Europy tradu’’®.

Szybki i systematyczny przyrost przytulkow parafialnych, sprawit,
Ze ten typ szpitala stal si¢, szczegdlnie od drugiej potowy XVII w.
statystycznie dominujacy. To on decydowal o ciagle wzrastajacym
odsetku parafii posiadajacych whasny dom opieki spotecznej. Powszech-
ny rozwdj szpitali (w zasadzie parafialnych) w catej Rzeczypospolitej
i gestnienie ich sieci przebiegato w réznym tempie w poszczegodlnych
regionach. W diecezji poznanskiej sie¢ szpitali uksztaltowata si¢ juz
w koncu XVII, by przez nastgpne stulecie zachowywac juz status quo,
a nawet maty regres. W niektorych diecezjach, jak np. krakowska,
proces ksztaltowania si¢ sieci szpitalnej przebiegal nieco wolniej, ale
trwal jeszcze przez calag pierwsza potowe XVIII stulecia. Jeszcze
w innych, zwlaszcza diecezjach wschodnich, a takze w archidiecezji
gnieznienskiej, wzrost liczby szpitali nastepowat az do rozbiorow.
Na wschodzie proces ten wyraznie zreszta pdzniej si¢ rozpoczat, m.in.
z powodu niedoboru Iub w ogodle braku $redniowiecznych prepozytur
szpitalnych. W diecezji wilenskiej byly one praktycznie nieznane,
totez potrydencki rozwoj opieki spolecznej dotyczyt tam wylacznie
przytutkow parafialnych, z reguty budowanych w miastach. Ewene-
mentem byta diecezja ptocka, w ktorej po siedemnastowiecznym roz-
woju szpitali, przez wigkszo$¢ nastepnego stulecia nastgpowala wy-
razna recesja, przerwana gwattownie tuz po pierwszym rozbiorze,
kiedy to dzigki reformom M. J. Poniatowskiego, zaggszczenie sieci
szpitali osiggneto rekordowa, nie notowang wczesniej skale.

Wystepowaly wyrazne roznice w sytuacji szpitalnictwa w Polsce
wlasciwej i na ziemiach litewsko-ruskich. Odsetek parafii ze szpita-
lami na wschodzie byl nizszy niz w Koronie, jeszcze rzadsza byla tam
sie¢ szpitali w przeliczeniu na kilometr kwadratowy powierzchni.

Generalnie w skali catego panstwa, szczytowy rozwoj szpitali przy-
pada na drugg polowe XVII w., co mozna wigza¢ ze zwigkszonym

83 Litak, Parafie, s. 358.
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zapotrzebowaniem na opieke po wielkich zniszczeniach ,,potopu”
szwedzkiego. Skala ubostwa i odsetek potrzebujacych pomocy mu-
sialty by¢ zwielokrotnione w stosunku do czaséw przedwojennych,
wzigwszy pod uwage ogromne straty demograficzne spowodowane
przez wojne. Gestniejaca sie¢ szpitali spowodowata relatywne zwigk-
szenie poziomu opieki spotecznej i objecie nig wiekszego odsetka
ogolnej populacji ludnos$ci. Dostrzegajac w skutkach dziatan wojen-
nych bodziec pobudzajacy dla rozwoju szpitali, nalezy pamigtaé, ze
najezdzca szwedzki przyczynit si¢ zarazem do destrukcji catych kom-
plekséw zabudowan miast 1 wsi, wérod ktorych znajdowaly sie row-
niez szpitale. Zatem budowa zupelnie nowych szpitali musiata i$¢
w parze z odbudows starych, zniszczonych przez wojne™™®. Najwick-
sze nasilenie rozwoju szpitali szczegolnie w XVII w. byto wynikiem
stopniowego i ustawicznego procesu rozwoju sieci szpitalnej w odze-
wie na potrydenckie zalecenia zaktadania ich w kazdej parafii. Szyb-
kiemu rozwojowi przytutkéw katolickich w XVII w. sprzyjaty poste-
py kontreformacji, zwtaszcza na terenach o silnych wptywach prote-
stanckich, czego przyktadem jest diecezja poznanska. Rozwdj szpitali
w XVIII w. dotyczyl zwlaszcza regionow wykazujacych zapdznienia
W przytutkéw 1 posiadajacych rzadsza sie¢ takich placowek w po-
przednim stuleciu.

Abstrahujac od ziem wschodnich, gdzie rozwdj szpitali zaczal si¢
pbzniej, przebiegat wolniej i byt przedtuzony w czasie, obserwowane na
wigkszosci ziem Korony zmniejszanie si¢ liczebnosci szpitali, nastepu-
jace w Wielkopolsce powoli, ale sukcesywnie przez caly XVIII w.
bylo zwiastunem bezpowrotnego zaniku tego rodzaju instytucji ko-
scielnych. Przygotowywalo ono jednoczesnie grunt pod powstanie
nowego szpitalnictwa, ktoérego jednoznacznie lecznicza funkcja zaczeta
krystalizowac¢ si¢ na ziemiach polskich w dobie rozbiorow.

Na catym obszarze przedrozbiorowej Rzeczpospolitej, w szczyto-
wym momencie rozwoju szpitalnictwa, mniej wigcej co druga parafia
lacinska posiadata wlasng placowke opiekuncza. Funkcjonowat on sza-
cunkowo w 70-80% parafii miejskich i okoto 30% parafii wiejskich.
Posiadanie przez potowg parafii przytutku, tozsamego z dzisiejszym
domem pomocy spotecznej, stanowilo niemate osiggnigcie staropol-

M. Surdacki, Opieka spoleczna, s. 55-56; T en z e, Szpital sw. Ducha i Leonar-
da w Urzgdowie w XV-XVIII wieku, ,,Kwartalnik Historyczny”, 112, 2004, nr 2, s. 10.
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skiej dobroczynnosci, inspirowanej przez potrydencka polityke opie-
kunczg polskiego Kosciota, ktory w owym czasie zastgpowal w tej
dziedzinie obowiazki dzisiejszego panstwa. Byta to opieka zdecentra-
lizowana i bardzo rozproszona w terenie, oparta o mate, lokalne przy-
tutki parafialne, ktorych celem byto zabezpieczenie na miejscu dachu
nad glowa i dozywocia potrzebujacym wiernym danej parafii.

MARIAN SURDACKI

THE NETWORK OF LATIN HOSPITALS IN THE POLISH_LITHUANIAN
COMMONWEALTH IN THE 16"-18" CENTURY

Abstract

Social care and charity in Poland, as well as in whole Christian Europe, was based
mainly on hospitals, which — until the end of the 18" century — served as almshouses,
where various categories of those in need found shelter: the handicapped, the old, the poor,
the ill and orphans. In the first two centuries of the existence of the Polish state hospitals
were run almost solely by monasteries, while since around the 14" century the so called
prepositural hospitals appeared in larger cities. They consisted of an almshouse and
a hospital church and they had their own benefice and clergy. In majority they still func-
tioned in the Old Poland. At the end of the 16th century in the atmosphere and by virtue of
reforms undertaken at the Council of Trent (1545-1563) small parish hospitals-asylums
began to develop dynamically, both in urban parishes in which prepositural hospitals had
not existed before and in rural areas, where hospitals in medieval times were unknown.

A quick and systematic growth of the number of parish almshouses caused this
type of hospitals to be statistically dominant, especially since the second half of the
17" century. Widespread development of parish hospitals in the Commonwealth and
the thickening of their network progressed at a different pace in different regions.
Generally, as far as the whole country goes, the peak development of hospitals falls at the
second half of the 17" century. The greatest intensification of the process in the 17" centu-
ry was a result of a gradual and continual process of the development of hospital network
in answer to post-Trent recommendation to establish one in every parish.

Development of hospitals in the 18" century. Only in the Eastern areas the devel-
opment of hospitals started later, progressed more slowly and was prolonged in time.
The reduction of the number of hospitals in most of the regions of the Crown, pro-
gressing slowly but successively throughout the 18™ century, was a harbinger of an
irrevocable disappearance of church institutions of this kind. It prepared a ground for
the development of a new kind of hospitals, whose unequivocally medical function
began to crystalise in Poland in the partition era. In the whole area of pre-partition
Commonwealth, in the peak moment of the development of hospitals, more or less
every second Latin parish had its own care facility. Such facilities functioned approx-
imately in 70-80% of urban parishes and in about 30% of rural ones.
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