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Szpitala Świętego Ducha 
w Rzymie w XVII–XIX w.

The Caring and Medical Function of the Hospital 
of the Holy Spirit in Rome in the 17th–19th Centuries

Summary
Founded in 1198 by Pope Innocent III, the Hospital of the Holy Spirit in Rome is the 
most famous and largest charitable institution in Europe, run by the Order of Can-
ons Regular of the Holy Spirit (known as the Spirits). From the beginning, it housed 
two separate but integrally linked institutions with different functions: a shelter 
for abandoned children (brefotrophium) and a proper hospital for the sick – the 
infi rmary. Both became the subject of research by the author of the article, who 
published two separate monographs on them: Abandoned Children at the Hospital 
of the Holy Spirit in Rome in the 18th Century (1998) and The Infi rmary of the Hospi-
tal of the Holy Spirit in Rome in the 17th and 18th Centuries (2023).This text attempts 
to answer the question of whether, and to what extent, the formally autonomous 
parts of the Holy Spirit Hospital cooperated with each other, and what were the 
interconnections between them? The answers will be considered from two per-
spectives: the mutual relations and cooperation between the residents and staff of 
the two hospital factions. It will be crucial to clarify the extent to which these two 
major components of this monumental institution were interdependent, mutually 
benefi cial, and complementary in their daily needs, and which elements of hospital 
operations were common to both, and which were entirely distinct.
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Wstęp
Szpital Świętego Ducha w Rzymie ufundowany w 1198 r. przez pa-

pieża Innocentego III, prowadzony przez zakon kanoników regular-
nych św. Ducha, tzw. duchaków, miał fundamentalne znaczenie dla 
rozwoju szpitalnictwa w świecie chrześcijańskim, służąc jako wzorzec 
innym tego typu instytucjom. Podzielony był na dwie odrębne, lecz in-
tegralnie ze sobą związane instytucje: przytułek dla podrzutków (bre-
fotrofi um) i lecznicę – infi rmerię, obie niepowtarzalne, innowacyjne 
i jako całość bezprecedensowe.

Po odbudowie przez papieża Sykstusa IV (1471–1484) wielkością, 
przepychem i architekturą górował wyraźnie nad pozostałymi naj-
większymi szpitalami włoskimi zbudowanymi w epoce renesansu: 
Ospedale Maggiore w Mediolanie, Ospedale del Pammatone w Ge-
nui, Ospedale degli Innocenti we Florencji1. W 1511 r. zachwyt nad 
nim wyrażał sam Marcin Luter, którego trudno posądzać o przychyl-
ność dla Rzymu2. W XVII w. prawie wszyscy znaczący rangą podróż-
ni, nawet ambasador perski, wizytując Rzym, robili sobie obowiąz-
kową przerwę i postój w Szpitalu Świętego Ducha3. Po rozbudowie 
z lat 40. XVIII w. inspektor szpitala Giovanni Battista Ferrini pisał do 
papieża Benedykta XIV „nie ma teraz żadnych osobistości czy lumi-
narzy, którzy oglądając cuda i wielkie dzieła Wiecznego Miasta, nie 
chcieliby podziwiać położonego na Tybrem szpitala”4. Według sie-
demnastowiecznego rękopisu Szpital Świętego Ducha stanowił dzieło 
wspaniałe i chwalebne (magnifi ca e gloriosa), górujące nie tylko nad 
innymi instytucjami charytatywnymi Rzymu, ale także całego świata. 
Ze względu na rozłożystość i powierzchnię przypominał wielki zamek, 
obejmujący wiele monumentalnych budowli – pałaców z dziedzińca-
mi. W jednym przebywały mamki karmiące porzucone niemowlęta, 
w drugim chłopcy z zakonnikami – nauczycielami (scuola dei putti), 
w trzecim dziewczęta razem z siostrami w monasterze z kościółkiem 
wewnętrznym św. Tekli. Wreszcie w czwartym budynku Sali Sykstyń-

1  A. Canezza, M. Casalini, Il Pio Istituto di S. Spirito e Ospedali Riuniti di Roma, 
Roma 1933, s. XL–XLI, LVIII.

2  A. Celli, Malaria e colonizzazione nell’Agro Romano dai più antichi tempi ai gior-
ni nostri, Firenze 1925, s. 231; A. Canezza, M. Casalini, op. cit., s. L.

3  M. Piccialuti, La carità come metodo di governo. Istituzioni caritative a Roma dal 
pontifi cato di Innocenzo XII a quello di Benedetto XIV, Torino 1994, s. 14.

4  ASR; nr 1301, Relazione fatta da Ferrini alla S.S. di tutto quello che si è fatto nello 
Spedale di S. Spirito, e del transporto dei Rognosi nello Spedale di S. Gallicano con 
utile, s. 31, 40–41. Odwiedzali go również Polacy, np. bożogrobowiec Jakób Lanhaus. 
Zob. Itinerarium Bożogrobca gnieźnieńskiego ks. Jakuba Lanhausa z r. 1768, Poznań 
1890, s. 67.
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skiej, zdolnym pomieścić 1000 łóżek, przebywali chorzy5. Pietro de 
Angelis nazwał ufundowany przez Innocentego III szpital „dworem 
miłosierdzia”, który stanowił fundament, model i centrum dobro-
czynności oraz opieki społecznej, inspirując i przyśpieszając rozwój 
szpitalnictwa rzymskiego, włoskiego, europejskiego i światowego6. 
Z kolei Eunice Howe ze Stanów Zjednoczonych porównała go nawet 
do miasta idealnego, gdyż składał się z izolowanych obiektów, które, 
choć działały niezależnie, stanowiły sieć budynków o powiązanych 
funkcjach7.

Szpital Świętego Ducha w Rzymie stał się domem generalnym 
całego zakonu, a rezydującemu w nim stale przełożonemu gene-
ralnemu podlegali wszyscy zwierzchnicy szpitali duchackich roz-
proszonych po Europie8. Działalność i funkcjonowanie Szpitala 
Świętego Ducha, jak i pozostałych szpitali duchackich, regulowane 
było przez Liber Regulae S. Spiritus, którego autorem był Guidon 
z Montpellier9. Stale pozostawał pod protekcją papieża, w związku 
z czym nazywano go „arcyszpitalem papieskim” (archiospedale apo-
stolico)10.

5  ASR, nr 3098. Jest to nietytułowany rękopis zaczynający się od słów, „Piazza del-
l’Opre Piie ... di Roma, Cap. 3, w: Buste Miscelanae”, s. 5–6, 9 (rękopis ten powołuje się 
na słynne dzieło o rzymskim miłosierdziu i pobożności: A.B. Piazza, Opere pie di Roma, 
descritte secondo lo stato presente, Roma 1679); A. Canezza, Gli Arcispedali nella vita 
cittadina, nella Storia e nell’Arte, Roma 1933, s. 67–72. Źródła wykorzystane, dotyczące 
rzymskiego Szpitala Świętego Ducha przechowywane są w Archivio di Stato di Roma 
w dziale „Archivio dell’Archiospedale di S. Spirito” (dalej cyt. ASR). Podawane numery 
sygnatur oznaczają poszczególne teczki, w których znajdują się cytowane dokumenty.

6  P. De Angelis, L’ospedale di Santo Spirito in Saxia, vol. II: Dal 1301 al 150, Roma 
1962, s. 65. Zob. też. A. Canezza, Casalini M., op. cit., s. XXVI.

7  E. Howe, L’Ospedale di Santo Spirito come città ideale, [w:] L’Antico Ospedale di 
Santo Spirito dall’istituzione papale alla sanità del terzo millennio: convegno interna-
zionale di studi, Roma, 15–17 maggio 2001 Roma 2001–2002: il Veltro, s. 341, 347. Moż-
na go kojarzyć ze szpitalem ufundowanym przez św. Bazylego w 370 r. tzw. Bazyliadą, 
którą ze względu na wielkość budowli św. Grzegorz z Nazjansu opisywał jako usytuowa-
ne poza murami Cezarei „nowe miasto”. A. Pazzini, L’ospedale nei secoli, Roma 1958, 
s. 42–44, 48; S. Longosz, Ksenodochium – hospicjum wczesnochrześcijańskie, „Vox Pa-
trum” 1996, t. 16, z. 30–31, s. 293–294; V. Monachino, L’antichità e l’alto medioevo, [w:] 
V. Monachino (red.), La carità cristiana in Roma, Bologna 1968, s. 83; J. Naumowicz, 
Instytucje charytatywne św. Bazylego. „Bazyliada”, „Vox Patrum” 1996, t. 16, z. 30–31, 
s. 137.

8  F. La Cava, Liber Regulae Sancti Spiritus. Testo comentato, Milano 1947, s. 24. 
9  A. Palma, Breve guida storica al S. Spirito in Saxia, Rieti 1995, s. 6–7; F. La Cava, 

op. cit, s. 79–89; P. De Angelis, Regula sive Statuta Hospitalis Sancti Spiritus. La più 
antica regola ospitaliera di Santo Spirito, Roma 1954; A. Canezza, L’ospedale romano 
di S. Spirito negli ordinamenti e nelle miniature del ”liber regulae”, [w:] Atti del III con-
gresso nazionale di studi romani, Vol. II, Bologna 1935, s. 12–21.

10  F. La Cava, op. cit., s. 7.
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Tytułowy szpital stał się przedmiotem badań prowadzonych przez 
autora od końca lat 80. XX w. Funkcja opiekuńcza szpitala, jako przy-
tułku dla dzieci porzuconych, została kompleksowo zbadana i opraco-
wana w postaci książki w 1998 r., wydanej również w wersji włoskiej 
w 2002 r.11 Przedstawiono w niej oryginalny system opieki roztaczanej 
nad podrzutkami wypracowany u duchaków rzymskich – system prak-
tykowany we wszystkich szpitalach tego zakonu, a później w innych 
zgromadzeniach, głównie sióstr miłosierdzia i misjonarzy. Dwie de-
kady później piszący te słowa powrócił do wcześniejszych badań, tym 
razem nad drugą instytucją mieszczącą się w Szpitalu Świętego Du-
cha w Rzymie o profi lu leczniczo-medycznym, a mianowicie infi rme-
rią przeznaczoną wyłącznie dla chorych mężczyzn. Badania zaowoco-
wały kolejną monografi ą ujmującą rozbudowane i różnorodne formy 
działalności najważniejszej w Europie placówki leczniczej, już wtedy 
klinicznej12. Można powiedzieć, że historiografi a powszechna docze-
kała się pełnego dwuczęściowo kompendium największej w dawnych 
czasach instytucji szpitalno-charytatywnej, w dwu wymiarach jej 
działalności: medyczno-leczniczej (także edukacyjnej) oraz opiekuń-
czej (przytułkowo-hospicyjnej).

Szpital Świętego Ducha w Rzymie z punktu widzenia badawczego 
wydaje się wyzwaniem niejednoznacznym i ambiwalentnym w eks-
ploracji naukowej. Jako kompleks budowlany stanowił strukturę 
jednorodną pod względem lokalizacyjnym, własnościowym, admini-
stracyjnym, majątkowo-gospodarczym, architektonicznym, wreszcie 
lingwistycznym, prowadzonym przez jeden zakon. Z drugiej strony to 
dwie osobne funkcjonalnie placówki: przytułek i lecznica, to opieka 
socjalna i terapia zdrowotna. Jeśli leczenie i troskę o chorych w mi-
nionych wiekach można uznać za opiekę w dzisiejszym rozumieniu, to 
szpital nad Tybrem był w pełni placówką opiekuńczą, bo przecież aż 
do oświecenia szpitalem określano wszystkie instytucje opiekuńcze 
dla różnych ludzi wymagających pomocy, począwszy od sierot, dzieci 
porzuconych, żebraków, ubogich, starych, a skończywszy na chorych. 
Ci ostatni nie byli w tych placówkach wcale uprzywilejowaną liczebnie 
kategorią „mieszkańców”, gdyż szpitale pełniły wtedy przede wszy-
stkim funkcje przytułków. Był więc wtedy szpital kanoników Świętego 
Ducha instytucją dobroczynną bazującą na miłosierdziu chrześcijań-

11  M. Surdacki, Dzieci porzucone w Szpitalu Świętego Ducha w Rzymie w XVIII wieku, 
Lublin 1998; idem, Il brefotrofi o dell’Ospedale di Santo Spirito in Roma nel XVIII seco-
lo, Conferenze 115, Varsavia–Roma 2002.

12  Idem, Infi rmeria Szpitala Świętego Ducha w Rzymie w XVIII–XVIII wieku, Lu-
blin 2023, s. 138–139, 144 – tu o szpitalu jako klinice.
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skim, a zarazem nowoczesną lecznicą, w pewnym sensie państwową, 
bo nadzorowaną przez papieża, zwierzchnika Państwa Kościelnego.

Dualność opiekuńczo-lecznicza Szpitala Świętego Ducha wy-
mogła opracowanie osobnych monografi i. Nie znalazło się w nich 
jednak miejsca na głębszą refl eksję – pytania: czy, na ile, i w ja-
kich płaszczyznach autonomiczne agendy ze sobą współpracowały? 
Kolejne pytania dotyczą ich wzajemnych związków oraz obopólnej 
użyteczności, korzyści i interesów. Postawione dylematy zostały roz-
patrzone z perspektywy obustronnych relacji: pensjonariuszy oraz 
personelu dwu frakcji szpitalnych. Pojawia się też kwestia, na ile 
i w jakim stopniu obydwa człony monumentalnej instytucji były 
od siebie zależne, obustronnie sobie służyły i się uzupełniały w co-
dziennych potrzebach, a może ze sobą konkurowały, a także jakie 
elementy życia szpitalnego były wspólne, a jakie całkowicie odręb-
ne. Dokonując próby odpowiedzi na powyższe kwestie i postawione 
pytania, konieczne wydaje się zwięzłe przybliżenie podstawowej 
wiedzy ukazującej złożoną i rozbudowaną strukturę obu tych insty-
tucji oraz głównych zadań i celów, jakie im przyświecały. Dopiero 
w takim, faktografi cznym kontekście możliwe będzie dokonywanie 
porównań, szukanie analogii i różnic w działaniu oraz formułowaniu 
odpowiednich wniosków.

Przytułek
Budowa szpitala rzymskiego i jego struktura były tak zaplanowa-

ne, iż gwarantowały osobom podrzucającym swoje dzieci anonimo-
wość i dyskrecję. Przynoszone o zmroku lub w nocy dzieci zostawiano 
w drewnianym bębnie wmontowanym w mury zewnętrzne szpitala. 
Po obróceniu bębna, na sygnał dzwonka, podrzutki odbierała dyżurna 
czuwająca wewnątrz szpitala. Tuż po tym nacinano na prawej stopie 
dziecka znak podwójnego krzyża, stanowiący symbol szpitala i gro-
madzenia zakonnego. Piętnowanie miało zapobiegać nadużyciom 
związanym z handlem podrzutkami i wykorzystywaniem ich do celów 
zarobkowych. Po nacięciu znaku krzyża dzieci chrzczono, a następnie 
przekazywano dyżurującym w szpitalu mamkom, których zadaniem 
było karmienie dzieci piersią. W XVIII w. do Szpitala Świętego Ducha 
podrzucano corocznie blisko 1000 dzieci13.

13  Idem, Dzieci porzucone..., op. cit, s. 106–107, 129, 133–135; idem, Il problema 
dei bambini indesiderati dell’Ospedale Santo Spirito di Roma nei secoli XVII–XVIII, 
„Pedagogia e Vita” 2019, t. 77, nr 1, s. 101–109. W artykule syntetyczna kwintesencja 
problematyki cytowanej tu książki.
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Zgodnie z pierwotną ideą Innocentego III szpital przeznaczony był 
dla dzieci nieślubnych, pochodzących z nielegalnych związków po-
zamałżeńskich. W praktyce dużą część podrzutków szpitalnych sta-
nowiły dzieci z pełnych rodzin. Do szpitala podrzucano najczęściej 
dzieci kilkudniowe lub nawet tuż po porodzie, o ile pochodziły z Rzy-
mu. Po krótkim pobycie w brefotrofi um podrzutki powierzane były na 
wykarmienie i wychowanie mieszkającym poza szpitalem kobietom, 
które otrzymywały w zamian comiesięczną pomoc fi nansową. Abso-
lutna większość dzieci oddawanych w opiekę do małych miasteczek 
i wsi trafi ała do rodzin wieśniaczych, natomiast opiekunowie z Rzymu 
trudnili się rzemiosłem14.

Dzieci po okresowym pobycie u opiekunów musiały być bezwa-
runkowo oddane z powrotem do przytułku, dziewczynki w wieku 11, 
a chłopcy 12 lat. Powracające od mamek dziewczęta lokowane były 
w przytułku żeńskim conservatorio, podrzutki płci męskiej zaś w szko-
le dla chłopców – scuola dei putti. Chłopcy niezbyt długo w niej prze-
bywali. Stanowiąc tanią siłę roboczą, byli chętnie przyjmowani przez 
rzemieślników na służbę, a zarazem na naukę zawodu. Po wyuczeniu 
się rzemiosła usamodzielniali się i prowadzili niezależne życie. Cza-
sami, podobnie jak dziewczynki, trafi ali do adopcji. W konsekwencji 
niewielu z nich pozostawało w szkole. Inaczej działo się z dziewczęta-
mi, których znaczna liczba zamieszkiwała w conservatorio na dłużej, 
czasami aż do końca życia. Liczba pensjonariuszek zamieszkujących 
w przytułku w XVII i XVIII w. oscylowała z reguły w granicach od 
400 do 70015.

Zarząd w conservatorio sprawowała przełożona, początkowo jed-
na z sióstr, od końca zaś XVII w. kobieta świecka, często podopiecz-
na przytułku. Życie mieszkanek conservatorio, nazywanych zitelle, 
poddane było pod surową klauzurę. Ich egzystencja i wychowanie 
kształtowane były w duchu i stylu klasztornym. Wyrażało się nie tylko 
w klauzurze, ale także w noszonym stroju oraz intensywnych prakty-
kach religijnych. Wiele z pensjonariuszek wstępowało zresztą do za-
konu. Edukacja pensjonariuszek realizowana była przez rozwój życia 
religijnego, jak też poprzez aktywną pracę na rzecz całego szpitala16.

Jednym z najważniejszych celów, jakie stawiały przed sobą władze 
szpitalne, było umożliwienie wychowankom asymilacji w społeczeń-
stwie. Najczęściej ten cel realizowano przez powierzanie dziewcząt 

14  Idem, Dzieci porzucone…, op. cit., s. 112–113, 117, 153–162.
15  Ibidem, s. 225–237, 335–337 
16  Ibidem, s. 291–312. 
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na służbę (a tempo nubile), a chłopców, jak już wspomniano, na naukę 
zawodu (ad artem). Najskuteczniejszą formą asymilacji społecznej 
było jednak wydawanie dziewcząt szpitalnych za mąż. Wychowanki 
szpitalne zawierały małżeństwa bezpośrednio w przytułku lub znaj-
dowały mężów, przebywając na służbie u opiekunów. Wszystkie pod-
opieczne na wypadek zamążpójścia czy wstąpienia do zakonu otrzy-
mywały ze strony szpitala 100 skudów posagu17.

Aż do początku XVI stulecia conservatorio przy Szpitalu Świę-
tego Ducha było jedyną placówką zajmującą się opieką i wychowy-
waniem porzuconych dorastających dziewczynek. Od tego czasu 
do końca XVIII w. ufundowano w Rzymie 15 przytułków − insty-
tutów dla dziewcząt pochodzących na ogół z biednych, zdemorali-
zowanych rodzin, często sierot, niekiedy wywodzących się nawet 
ze środowisk dworskich. Z reguły utrzymywały one od ok. 150 do 
300 podopiecznych (największe w pałacu na Lateranie), choć zda-
rzały się i takie, które zapewniały opiekę zaledwie kilkunastu pen-
sjonariuszkom18.

Na tle przytułków rzymskich zajmujących się opieką nad dziew-
czętami i innych instytucji o tej nazwie powstających w miastach 
włoskich conservatorio przy Szpitalu Świętego Ducha jawi się 
jako instytucja absolutnie dominująca i unikatowa, nie tylko pod 
względem wielkości i liczby podopiecznych. Nie stosowano tu, jak 
w większości podobnych instytucji żeńskich, żadnych ograniczeń 
i limitów, jeśli chodzi o wiek, stan zdrowotny czy pochodzenie 
społeczne wychowanek. W Szpitalu Świętego Ducha opieka nad 
dzieckiem miała charakter ciągły, a rozpoczynała się od chwili 
podrzucenia noworodka do przytułku. Do pozostałych przytułków 
żeńskich, przynajmniej w Rzymie, przychodziły dziewczynki naj-
częściej prosto z ulicy, zazwyczaj już mocno zdeprawowane. Spe-
cyfiką conservatorio w Szpitalu Świętego Ducha było to, że mogły 
w nim zamieszkiwać jedynie dorastające dziewczynki, wcześniej 
do niego podrzucone19.

17  Ibidem, s. 251–396. 
18  I. Da Vallapadierna, L’età moderna, [w:] V. Monachino (red.), La carità cristia-

na in Roma, Bologna 1968, s. 240–250; C.L. Morichini, Degli Instituti di carità per la 
sussistenza e l’educazione dei poveri e di prigionieri di Roma, Roma 1877, s. 535–543, 
605–617; idem, Degl’Instituti di pubblica carità ed istruzione primaria e delle prigioni 
di Roma, Roma 1842, s. 142–171.

19  Wykaz i omówienie instytucji rzymskich o nazwie Conservatorio, zob. M. Surdac-
ki, Dzieci porzucone…, op. cit., s. 51–68.
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Infi rmeria
Była to lecznica wielooddziałowa i wielofunkcyjna, przysto-

sowana do kuracji różnorodnych chorób, choć specjalizowała się 
w leczeniu osób gorączkujących o podłożu malarycznym oraz ran-
nych i wymagających operacji chirurgicznych. W niektórych okre-
sach, zwłaszcza w czasach epidemii, przebywało w niej ok. tysiąca, 
a nawet więcej chorych mężczyzn20. Znajdowało się w niej sześć 
oddziałów: dla gorączkujących, chorych na gruźlicę, dotkniętych 
szkorbutem, chorych na kamienie, dotkniętych świerzbem, ran-
nych. Oprócz nich okresowo działały wewnętrzne szpitaliki: dla 
personelu szpitalnego, dla osób szlachetnie urodzonych, dla szalo-
nych i majaczących.

Chorzy spoza Rzymu transportowani byli do szpitala na wozach 
konno, natomiast tych z miasta przynosili na noszach lub krzesełkach 
tragarze. Dotarłszy do szpitala, chorzy podlegali specjalnej proce-
durze hospitalizacji. Diagnozował ich dyżurny lekarz asystent, który 
decydował, czy mogą być przyjęci na leczenie, i na którym oddziale 
ich położyć. Pierwszym obowiązkiem nowego pacjenta była spowiedź, 
a następnie komunia święta21.

 Szpital świętoduski nie miał sobie równych pod względem licz-
by personelu medycznego i chirurgicznego. W niektórych okresach 
XVIII w. liczył on ok. dwudziestu osób, z reguły jednak pracowało 
tam zawsze przynajmniej czterech lekarzy głównych i dwóch chirur-
gów głównych oraz czterech lekarzy asystentów i dwóch zastępców 
chirurga. W razie konieczności zatrudniano dodatkowych medyków. 
Wśród lekarzy spotkać było można specjalistów najwyższej klasy, łą-
czących praktykę leczniczą z nauczaniem, twórców wybitych dzieł 
i traktatów naukowych pisanych na bazie zdobywanych w tymże szpi-

20  Na przykład 24 sierpnia 1811 r. w szpitalu przebywało 888 pacjentów. ASR, 
nr 1414, Raporto sugli Stabilimenti dipendenti dalla Commissione Amministrativa 
degli Ospedali. Per l’anno 1811, [w:] Statistica. ”Infermi-Proietti e Personale 1706–
1811”, “Stato degli infi teusi proibizioni e personale”, s. 9. W dniu 7 sierpnia 1759 r. 
w szpitalu przebywało 840 pacjentów, a – jak zaznaczono – ich liczba wyraźnie się 
zmniejszyła, co znaczy, że w poprzednim miesiącu chorych musiało być ponad ty-
siąc. ASR, nr 61, Giornale. Memorie delle cose più Notabili accadute circa gli Affari 
del ven. Archiospedale di S. Spirito da 28 Luglio 1758, sino a 28 Dicembre 1759, 
s. 281–282. 

21  Por. M. Surdacki, The way of the sick to the Hospital of the Holy Spirit in Rome in 
the 17th–18th centuries, ”Medicina nei secoli” 2025, t. 37, nr 1, s. 121–136; idem, La for-
mazione del personale chirurgico e infermieristico presso l’Ospedale di Santo Spirito in 
Sassia a Roma nei secoli XVII–XVIII, “Annali di Storia dell’Educazione e delle Istituzi-
oni Scolastiche” 2024, nr 31, s. 89–106.



MEDYCYNA NOWOŻYTNA – Tom 32 – z. 1/2026  17

Funkcja opiekuńcza i lecznicza Szpitala Świętego Ducha w Rzymie w XVII–XIX w. 

talu doświadczeń. Wielu lekarzy i chirurgów pracujących w szpitalu 
Świętego Ducha pełniło jednocześnie funkcję lekarzy papieskich22.

 Personel medyczny wspomagany był przez szerokie grono osób 
wykonujących quasimedyczne czynności, jak capo sanguigna oraz 
unzionario, niekiedy nazywani zastępcami chirurgów23, czy też litoto-
mo oraz cristeraro. Pracowało też w szpitalu kilkudziesięciu młodych 
pielęgniarzy – giovani, którzy oprócz pielęgnacji i obsługi chorych 
uczyli się tam arkanów chirurgii i wiedzy okołoszpitalnej.

Lecznica w Szpitalu Świętego Ducha był zarazem zawodową insty-
tucją edukacyjną, w której istniało kilka agend o profi lu szkolno-nau-
czającym i oświatowym, mających na celu przygotowanie i szerzenie 
wiedzy i kultury medycznej, chirurgicznej i pielęgniarskiej. Służy-
ła temu wewnętrzna akademia chirurgiczna, zwaną później szkołą. 
W infi rmerii zorganizowano oryginalny, niespotykany obecnie system 
kształcenia chirurgów i pielęgniarzy, polegający na tym, że młodzi 
mężczyźni obsługiwali pacjentów i jednocześnie studiowali w szko-
le chirurgicznej. Szpital nadtybrzański był także placówką kultural-
no-naukową ze słynną medyczną Biblioteką Lancisiana i Akademią 
Lancisiana, Muzeum Anatomicznym oraz Teatrem Anatomicznym, 
służącym celom doświadczalnym, w którym organizowano publiczne 
konkursy i pokazy anatomiczne. Ważną funkcję pełniła znakomicie 
zaopatrzona apteka produkująca leki dla chorych z całego szpitala, 
również przytułku.

Personel medyczny w służbie podopiecznym przytułku 
Zamieszkujący poza szpitalem lekarze główni i chirurdzy głów-

ni sami nie byli w stanie zapewnić opieki chorym. W związku z tym, 
o każdej porze dnia, pomagali im asystenci i zastępcy, którzy zamiesz-
kując w szpitalu, gwarantowali chorym całodobową opiekę medyczną, 
zwłaszcza w czasie nieobecności swoich przełożonych24.

Wprawdzie głównym miejscem i celem pracy lekarzy i chirurgów 
była infi rmeryjna część szpitala i leczenie przebywających w niej pa-
cjentów, to jednak sprawowali oni również nadzór medyczny nad pod-

22  Por. M. Surdacki, Physicians and Surgeons at the Hospital of the Holy Spirit in 
Rome in the 17th –18th centuries, “Medicina nei secoli” 2023, t. 35, nr 1, s. 93–112. W tym 
szpitalu praktykę lekarską odbywali medycy później aktywni w innych miejscach, np. 
ojciec słynnego komediopisarza Carla Goldoniego – Giulio Goldoni (1683–1731). C. Gol-
doni, Pamiętniki, przeł. M. Rzepińska, Warszawa 1958, s. 12.

23  ASR, nr 1409, Ordini per l’ospedal sullo studio d’anatomia, Romualdo Guidi 1772, 
s. 280–281. 

24  ASR, nr 18, Regole da osservarsi … in Roma MDCCLI, s. 87–88.
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opiecznymi znajdującymi się we wszystkich działach drugiej części 
zespołu szpitalnego – w przytułku. W razie potrzeby opiekowali się 
porzuconymi niemowlętami i karmiącymi je mamkami, podopieczny-
mi conservatorio oraz chłopcami ze scuola dei putti. Według dekretu 
z 1811 r. profesorowie, czyli lekarze i chirurdzy naczelni, mieli od-
bywać regularne wizyty w kwaterach, w których karmiono porzuco-
ne dzieci, dbać szczególnie o izolowanie dzieci i mamek dotkniętych 
świerzbem od zdrowych oraz leczyć wszystkich zainfekowanych we-
dług najlepszej sztuki lekarskiej25. Potwierdza to m.in. wizytacja szpi-
tala z 1808 r. informująca, że ustalaniem jadłospisu, liczby i jakości 
potraw dla chorych i kalekich pensjonariuszek zajmował się lekarz 
naczelny szpitala, który codziennie rano zobowiązany był wizyto-
wać mieszkające w przytułku niesprawne kobiety oraz wypisywać 
odpowiednie recepty na wikt. Tylko w nagłej potrzebie mógł go za-
stąpić w tych powinnościach lekarz asystent26.

Rozporządzenie z początku XIX w. bardzo mocno eksponowało 
rolę i udział najwyższej rangi personelu medyczno-chirurgicznego 
w opiece nad podopiecznymi przytułkowej części szpitala, jednakże 
w poprzednim stuleciu ciężar troski o zdrowie porzuconych chłopców 
i dziewcząt oraz mamek szpitalnych spoczywał przede wszystkim na 
ich pomocnikach – asystentach. Szczególnymi obowiązkami w tym 
zakresie obarczeni byli zastępcy chirurgów. W 1751 r. jeden z nich 
chodził co miesiąc – na zmianę z drugim – do klasztoru sióstr ducha-
czek, by leczyć porzucone dzieci i karmiące je mamki, chłopców prze-
bywających w scuola dei putti, a także dziewczęta i kobiety w con-
servatorio. Zajmowali się tam puszczaniem krwi, stawianiem baniek 
i wykonywaniem innych zabiegów, a także nacinaniem i tatuowaniem 
znaku krzyża na stopie porzuconych dzieci. Leczyli również podrzut-
ki przekazane na wykarmienie i wychowanie mamkom zewnętrznym, 
za okazaniem polisy poświadczającej, że są oni podopiecznymi szpi-
tala27. Niekiedy zastępców chirurgów w powinnościach wobec dzieci 
podrzuconych do bębna szpitalnego wspomagał niższy personel para-
medyczny. Zatem, w sytuacjach szczególnych, na sygnał dzwonka to 
dyżurny kapral lub podlegli mu gwardziści nacinali lancetem i tatu-
owali na stopie dziecka piętno podwójnego krzyża, po czym oddawali 

25  ASR, nr 1409, Commissione Amministrativa … 1810.
26  ASR, nr 1305, Ordini della Sagra Visita 1808, s. 217–218.
27  ASR, nr 1409, Regole da osservarsi nell’Arcispedale… 1654, s. 43–46; ASR, 

nr 1409, Regole da osservarsi dagl’ Offi ciali … 1654, s. 25–26; ASR, nr 66, Registro della 
Famiglia ..., 1766, s. 2; ASR, nr 18, Regole da osservarsi … in Roma MDCCLI, s. 95–97.
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je mamkom28. Świeżo nacięty znak, będący symbolem szpitala i Zgro-
madzenia Świętego Ducha, wypełniano czarną farbą, czyniąc go bar-
dziej wyrazistym i nadając mu przez to charakter tatuażu29.

Podstawowym miejscem pracy chirurgów był szpitalik dla ran-
nych, który przyjmował osoby wymagające zabiegów operacyjnych 
lub opatrywania ran30. Niezależnie od pracy w swoim szpitalu chodzili 
co miesiąc na zmianę do conservatorio, do mamek i szkoły dla porzu-
conych chłopców, gdy wzywano ich do leczenia dolegliwości wymaga-
jących zabiegu lub operacji chirurgicznej. W pracę chirurgów wpisa-
na była stała gotowość podjęcia interwencji w nagłych przypadkach. 
Gdy zostali wezwani, musieli natychmiast śpieszyć z pomocą, nie ba-
cząc na odbywane wizyty, szczególnie pacjentom, którym wcześniej 
wykonali niebezpieczną operację31.

Podobnie jak zastępcy chirurgów, również ich młodzi koledzy leka-
rze asystenci służyli poradą i opieką medyczną podopiecznym z przy-
tułku. Przynajmniej jeden, pełniący dyżur, miał być gotowy na każde 
wezwanie i śpieszyć z pomocą w pilnych wypadkach pensjonariusz-
kom z conservatorio i osobom znajdującym się we wszystkich miej-
scach szpitala. Wieczór przed odejściem na spoczynek asystenci zo-
bowiązani byli raz jeszcze obejść swoje oddziały, by upewnić się, czy 
nie zaistniała nowa sytuacja wymagająca natychmiastowej pomocy. 
Powinnością asystentów było też leczenie przyniesionych do szpitala 
chorych podrzutków oraz przebywających w domach mamek lub po-
zostających pod kuratelą innych osób, pod warunkiem że wcześniej 
zobaczą polisę poświadczającą, że są podopiecznymi szpitala32.

Z uwagi na ścisłą klauzurę, jaka obowiązywała w conservatorio, 
zarówno lekarze, jak i chirurdzy nie mogli samodzielnie odwiedzać 
przebywających w nim chorych rezydentek, a tylko w wewnętrznej 

28  ASR, nr 18, Regole da osservarsi … In Roma MDCCLI, s. 149, 158, 162–163. Per-
sonel pielęgniarski tworzyli młodzi mężczyźni podzieleni na czteroosobowe gwardie, na 
czele z tzw. kapralami. 

29  ASR, nr 1414B, Stato dell’offi cij, provisioni, e salariati del Ven. Archiospedale di 
S. Spirito, tanto di Roma quanto di Campagna, s. 9; ASR, nr 1305, Regolamenti che si 
pratticano nell’Archiospedale di Santo Spirito in Sassia di Roma per il buon Servizio 
di tutti gli esposti. 1754; ASR, nr 1305, Visita de Proietti ed utili 1740. Zob. też ASR, 
nr 1296, Intorno a questo spetta a Monsignore Commendatore; ASR, nr 1305, Regola-
mento per Baliatico. Regolamenti del Baliatico di S. Spirito.

30  ASR, nr 67, Rękopis z końca XVIII w. rozpoczynający się od słów: L’Gran Corsia 
dello Spedale di Santo Spirito…, [w:] „Casa di Santo Spirito”.

31  ASR, nr 18, Regole da osservarsi … in Roma MDCCLI, s. 83–84.
32  ASR, nr 66, Registro della Famiglia … 1766, s. 1–2; ASR, nr 18, Regole da osser-

varsi … in Roma MDCCLI, s. 90. Zob. też ASR, nr 1409, Commissione Amministrativa 
… 1810.
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infi rmerii, i to wyłącznie w przypadkach koniecznych, np. przy wystę-
powaniu wysokiej gorączki. Mogli oni przybywać tylko na wezwanie 
przełożonej przytułku, która wstępnie rozpoznawała chorobę, a na-
stępnie decydowała, czy potrzebne jest sprowadzenie pomocy me-
dycznej33. Trochę inaczej i mniej restrykcyjnie podchodzono do kobiet 
zgłaszających chęć i wolę karmienia w szpitalu porzuconych dzieci. 
Musiały mieć odpowiednie predyspozycje i spełniać wiele wymogów, 
szczególnie w zakresie moralności i zdrowia. Chodziło przede wszyst-
kim o to, czy były zdrowe i miały dobry pokarm. Dwie ostatnie in-
formacje wymagały potwierdzenia przez lekarzy szpitalnych. Przeby-
wając już w szpitalu, również poddawane były okresowym badaniom 
lekarskim, sprawdzającym ich stan zdrowia i jakość pokarmu. Powyż-
sze warunki sprecyzował w końcu lat 30. XVIII w. podczas wizytacji 
kard. Leandro Porzia. Była to z jego strony reakcja na liczne niepra-
widłowości występujące wcześniej w tym zakresie, kiedy dopuszczo-
no do pełnienia funkcji mamek szpitalnych kobiety niespełniające 
przedstawionych warunków. Mocą jego rozporządzenia wszystkie złe 
mamki miały być zwolnione34.

Najbardziej szczegółowy regulamin normujący sprawowanie pie-
lęgnacji, opieki medycznej i duchowej nad chorymi mieszkankami 
przytułku przebywającymi w conservatorio pochodzi z 1748 r. Według 
niego prawo wstępu do sali, w której przebywały chore kobiety, oprócz 
pielęgniarek, lekarza i chirurga, miał również spowiednik. O ile lekarz 
mógł wchodzić do infi rmerii tylko na wezwanie przełożonej, o tyle 
chirurg miał prawo i obowiązek wizytowania chorych codziennie, cza-
sami nawet dwa razy w ciągu dnia. Wizyty wszystkich wymienionych 
osób, możliwe były jedynie w obecności dwóch starszych pielęgniarek 
oraz dodatkowo jednej kobiety towarzyszącej35.

Sposób opieki nad mieszkankami przytułku z dolegliwościami 
zdrowotnymi niewiele się zmienił na początku XIX stulecia, może 
tylko nieco złagodniała klauzura, co dawało większą swobodę per-
sonelowi medycznemu w dokonywaniu inspekcji lekarskich wśród 
kobiet. Według regulaminu z 1827 r. lekarze nadal nie mogli wcho-
dzić na teren przytułku bez uprzedniego wezwania przez przełożoną. 
Wizytacje i badania chorych kobiet lekarz mógł przeprowadzić tylko 
w infi rmerii, nie zaś we właściwym conservatorio, w którym przeby-
wały zdrowe pensjonariuszki. Kontrole odbywały się codziennie rano, 

33  ASR, nr 905, Ordini e Decreti della Santa Visita Apostolica. 1737, s. 28; ASR, nr 7, 
Ordini per il buon regolamento delle Proiette …, 1740, s. 94–95.

34  ASR, nr 902, Visita Apostolica deputata 1737, s. 67–69.
35  ASR, nr 1305, Regolamento delle Zitelle del Conservatorio …. 1748.
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czasami także w porze obiadowej. Decyzje o przeniesieniu chorej do 
infi rmerii podejmowała przełożona po wcześniejszym stwierdzeniu 
choroby i uznaniu konieczności leczenia i opieki medycznej. Podczas 
codziennego porannego obchodu i wizytacji chorych lekarz w obec-
ności pracownika apteki szpitalnej wypisywał lekarstwa, które miały 
być następnie przynoszone o odpowiedniej godzinie przez pielęgniar-
kę wskazanym kobietom. W czasie tej samej wizytacji, w zależności od 
rodzaju dolegliwości, lekarz wypisywał na kartkach zestaw artykułów 
żywnościowych i posiłków, jakie miały być dostarczane chorym pa-
cjentkom36.

Brak wydzielonego oddziału dla kobiet w Szpitalu Świętego Ducha 
i surowa separacja ze względu na płeć powodowały, że chore zitelle 
nie mogły się leczyć w miejscowym wielospecjalistycznym szpitalu. 
Stosowano więc zasadę izolowania chorych od zdrowych przez przy-
dzielanie im oddzielnych pomieszczeń. Wyznaczana izba dla chorych 
(infi rmeria) nie zawsze była przestrzennie wystarczająca, co powo-
dowało, że wiele chorych, w tym m.in. na gruźlicę, świerzb i szkor-
but, mieszkało w tych samych kwaterach37. Ogromnym zagrożeniem 
dla zdrowia i życia osób przebywających na różnych oddziałach było 
masowe przyjmowanie do szpitala chorych na świerzb. Podopieczne 
przytułku również zakażały się tym morem, wykonując prace usługo-
we na rzecz szpitala, piorąc i porządkując pościel, naprawiając koce 
i ubrania osób dotkniętych tą chorobą. Często zdarzało się, że świerz-
bem zaatakowanych było jednocześnie 100 lub więcej pensjonariu-
szek przytułku. W 1741 r. wszystkie były pokryte świerzbem. Choć 
starano się je leczyć, to nigdy nie udało się osiągnąć całkowitego wy-
zdrowienia, ponieważ niedobór miejsca nie pozwalał oddzielić zdro-
wych kobiet od chorych38.

Oprócz lekarza i chirurga sprawujących opiekę medyczną nad 
chorymi pensjonariuszkami przytułku bezpośrednią ich pielęgnacją 
zajmowały się pielęgniarki. W 1660 r., a więc w czasach, kiedy jesz-
cze conservatorio złączone było integralnie z klasztorem sióstr ducha-
czek, funkcje pielęgniarek pełniły dwie zakonnice, których zadaniem 
było opiekowanie się zarówno chorymi współsiostrami, jak i chorymi 
kobietami przebywającymi w przytułkowej infi rmerii i w swoich szko-

36  ASR, nr 1305, Regole del Conservatorio delle Zitelle Proiette di S. Spirito in Sas-
sia emanente da Decreto della S. Visita Apostolica, del 26 giugno 1827. In Roma 1827, 
s. 11.

37  ASR, nr 1305, Nota di tutte le Zitelle … 1742.
38  ASR, nr 1301, Relazione fatta da Ferrini…, s. 16–17; ASR, nr 902, Visita Apos-

tolica deputata…1737, s. 160.
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łach39. Po odsunięciu mniszek od administrowania przytułkiem jego 
chorymi mieszkankami – np. w 1748 r. – opiekowały się cztery pielę-
gniarki – podopieczne przytułku: dwie dorosłe oraz dwie młode. Do 
pomocy przy obsłudze chorych dobierały sobie sześć zdrowych współ-
mieszkanek40. Podobnie rzecz się miała w trzeciej dekadzie XIX w., gdy 
funkcję pielęgniarek pełniły dwie dojrzałe kobiety wybrane spośród 
mieszkanek przytułku. Były one całkowicie zależne od przełożonej 
oraz lekarza i chirurga szpitalnego41.

Zupełnie inaczej niż w wypadku pensjonariuszek conservatorio 
wyglądało leczenie porzuconych chłopców. Relacja z wizytacji odby-
tej w 1679 r. informuje, że z uwagi na ciasnotę ich szkoła jest bardzo 
niewygodna, natomiast ze względu na lokalizację na niskim parterze 
panuje w niej ustawiczna ciemność i wilgoć. Tak uciążliwe warunki 
lokalowe wpływały na bardzo złą kondycję jej mieszkańców, którzy 
w większości byli chorzy, zarażeni świerzbem i pokryci strupami42. 
Nad zdrowiem chłopców czuwał przełożony szkoły (zakonnik kano-
nik), odsyłając ich w czasie choroby na leczenie do szpitala męskie-
go, gdzie leczeni byli przez tamtejszych lekarzy43.

Zitelle w służbie infi rmerii 
Często około tysięczna liczba chorych, a w czasach epidemii jesz-

cze wyższa, wymagała zapewnienia dla nich ogromnej liczby ubrań 
szpitalnych, pościeli, bielizny i innych rzeczy potrzebnych chorym 
pacjentom. Jednakże tylko część z nich nabywano na zewnątrz, więk-
szość wyrabiano na miejscu z zakupionych wcześniej materiałów. 
Zajmowały się tym pensjonariuszki wewnątrzszpitalnego przytułku 
– conservatorio. Chodziło nie tylko o wytwarzanie odzieży szpitalnej, 
koców, podkładów higienicznych czy otulin na materace, ale także 
o ich pranie, czyszczenie czy naprawę. Te drugie czynności wyma-
gały dużo więcej trudu i siły od kobiet, niż wykonanie niezbędnego 
wyposażenia konfekcyjnego.

W 1679 r. kard. Niccolò Acciaioli, powołując się na dekrety papie-
ży Urbana VIII (1623–1644) i Aleksandra VII (1655–1667), nakazał, 
aby wszystkie mieszkanki przytułku, w zależności od wieku i zdol-

39  ASR, nr 1305, Questo e il modo … 1660, s. 16–17.
40  ASR, nr 1305, Regolamento delle Zitelle del Conservatorio ... 1748, ASR, nr 1305, 

Numero delle Zitelle …1748, s. 128; M. Surdacki, Dzieci porzucone ..., op. cit., s. 254, 
311.

41  ASR, nr 1305, Regole del Conservatorio … 1827.
42  ASR, nr 902, Visita Apostolica deputata 1737, s. 56.
43  ASR, nr 1305, Regolamenti che si pratticano … 1754.
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ności, cały swój czas wykorzystywały na różnego typu prace dla 
dobra szpitala, na rozwijanie dzieła miłosierdzia chrześcijańskiego, 
a także na modlitwy i ćwiczenia duchowe. Zaznaczył jednocześnie 
z satysfakcją, że ostatnio pensjonariuszki przykładnie stosowały się 
do powyższych nakazów i rzetelnie wykonywały powierzone im pra-
ce44.

Obowiązek codziennej pracy dotyczył wszystkich podopiecznych 
szpitala, z wyjątkiem chorych i bardzo starych. W dokumencie 
z roku 1660 stwierdzono, że podopieczne szyły prały, krochmaliły, 
prasowały i reperowały koszule, humerały, komże, chusty i szaty 
kościelne dla szpitala i chorych pensjonariuszy. Szyły również prze-
ścieradła, serwetki, obrusy oraz inne potrzebne rzeczy dla niektó-
rych agend szpitala, koszule, bandaże dla chorych i pieluchy dla po-
rzuconych dzieci przebywających w przytułku oraz mieszkających 
w domach mamek. Kroiły też i szyły suknie, koszule, rękawy (le ma-
niche). Wszystkie te zadania wykonywały pod kierunkiem zakon-
nic, które dobierały sobie do pomocy w nadzorowaniu prac starsze, 
bardziej zdolne, doświadczone i gorliwe w wierze zitelle45. Zgodnie 
z zarządzeniem przełożonego generalnego Virgilio Spady z 1662 r. 
każda kierowniczka wybrana spośród mieszkanek przytułku miała 
pod swoją kuratelą dziesięć podopiecznych46.

Oprócz wspomnianych zajęć wszystkie kobiety musiały szyć i re-
perować ubrania i bieliznę pościelową dla całego szpitala, wyko-
nywać pokrowce na materace i słomiane sienniki oraz naprawiać 
koce dla chorych47. Sprawę przygotowywania koszul, prześcieradeł 
i innych rzeczy ubraniowych dla chorych szytych przez zitelle del 
conservatorio oraz zakupu materiałów potrzebnych do ich wyrobu 
(płótna, nici) poruszano m.in. w rozporządzeniu z 1740 r.48

Zaangażowanie pensjonariuszek w działalność gospodarczo-u-
sługową na rzecz szpitala doskonale obrazuje sumaryczny spis 
z 1748 r. Przedstawia on strukturę zawodową 560 pensjonariuszek 
przebywających w przytułku 17 września tego roku49. Wynika z nie-

44  ASR, nr 1305, Decreti di Visita … Acciaioli … 1679, s. 73.
45  ASR, nr 1305, Questo è il modo 1660 … 1660, s. 19–22; ASR, nr 1305, Decreti di 

Visita … Acciaioli … 1679, s. 73; ASR, nr 905, Ordini e Decreti della Santa Visita Apos-
tolica. 1737, s. 29v.

46  ASR, nr 1305, Editto a tutti i Ministri 1662, s. 45.
47  ASR, nr 1305, Distinto ragguaglio delle Zitelle 1778; ASR, nr 1305, Vestiario, ed 

altro occorente per le Zitelle 1778; M. Surdacki, Dzieci porzucone..., op. cit., s. 310.
48  ASR, nr 1409, Ordini sulla biancaria ... 1740, s. 115.
49  ASR, nr 1305, Numero delle Zitelle del Venerabile Conservatorio di S. Spirito 

e loro Incombenze riconosciute li 19 Settembre 1748, [w:] NSVP, s. 128.
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go, iż nieco więcej niż połowa pensjonariuszek przytułku zatrud-
niona była przy produkcji odzieży, materiałów ubraniowych oraz 
przy przygotowywaniu i przerabianiu surowców służących do ich 
wytwarzania.

Aktywność fi zyczna i produkcyjno-usługowa zitelle nie ustawa-
ła również i w późniejszych latach. W roku 1759 przełożony szpi-
tala Giuseppe Maria Castelli stwierdził, iż podopieczne przytułku 
przędły wełnę, tkały materiały, z których następnie szyły ubrania 
dla porzuconych dzieci i służby szpitalnej oraz sutanny dla osób 
duchownych. Co ciekawe, najgorsze ubrania, tzw. odpady, służyły 
pacjentom szpitala. Pensjonariuszki prały odzież i pościel szpitalną 
w specjalnie wydzielonych do tego celu kwaterach na terenie przy-
tułku50. Podobnie było również na początku XIX w., gdyż w warsz-
tatach szpitalnych tkały z konopi i wełny płótno oraz materiały, z któ-
rych następnie kroiły i szyły pościel, ubrania i koce dla wszystkich 
przebywających tam osób51.

Praca przy przygotowywaniu ubrań i innych rzeczy koniecznych 
chorym w warunkach szpitalnych była mozolna, monotonna i wy-
czerpująca, dlatego wydany w 1754 r. regulamin pozostawiał pen-
sjonariuszkom do własnej dyspozycji całą sobotę. W pozostałe dni 
tygodnia zatrudnione były one natomiast przy produkcji płócien 
i materiałów wełnianych, przy wyrabianiu skarpet i koronek oraz 
przy szyciu, naprawianiu, krochmaleniu i prasowaniu szat kościel-
nych oraz bielizny należącej do szpitala i przytułku52. Zgodnie ze sto 
lat wcześniejszym regulaminem wszystkie zdrowe i zdolne do pracy 
mieszkanki przytułku powinny wykonywać przewidziane czynno-
ści przez 11 miesięcy w roku. Jeden miesiąc przeznaczony był na 
odpoczynek, w czasie którego również musiały być do dyspozycji 
przełożonej, która w szczególnych okolicznościach mogła im zlecić 
określone prace usługowe na rzecz kościoła czy szpitala53. Przyta-
czane tu regulaminy świadczą, że czas pracy wypełniony był bardzo 
intensywnie. Różnego rodzaju praktyczne i użyteczne zajęcia, przy-
noszące materialne efekty, łączono z nauką, edukacją religijną oraz 
modlitwami.

Osobą odpowiedzialną za przydział codziennych prac dla pen-
sjonariuszek była przełożona przytułku. Ona też każdego dnia spo-

50  ASR, nr 1305, Relazione delle cose 1759, s. 146.
51  ASR, nr 1414, Raporto sugli Stabilimenti … 1811, s. 1.
52  ASR, nr 1305, Regolamenti che si pratticano … 1754.
53  ASR, nr 1305, Questo e il modo … 1660, s. 19–21; ASR, nr 1305, Offi cio della 

Priora del Conservatorio 1661.
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rządzała listy wychowanek, z podziałem na chore i zdrowe, niezdol-
ne i zdolne do pracy54. Zgodnie z instrukcją papieża Klemensa XI 
przy rozdzielaniu zajęć przełożona powinna uwzględniać zdolno-
ści, zręczność i stan fi zyczny podopiecznych. Silne pensjonariuszki 
miały być zatrudniane przy zajęciach wymagających dużego wysił-
ku i trudu, słabym miały być wyznaczane prace lekkie, natomiast 
najzdolniejszym roboty delikatne i precyzyjne. Roboty należało tak 
zorganizować, aby nie cierpiała na tym żadna z pensjonariuszek, 
a wyniki ich pracy były jak najefektywniejsze55.

Na początku ostatniej ćwierci XVIII w. zasadniczym kryterium 
w przydziale zajęć był jednak przede wszystkim wiek pensjonariu-
szek. Wszystkie, które wcześniej zostały uznane za zdolne do pracy, 
dzielone były na trzy klasy. Najmłodsze wyznaczano do przędzenia 
wełny i wyrabiania z konopi sukna dla ok. 2 tysięcy mamek kar-
miących i wychowujących porzucone dzieci. Robiły one również 
dla siebie i starszych współmieszkanek przytułku skarpety, przę-
dły wełnę, z której potem szyły ubrania dla pensjonariuszek oraz 
osób zatrudnionych i służących w szpitalu. Część pensjonariuszek 
tkała w warsztatach materiały wełniane i lniane płótna. Pozostałe 
zatrudniano codziennie przy praniu bielizny pościelowej należącej 
do pacjentów szpitala i pracującego w nim personelu. Liczba osób 
pracujących w pralni zmieniała się w zależności od liczby chorych. 
Zazwyczaj dziennie prano jeden wóz pościeli, natomiast w okresach 
nasilenia epidemii grypy dwa lub trzy wozy. Trzecia, najstarsza 
grupa pensjonariuszek wraz z niektórymi mistrzyniami zatrudnia-
na była do szycia, prania i krochmalenia płócien, ubrań, bielizny 
i szat liturgicznych dla rzymskich i pozarzymskich kościołów oraz 
innych miejsc sakralnych, a także do haftowania w jedwabiu i zło-
cie. Oprócz wspomnianych zajęć wszystkie kobiety musiały szyć 
i reperować ubrania i bieliznę pościelową dla siebie i całego szpita-
la, szyć pokrowce na materace i słomiane sienniki oraz naprawiać 
koce56.

Przytułek skupiający w swoich murach kilkaset pracujących 
dziewczyn i kobiet dla najmłodszych podopiecznych był miejscem 
nauki różnego typu rzemiosł i umiejętności, swego rodzaju szkołą 

54  ASR, nr 1305, Ordini per il buon regolamentodelle Proiette ... 1740, s. 97–98; De-
kret z 1800 r. kard. Francesco Carafy, wizytatora apostolskiego, zaczynający się od słów: 
„Per allontanare...”; ASR, nr 1305, Ordini della Sagra Visita 1808, s. 217.

55  ASR, nr 1305, Rękopis zaczynający się od tytułu „Clemens XI. P.O.M.”.
56  ASR, nr 1305, Distinto ragguaglio delle Zitelle 1778; ASR, nr 1305, Vestiario, ed 

altro occorente per le Zitelle 1778.



Marian Surdacki

MEDYCYNA NOWOŻYTNA – Tom 32 – z. 1/2026 26

„zawodową”. Potwierdza to wydany w 1803 r. przez wizytatora apo-
stolskiego kard. Francesco Carafę zakaz przyjmowania do istnieją-
cej w przytułku szkoły obcych dziewczyn na naukę praktycznych 
kunsztów i umiejętności. Znajdowały tam nocleg, były też za darmo 
utrzymywane i żywione, co stawało się źródłem licznych nadużyć, 
kłopotów i ogólnego bałaganu. Chcąc zlikwidować to zjawisko, kard. 
Carafa nakazał natychmiastowe wydalenie dziewczyn z zewnątrz, 
z wyjątkiem tych, które otrzymały pisemne pozwolenie na pobyt 
w przytułku57.

W wyjątkowych okolicznościach zdarzało się, że mieszkankom 
przytułku powierzano opiekę nad chorymi, lecz nie chodziło tu o ho-
spitalizowanych mężczyzn czy choćby o niedomagających zdrowot-
nie chłopców ze szkoły albo podopieczne conservatorio, ale o dzieci 
z zewnątrz. Taka sytuacja zaistniała w 1764 r., kiedy wskutek klęski 
głodu panującego w całych południowych Włoszech pojawiły rzesze 
biedaków potrzebujących wsparcia, a wśród nich matki i chore dzieci, 
cierpiące na ospę. Aby zaradzić tej niedoli i zapewnić dzieciom opiekę 
i kurację medyczną, papież Klemens XIII (1758–1769) polecił przyjąć 
ich do Szpitala Świętego Ducha, który jednak, jako placówka leczenia 
ogólnego, nie mógł zapewnić im odpowiedniej pielęgnacji i ciszy. Wy-
dzielono im więc część pokoi należących do scuola dei putti, po czym 
połączono je z conservatorio, dzięki czemu mieszkające tam zitelle, 
pełne cierpliwości i miłosierdzia, mogły opiekować się chorymi dzieć-
mi w nowo utworzonym szpitaliku. Opiekował się też nimi jeden z gio-
vani służących w infi rmerii. Ogólny nadzór nad ospowatymi dziećmi 
powierzono komisarzowi szpitalnemu i przełożonej przytułku58. Był to 
jednak ewenement, ponieważ w wykorzystanych źródłach podobnych 
wypadków więcej nie odnotowano.

Posługa porzuconych chłopców dla infi rmerii
Stała i liczna obecność kobiet w przytułku była z góry zaplano-

wana i stanowiła niezbędną bazę prawidłowego funkcjonowania 
całej instytucji. Oprócz wykonywania różnych dochodowych prac 
produkcyjnych podopieczne stanowiły personel pomocniczo-usłu-
gowy dla wszystkich agend szpitala, pełniły wiele funkcji admini-
stracyjnych, a jednocześnie stanowiły główne źródło rekrutacji do 

57  ASR, nr 1305, Ordine, che non si ricevano per le Zitelle Estere in Conservatorio, 
1803, [w:] NSVP, s. 214–215.

58  ASR, nr 61, Giornale. Memorie … da 28 Luglio 1758, sino a 28 Dicembre 1758, 
s. 308. 
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żeńskiego zgromadzenia sióstr duchaczek59. Ich praca w ogromnej 
mierze przyczyniała się również do funkcjonowania drugiej części 
szpitala, zajmującej się wyłącznie leczeniem mężczyzn.

Inaczej rzecz się miała z podrzutkami płci męskiej. W scuola dei 
putti znajdowali opiekę wyłącznie mali, najwyżej kilkunastoletni 
chłopcy. Pobyt w szpitalu, od momentu powrotu z domów mamek, 
trwający z reguły od kilku miesięcy do kilku lat, stanowił w ich ży-
ciu zaledwie krótki epizod; w przeciwieństwie do zitelle nigdy nie 
pozostawali w nim na stałe czy choćby do osiągnięcia wieku do-
rosłego. Z chwilą adopcji lub oddania na naukę rzemiosła zrywali 
bezpowrotnie wszelkie więzy ze Szpitalem Świętego Ducha, który 
ani lokalowo, ani organizacyjnie nie był przystosowany do świad-
czenia długotrwałej opieki, zapewnienia miejsca, pracy, wychowa-
nia czy dożywocia dorosłym mężczyznom. Zresztą przez cały XVII 
i XVIII w. przeważnie zamieszkiwało ich w szkole ok. 10 razy mniej 
niż kobiet w przytułku.

W 1586 r. szkoła dla chłopców liczyła 63 podopiecznych60, w 1631 
– 50 uczniów61, w 1644 r. – 3562. Ich liczebność w XVII i XVIII stule-
ciu utrzymywała się na poziomie 30–4063, w drugiej połowie XVIII 
i na początku XIX w. liczba uczniów oscylowała wokół 15–20, a spo-
radycznie spadała nawet do 5–664. W porównaniu do dziewcząt z con-
servatorio wychowankowie szkoły stanowili w skali całego szpitala 
element marginesowy. Toteż taki sam był ich udział w usługach na 
rzecz szpitala. Ze względu na niedojrzały, młodociany wiek wyko-
nywali jedynie bieżące prace pomocnicze, pełnili między innymi 
funkcję chłopców stajennych, odźwiernych, pomocników w kuch-
ni65. Nie zatrudniano ich do ciężkich robót, gdyż nie byli jeszcze 
w stanie im sprostać. Do rzemieślników wysyłani byli w bardzo 
młodym wieku i dopiero u nich rozpoczynali naukę różnorodnych 
kunsztów, zdobywali praktykę oraz podejmowali prawdziwą pracę 
zarobkową.

59  M. Surdacki, Dzieci porzuceone..., op. cit., s. 336 i nast.
60  BAV, Codice Vaticano Latino 5521, s. 3 i nast. Zob. też C. Schiavoni, Le balie del 

brefotrofi o dell’ospedale di Santo Spirito in Saxia di Roma ’500 e ’800, „Archivi e Cultu-
ra”, Nuova Serie, XXV–XXVI, 1992–1993, s. 199..

61  ASR, nr 135, Anonimowy rękopis z 1631 r. (fragment „Circa gl’esposti maschi”).
62  Cyt. za C. Schiavoni, Le balie..., op. cit., s. 200.
63  Idem, Gli infanti „esposti” del Santo Spirito in Saxia di Roma tra ’500 e ’800. 

Numero, ricevimento, allevamento e destino, [w:] Enfance abandonnée et sosieté en 
Europe XIVe–XXe siécle, Rome 1991, s. 1039.

64  ASR, nr 1305, Regolamenti che si pratticano … 1754.
65  C. Schiavoni, Gli infanti „esposti”…, op. cit., s. 1038–1040.



Marian Surdacki

MEDYCYNA NOWOŻYTNA – Tom 32 – z. 1/2026 28

Najbardziej odpowiednim i najczęściej zalecanym wiekiem rozpo-
częcia nauki rzemiosła było ukończenie 13 lat66, choć zdarzało się to 
nawet o kilka lat wcześniej67. Według regulaminu z 1597 r. każdego 
dnia rano po zakończeniu śpiewanej mszy św. chłopcy udawali się 
do godzinnej pracy, a po obiedzie ponownie kierowani byli do nie-
określonych bliżej dwugodzinnych zajęć praktycznych68. Wykonywa-
li drobne posługi na rzecz szkoły, jak przynoszenie do niej wody69. 
Pomagali też w miarę swoich sił pracownikom odpowiedzialnym za 
sprawy gospodarcze. Jednego porzuconego chłopca ze scuola dei putti 
miał do swojej dyspozycji i pomocy guardarobba administrator ubrań, 
bielizny, przedmiotów codziennego użytku dla chorych oraz rzeczy go-
spodarczych70. Zdolniejszym chłopcom ze szkoły powierzano zwycza-
jowo funkcje kleryków służących w szpitalnym Kościele Świętego Du-
cha. Pojedynczy młodzieńcy, wychowankowie szkoły desygnowani byli 
do pomocy i na zastępstwo bibliotekarzom i kustoszom słynnej Biblio-
teki Lancisiana, służącej lekarzom i chirurgom pracującym w szpitalu 
oraz studiującym w nim pielęgniarzom71. W 1717 r. zgodnie z wolą fun-
datora biblioteki Giovanni Marii Lancisiego jeden wychowanek szpi-
talnej szkoły dla chłopców miał na stale uzupełniać skład personelu 
bibliotecznego72. To tylko przykłady aktywności porzuconych chłopców 
na użytek szkoły i niektórych agend, gdyż ze względu na małoletniość 
i niedojrzałość fi zyczną nie można było ich zatrudniać do poważniejszej 
posługi w szpitalnej infi rmerii. Jak stwierdzono w dokumencie z 1631 r., 
ze względów wychowawczych starano się zapobiegać lenistwu i marno-
trawieniu czasu przez porzuconych chłopców. Dlatego zaangażowano 
ich do zajęć praktycznych i nauki kunsztów na terenie szkoły, co mia-
ło być korzystne dla nich samych, jak i dla instytucji. Lepsze przygo-
towanie podopiecznych do zawodu miało zarazem przyczynić się do 
tego, żeby rzemieślnicy chętniej brali ich do pracy i na służbę73.

66  ASR, nr 1296, Intorno a quello spetta…
67  ASR, nr 1305, Stato della Casa ... di Monsignor Spada 1661, s. 8.
68  ASR, nr 12bis, Ordini del Monsig. Gio. Btta. Ruini 1587, s. 14.
69  ASR, nr 1305, Regolamenti che si pratticano … 1754.
70  ASR, nr 1409, Regole da osservarsi nell’Arcispedale … Cortellini 1654, s. 53–56; 

ASR, nr 1409, Regole da osservarsi dagl’ Offi ciali … 1654, s. 31–33; nr 1409, Regole da 
osservarsi dagl’ Offi ciali … 1654, s. 31–33; ASR, nr 905, Ordini e Decreti della Santa Vi-
sita Apostolica. 1737, s. 22–22v; ASR, nr 18, Regole da osservarsi … in Roma MDCCLI, 
s. 11, 114–117.

71  P. De Angelis, Giovanni Maria Lancisi. La Biblioteca Lancisiana. L’Accademia 
Lancisiana, Roma 1965, s. 125, 131; ASR, nr 64, Relazione delle Cose … Castelli. 1759, 
s. 69.

72  ASR, nr 7, Ordini per il buon regolamento della Libreria … 1718, s. 119–120v.
73  ASR, nr 1305, Anonimowy rękopis z 1631 r. (fragment „Circa gl’esposti maschi”).
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Związek podrzutków płci męskiej z częścią leczniczą szpitala 
przejawiał się jeszcze w inny sposób, już na etapie ich życia dorosłe-
go. Wśród nazwisk, zwłaszcza niższej służby wykonującej najuciążliw-
sze prace fi zyczno-usługowe, uwagę zwracają mężczyźni o nazwisku 
Projetti. Jeden z nich posługiwał w najbardziej niebezpiecznym szpi-
taliku S. Giacinto dla gruźlików. Trzej inni zatrudnieni byli w pracow-
ni materacy74. Nazwisko to miało rodowód związany z porzuceniem 
dzieci, które były osobami anonimowymi, nieposiadającymi nazwisk. 
Chłopcy po osiągnięciu wieku dojrzałego usamodzielniali się i często 
zakładali własne rodziny. Przyjmowali wtedy tzw. nazwiska przezwi-
skowe: Proietto – Proietti, kojarzące się z ich pochodzeniem i statu-
sem społecznym. Nazwy proietto oraz esposto używane były w tym 
czasie zamiennie na określenie podrzutków, tworzących usytuowaną 
najniżej w hierarchii ludności odrębną wyizolowaną grupę społecz-
ną. Przynależność do niej, wynikająca z faktu porzucenia, na zawsze 
sankcjonowana była dodatkowo nazwiskiem, które stanowiło etykietę 
odróżniającą ich od reszty społeczeństwa. Ludziom tym trudno było 
osiągnąć jakąkolwiek znaczącą pozycję społeczno-zawodową, o czym 
świadczy również przykład mężczyzn o tym nazwisku służących w in-
fi rmerii75. Jest niemal pewne, że byli oni wychowankami Szpitala 
Świętego Ducha lub ich potomkami. Szpital bowiem bardzo chętnie 
wspierał swoich byłych podopiecznych, umożliwiając im zdobycie 
pracy i zarobku. Dotyczyło to również porzuconych dziewczynek, któ-
re już w wieku dorosłym miały swego rodzaju priorytet przy powie-
rzaniu im podrzutków szpitalnych na wykarmienie i wychowanie76.

Uwagi końcowe
Istniejące w wielkim kompleksie budowlanym dwa segmenty skła-

dowe szpitala przeznaczone były dla zupełnie innych kategorii osób 
i z uwagi na ścisłą specjalizację pełniły całkowicie odmienne role. Ich 
funkcjonowanie i życie przebywających tam podopiecznych oparte 
były na zgoła innych niż dzisiaj zasadach. Tylko w ograniczonym stop-
niu uzupełniały się i współpracowały ze sobą, generalnie zaś dzieliła 
ich nieprzekraczalna bariera, wynikająca z zasad moralno-obyczajo-
wych i względów religijnych, które przejawiały się w rygorystycznej 
obustronnej klauzurze i zamknięciu. Z obecnej perspektywy dziwić 

74  Ibidem.
75  ASR, nr 1322, Descrizione Generale dei nomi e dell’età di tutte le Zitelle … 1757 …; 

M. Surdacki, Dzieci porzucone…, op. cit., s. 193; idem, Il brefotrofi o ..., op. cit., s. 76–77. 
76  Por. M. Surdacki, Dzieci porzucone..., op. cit., s. 194–195.
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może to, że rzesza zdrowych i dorosłych mieszkanek conservatorio, 
nie mówiąc już o siostrach zakonnych, nie mogła być wykorzystywana 
jako personel sprzątający, pielęgniarski dla rzeszy chorych mężczyzn, 
czy w przygotowywaniu i serwowaniu im posiłków. W infi rmerii owe 
czynności wykonywali wyłącznie mężczyźni; w zakresie opieki zdro-
wotnej – lekarze i chirurdzy oraz personel paramedyczny, w sprawach 
higienicznych i pielęgnacyjnych – uczący się chirurgii sanitariusze 
(giovani), wreszcie w kwestiach gospodarczych – osoby z zewnątrz. 
Choć infi rmeryczny sektor szpitala, w odróżnieniu do klasztoru sióstr 
duchaczek oraz conservatorio, nie był objęty aż tak bezwzględną izola-
cją, to jednak w trosce o zachowanie powagi miejsca, spokoju chorych 
oraz norm kulturowo-etycznych władze starały się do minimum ogra-
niczać kontakty pacjentów z ludźmi z zewnątrz, zwłaszcza z kobietami, 
nawet najbliższymi. Nie było to bezzasadne, gdyż szczególnie w czasie, 
gdy poprawiane były łóżka i chorzy wychodzili na zewnątrz, wpuszcza-
no wiele kobiet, wśród których trafi ały się prostytutki77. Kobiety z ro-
dziny, często dla kaprysu, pod pozorem opieki, odwiedzały swoich oj-
ców, synów, braci, mężów oraz krewnych, przyprowadzały nieraz całe 
rodziny, przez co panował wtedy w szpitalu straszny tumult, uciążliwy 
dla pacjentów w ciężkim stanie. Aby temu zapobiec, zabroniono wcho-
dzić do szpitala wszystkim kobietom78. W 1651 r. przełożony generalny 
Girolamo Lanuvio (1650–1651) zakazał wpuszczania pod jakimkolwiek 
pretekstem do szpitala kobiet ani prowadzenia z nimi konwersacji czy 
handlu. Zakaz obejmował także ich matki, siostry, krewne, chrzestne 
czy sąsiadki79. Identyczne rozporządzenie wydano w 1690 r.80 oraz póź-
niejszych latach, np. 23 sierpnia 1737 r. – wizytator Leonardo Porzia81. 
Parę lat później następny wizytator Antonio Severio Gentili wyłączał 
z zakazu rodziny i krewnych pierwszego stopnia, tj. żony, matki, siostry 
i córki, pod warunkiem okazania zaświadczeń wystawionych przez lo-
kalnych proboszczów82. Taka regulacja została utrzymana i potwier-

77  ASR, nr 3092, Disordini, che sono nel Venerabile Arciospedale di S. Spirito.
78  ASR, nr 905, Ordini e Decreti della Santa Visita Apostolica. 1737, s. 3–5; ASR, 

nr 902, Visita Apostolica deputata…1737, s. 33; A. Canezza, Gli Arciospedali..., op. cit., 
s. 114–115; M. Piccialuti, La carità…, op. cit., s. 121–122.

79  ASR, nr 1296, Editto sul non conversare, ne’ introdurre donne in camera. 25 mag-
gio 1651, s. 14.

80  ASR, nr 1409, Decreti per l’ospedale in occasione di sospetto … 1691, s. 79. 
81  ASR, nr 905, Ordini e Decreti della Santa Visita Apostolica. 1737, s. 3–5; ASR, 

nr 902, Visita Apostolica deputata…1737, s. 33; A. Canezza, Gli Arciospedali..., op. cit., 
s. 114–115; M. Piccialuti, La carità…, op. cit., s. 121–122.

82  ASR, nr 902, Visita Apostolica deputata…1737, s. 244; ASR, nr 67, Osservationi 
fatte sopra le mutationi … 1750, s. 2. 
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dzona w następnych latach, m.in. 175083 i 1753 r.84 Zakazy odwiedzania 
chorych w szpitalu wspominają najczęściej o kobietach. Zważywszy, że 
była to placówka nastawiona wyłącznie na leczenie mężczyzn, to ko-
biety związane z nimi relacjami rodzinnymi z natury stanowiły grupę 
osób najbardziej żądnych odwiedzin swych bliskich.

Szpital Świętego Ducha w Rzymie, jako całość, był formalnie insty-
tucją mieszaną pod względem struktury podopiecznych ze względu na 
płeć. W wiekach nowożytnych zarówno liczby zitelle del conservato-
rio, jak i chorych mężczyzn w lecznicy mniej więcej się równoważy-
ły lub były do siebie zbliżone, osiągając zawsze stan po około kilka-
set osób, a niewielka liczba porzuconych chłopców ze szkoły proporcji 
tych zbytnio nie naruszała. W rzeczywistości były to dwie zupełnie inne 
zbiorowości ludzkie, mocno zamknięte, o odmiennych całkowicie przy-
czynach i celach pobytu w instytucji dobroczynnej. Jedna skazana na 
długoterminową opiekę socjalną, nieraz dożywotnią (także w wypadku 
małżeństwa czy służby), druga tylko chwilowo trafi ająca w celach tera-
peutycznych do szpitala. Wspólnota kobiet z przytułku w bardzo zróżni-
cowanym wieku, od dziewczynek po staruszki, stanowiła zaplecze pro-
dukcyjno-usługowe dla wszystkich agend szpitalnych i niezależnie od 
„zamknięcia” fi zyczną aktywnością służyła także chorym pacjentom. 
Była to żywotna gromada aktywnych „rezydentek”, w przeciwieństwie 
do pacjentów w infi rmerii, w większości z malarycznymi gorączkami, 
którzy tylko korzystali z bezpłatnego leczenia. Gdy rozważa się wza-
jemną współpracę obu grup szpitalnych, można stwierdzić, że zdrowe 
zitelle z przytułku wytworami pracy swoich rąk służyły bezpośrednio 
chorym w lecznicy, z kolei tymże kobietom na wypadek choroby z po-
mocą medyczną śpieszyli lekarze i chirurdzy zatrudnieni w szpitalu 
z zadaniem leczenia niedomagających zdrowotnie mężczyzn.

Starając się uchwycić wspólną działalność przenikającą w zamknię-
tą przestrzeń życia osób przebywających w dwu rewirach szpitalnych, 
należy jeszcze wspomnieć o kapłanach odpowiedzialnych za życie re-
ligijne pensjonariuszy. Byli to zarówno kanonicy Świętego Ducha, jak 
i księża świeccy i zakonni z zewnątrz. Wszyscy w zasadzie byli przy-
pisani do infi rmerii. O ile jednak spowiednicy tylko okresowo chodzili 
spowiadać podopieczne przytułku, o tyle tzw. kapłani polecający du-
sze umierających Bogu (raccomandatori dell’anime) asystowali przy 
śmierci tylko mężczyznom85. Gdy chodzi o inne sfery funkcjonowania 

83  ASR, nr 18, Regole da osservarsi … in Roma MDCCLI, s. 32, 43.
84  ASR, nr 1410, Alcuni regolamenti …
85  Por. M. Surdacki, Vita religiosa e sacramentale nell’Ospedale di Santo Spirito a Roma 

nei secoli XVII–XVIII, „Ricerche di storia sociale e religiosa” 2023, t. 52, nr 95, s. 75–111.
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przytułku i infi rmerii, to były one niemal całkowicie odrębne, chodzi tu 
o personel opiekuńczy, administrację i zarząd czy życie codzienne. Zu-
pełnie żadnego związku z conservatorio i jego mieszkankami nie miały 
wymienione wyżej instytucje oświatowo-edukacyjne czy kulturalne.

Tak jak – na miarę ówczesnych realiów i specyfi ki szpitala – per-
sonel i pensjonariusze obu jego części, świadcząc wzajemne usługi, 
byli łącznikiem wskazującym na pewną wspólnotę interesów i inte-
gralność całej instytucji, tak również obecny artykuł można traktować 
jako klamrę spinającą problematykę autorskich książek poświęconych 
przytułkowej i infi rmerycznej działalności fundacji Innocentego III.
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