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Dzieje szpitalnictwa polskiego do konica XVIII w. moga poszczycié
sie do$¢ bogata literaturg. Wystarczy wymieni¢ najwazniejsze prace,
aby przekonaé sie, ze wiekszo$¢ epoki przedrozbiorowej ma starsze
badZ nowsze badania opisujgce to zagadnienie na ich obszarze!. Nie-
stety, wérdd nich prézno szukac diecezji zmudzkiej. Szpitale — szczy-
cacego sie Sredniowiecznym rodowodem - biskupstwa do tej pory nie
doczekaly sie opracowania zaréwno dla epoki staropolskiej, jak i okre-
su péZniejszego. Wyjatek stanowi tutaj artykut autorstwa prof. Vaidy
Kamuntavic¢ieneé poSwiecony szkotom i szpitalom w dwoéch diecezjach
litewskich w II potl. XVII w.2 oraz rozprawa w jezyku litewskim prof.
Aldony PraSmantaité o bp. Jézefie Arnulfie Giedroyciu. W jednym
z podrozdzialéw tej pracy omoéwiono zagadnienie przytutkéw para-
fialnych w diecezji podczas rzagdéw wspomnianego biskupa?. Z powo-
du braku badan stan szpitali na Zmudzi nie zostal zobrazowany przez

! Stan badan dotyczacy szpitalnictwa i opieki spotecznej w Polsce do konca XVIII w.
zostal szczeg6towo omoéwiony w fundamentalnych dla zagadnienia pracach S. Litaka
pt. Parafie Rzeczypospolitej w XVI-XVIII wieku, Lublin 2004 oraz M. Surdackiego pt.
Opieka spoteczna w Polsce do korica XVIII wieku, Lublin 2015.

2 Szpitale i szkoly parafialne diecezji wileniskiej i Zzmudzkiej w drugiej potowie
XVII wieku wedtug danych akt wizytacyjnych Kosciota katolickiego, ,,Kwartalnik Hi-
storyczny” 2003, R. 110, nr 2, s. 5S1-72.

3 A. Pramantaité, Zemaiciy vyskupas Juozapas Arnulfas Giedraitis, Vilnius
2000.
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Summary

Hospitals of the diocese of Zmudz at the beginning of
the XIXth century

The aim of this article is to present a problem of social welfare in the diocese of
Zmudz at the beginning of the XIXth century. In the article a source — as a fun-
damental material needed to write this publication, the condition of the diocese
of Zmudz on the turn of the XVIlith and XIXth centuries, the condition of hospital
management on Polish and Lithuanian lands on the turn of the centuries will be
presented. In the article a system of hospitals of the diocese of Zmudz, allowance
and funds of hospitals, hospital buildings, and finally the poor without which the
hospitals would not have existed will also be presented. By Zmudz hospitals we
understand all hospital shelters which worked at parish, branch — and monastic
churches at that time. The appendix which presents a system of parish hospitals
in the diocese of Zmudz based on dean inspections coming from 1805—1806 is
a supplement to the whole article.



Szpitale diecezji zmudzkiej na poczatku XIX stulecia

funduszowych i stad wynikajacej intracie, czyli dochodach, jako tez
o nieuchronnych wydatkach, na kofncu o obligacjach duchownych,
o liczbie parafian i szczegélnoSciach metrycznych”®. W tabele takie
zaopatrzone sg raporty dziekanskie przestane za 1806 r. Nie maja ich
natomiast raporty dostarczone za 1805 r.

W aktach wizytacyjnych obok waznych zapiséow dotyczacych ko-
$ciota parafialnego (wyglad wewnetrzny i zewnetrzny, wyposazenie,
budynki, uposazenie, duchowienstwo) znajduja sie takze informacje
na temat istnienia badZ braku przy parafii szpitala dla ubogich. Za-
zwyczaj sg to krétkie notatki, na podstawie ktérych mozemy ustalié:
fundatora, usytuowanie szpitala, wyglad i stan zachowania budynkow,
warunki bytowe, uposazenie i liczbe pensjonariuszy. Doktadniejszych
danych dostarczaja opisy szpitali publicznych i prowadzonych przez
zakonnikéw. W ich przypadku obok zwyczajnych danych wymieniano
personel zatrudniony w szpitalu wraz z podaniem wieku i lat od wsta-
pienia do klasztoru oraz liste imienng ubogich, takze z wyszczego6lnie-
niem wieku oraz liczby lat przebywania w przytutku’.

Takie wlasnie sprawozdania przygotowane za czasOw biskupa
zmudzkiego J.A. Giedroyciaz 1805 r.i 1806 r., jak zaznaczono we wste-
pie, staly sie podstawg badan dla niniejszego opracowania. Dokumen-
ty te, stanowigce dzisiaj bezcenne Zrdédto informacji, przechowywane
sa w Litewskim Panstwowym Archiwum Historycznym w Wilnie (Lie-
tuvos Centrinis Valstybés Archyvas). Tworza poszyt oznaczony sygna-
tura f. 669, ap. 2, b. 221. Wedtug oficjalnej foliacji cato§¢ woluminu li-
czy 668 kart. W rzeczywisto$ci jest ich mniej, bo S68. Prawdopodobnie
w czasie numerowania kolejnych kart doszto do pomyiki, w efekcie
ktérej po karcie numer 120 nastepuje karta numer 2203.

Diecezja zmudzka na przetomie XVIII i XIX w.

Diecezja zmudzka przed rozbiorami wchodzita w sktad metropolii
gnieznienskiej. Obejmowala tereny Ksiestwa Zmudzkiego i wojew6dz-
twa trockiego o powierzchni 25 150 km?. Sgsiadowata z diecezjami: inf-
lanckg (od p6inocy), warminska (od zachodu i potudniowego zachodu),
wilefiska (od potudnia i wschodu). Jej struktury duszpasterskie two-
rzyto 99 koScioté6w parafialnych, 118 koSciotéw filialnych i kilkadzie-
sigt kaplic, zorganizowanych w 10 dekanatach: 1) Janiszki, 2) Kroki,

6 Tamze, k. 317.

7 Zob. np.: tamze, k. 646.

8 Zobacz informacje zamieszczone na wklejce na koncu ksiegi, LIVA, f. 669, ap. 2,
b. 221.
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3) Olsiady, 4) Retow, S) Szadow, 6) Szkudy, 7) Szydiéw, 8) Wieksznie,
9) Wielona, 10) Wornie®.

Trzeci rozbiér Polski podzielit diecezje pomiedzy Rosje i Prusy.
Po stronie rosyjskiej zostata wieksza cze$¢ jej terytorium ze stolicg
w Worniach. Natomiast niewielki wycinek obejmujacy 1S parafii poto-
zonych na lewym brzegu Niemna w rejonie Kowna znalazt sie w zabo-
rze pruskim. Juz wéwczas byto wiadomo, ze zgodnie z politykg zabor-
cOw majacg na celu dostosowanie granic diecezji do podziatu admi-
nistracji panstwowej parafie te zostang odigczone od macierzystego
biskupstwa. Poczgtkowo rzad pruski zamierzatl wiaczy¢ je do diecezji
warminskiej. Odstapiono jednak od tych planéw. 8 stycznia 1797 r. ju-
rysdykcje koScielng nad pruskg czescig diecezji zmudzkiej przejat bp
ptocki Krzysztof Hilary Szembek. Wkroétce — 21 lutego 1797 r. admi-
nistratorem omawianego terytorium, na mocy nominacji ordynariu-
sza plockiego, zostat ks. Michat Franciszek Karpowicz, archidiakon
smolenski. Po erygowaniu w 1799 r. diecezji wigierskiej 15 zmudzkich
parafii wigczono do nowego biskupstwal®.

Zmiany terytorialne, ktore nastgpily w wyniku reorganizacji struk-
tur koScielnych na tzw. ziemiach zabranych, przeprowadzone w 1798 r.
przez delegata apostolskiego Wawrzynca Litte, nie objely bezposred-
nio diecezji zmudzkiej. Zachowata ona swoje przedrozbiorowe grani-
ce, z wyjatkiem wczeS$niejszej utraty parafii na rzecz diecezji wigier-
skiej (ok. 10% terytorium). Zmienila sie natomiast jej przynalezno§é
metropolitalna. W efekcie podjetych ustalen diecezja zmudzka wraz
z diecezja wilenska zostala wytaczona z gnieZnienskiej prowincji ko-
$cielnej i przytaczona do powstatej wéwczas metropolii mohylewskiej.
Metropolia ze stolica w Mohylewie obejmowata siedem jednostek ko-
$cielnych w cesarstwie rosyjskim: archidiecezje mohylewska oraz
diecezje: wilenska, zmudzka, tucka i zytomierska (potaczone unig
personalng), kamieniecka i minska!!.

Po rozbiorach diecezja zmudzka pod wzgledem administracji pan-
stwowej rozciggata sie na czeSci guberni wilefiskiej i niewielkim skraw-
ku guberni kurlandzkiej. W granicach drugiej z wymienionych guberni

° G. Btaszczyk, Diecezja zmudzka od XV do poczqgtku XVII wieku, Poznan 1993,
s. 22-28; S. Litak, Atlas Kosciola tacinskiego w Rzeczypospolitej Obojga Narodow
w XVIII wieku, Lublin 2006, s. 92.

10 S. Czerski, Opis Zmudzkiey Dyecezyi, Wilno 1850, s. 7; B. Kumor, Granice metro-
polii i diecezji polskich (968-1939), ,,ABMK?” 1970, t. 20, s. 303.

11 J. Skarbek, Kosciot rzymskokatolicki na Biatorusi i Litwie w XIX i na poczqt-
kach XX stulecia, ,,Sympozjum” 1999, R. 3, nr 1(4), s. 15-16.
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lezala jedynie parafia Polaga, nalezaca do dekanatu Szkudy'2. Od 1778 r.
na tronie biskupim w Worniach zasiadat Jan Stefan Giedroy¢. W 1801 r.
z powodu choroby przekazal on rzady w diecezji na rece swojego krew-
nego J.A. Giedroycia, dotychczasowego koadiutora cum futura succes-
sione!. Nowy ordynariusz juz na poczatku swoich rzgdéw dokonat nie-
wielkich korekt w organizacji wewnatrzdiecezjalnej. Powstat wéwczas
dekanat Botoki, wydzielony z trzech dekanatéw: Wornie (9 parafiii 3 fi-
lie)!* oraz dekanatéw Retéw (1 filia) i Szydtéw (1 filia)*>.

Po tych korektach diecezja dzielila sie na 11 dekanatéw (dotad
10): 1) Botoki, 2) Janiszki, 3) Kroki, 4) Olsiady, S) Retéw, 6) Szadow,
7) Szkudy, 8) Szydiow, 9) Wieksznie, 10) Wielona, 11) Wornie. Liczyla
108 parafii i 56 filii. Na jej terenie dziatalno$¢ prowadzito 14 meskich
klasztoréw i 2 zeniskie!s. W takiej strukturze administracyjnej diecezja
przetrwata do polowy XIX stulecia. Dalsze zmiany granic nadeszty
W nastepstwie negocjacji i podpisania konkordatu z 3 sierpnia 1847 r.
oraz bulli papieza Piusa IX Universalis Ecclesiae cura podpisanej
tego samego dnial’.

Tab. 1. Dekanaty diecezji zmudzkiej na poczatku XIX stulecia

Lp. | Nazwa dekanatu {;::i%? Lp. d(le\IkaaZ:::u {;;(;;lf)iz:
1. |Botoki 12 7. Szkudy 7
2. |Janiszki 12 8. Szydiow 8
3. [Kroki 9 9. Wielona 11
4. |Olsiady 10 10. |Wieksznie
S. |Retow 12 11. |Wornie 8
6. |Szadow 10

Zrédto: LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 1-120, 220-651.

12 A. Pra$mantaité, Zmudzki biskup Jozef Arnulf Giedroyé (1757-1838) i jego die-
cezja, Poznan 2001, s. 9-10.

13 M. Godlewski, Giedroyc Jozef Arnolf, [w:] Polski Stownik Biograficzny, t. 7, Kra-
kéw 1948-1958, s. 428.

14 7 tego tez powodu dekanat z siedziba w Botokach w Zrédiach nazywany jest takze
dekanatem Wornie II. LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 492.

15 7 dekanatu wornienskiego byly to parafie: Gawra, Taurogi, Szylele, Niemokszty,
Kottyniany, Poszyle, Skaudwile, Botoki oraz filie Korklany, Bolsie, Upina; z dekanatu
retowskiego filia Pogromoncie; z dekanatu szydiowskiego filia Poszoltun. Dla trzech
przylaczonych do nowego dekanatu parafii (Girdyszki, Odachéw, Stulgia) nie udato sie
ustali¢ przedrozbiorowej przynaleznosSci dekanalnej.

16 Wszystkie obliczenia na podstawie raportow dziekanskich z lat 1805-1806. LIVA,
f. 669, ap. 2, b. 221, k. 261-651.

17 B. Kumor, Ustrdj i organizacja Kosciota polskiego w okresie niewoli narodowej
(1772-1918), Krakéw 1980, s. 197.
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Szpitalnictwo na ziemiach polskich na przetomie XViii
i XIX stulecia

Przenikajace do Rzeczypospolitej z Europy Zachodniej idee oSwie-
ceniowe przyniosty zupelnie nowe podej$cie do problemu opieki spo-
tecznej oraz zdrowia obywateli. Dotychczasowa idea religijna chrze-
$cijanskiego milosierdzia miata zosta¢ zastgpiona ideg filantropijna.
O ile do tej pory jedynym organizatorem dobroczynno$ci byt KoSciot,
o tyle od chwili objecia tronu przez Stanistawa Augusta Poniatowskie-
go zainicjowano préby zsekularyzowania, zreformowania i poddania
szpitali kontroli panstwowej!s. W 1775 r. polski sejm uchwalil ustawe
dotyczaca szpitali. Powolywata ona do zycia dwie specjalne Komisje
Szpitalne — Koronng i Litewska. W Komisji Koronnej zasiadat pry-
mas, 9 biskupéw, 4 wojewodéw, 2 kasztelanéw oraz 21 przedstawicieli
szlachty. W sktad Komisji Litewskiej wchodzito 4 biskupéw, 3 sena-
toréw i 15 oséb ze stanu szlacheckiego. Ponadto w Komisji Koron-
nej zasiadalo 36 komisarzy, w litewskiej — 22. Posiedzenia pierwszej
z wymienionych komisji mialy sie odbywaé w Warszawie, drugiej
w Wilnie. Komisja zostata upowazniona do przeprowadzenia lustracji
szpitali. W pierwszym rzedzie chodzito o spisanie funduszy, gruntéw,
przywilejow szpitali i budynkéw szpitalnych oraz wyeliminowanie
naduzy¢ i likwidacje niepotrzebnych pojedynczych placéwek. Pienig-
dze pozyskane w wyniku uporzgdkowania finanséw, a takze ze sprze-
dazy zbednych budynkéw zamierzano przeznaczy¢ na budowe w kaz-
dym wojewodztwie jednego szpitala generalnego. Ubodzy ze szpitali
parafialnych mieli by¢ przeniesieni do szpitali ,,wielkich”. W przytul-
kach parafialnych planowano pozostawi¢ tylko osoby niezbedne do
postugi przy koSciele. Zniszczone szpitale mialy zostaé rozebrane,
a na ich miejscu planowano urzadzi¢ cmentarze. Zamierzano takze
przeznaczaé na szpitale kolegia pojezuickie, niezajete dotychczas na
cele edukacyjne?’.

Nadrzednym celem prac komisji bylo calkowite wyeliminowanie
zebractwa. Wszystkie osoby niepotrafiace zarobi¢ na swoje utrzy-
manie nalezato umieSci¢ w szpitalach. Tam planowano dokonywaé
selekcji, w wyniku ktérej ludzi zdrowych i w sile wieku kierowano
by na przymusowe roboty publiczne. Wedtug planéw darmowy po-
byt w szpitalu oraz leczenie i zywnoS¢ gwarantowano wszystkim

18 M. Dola, Opieka spoleczna Kosciola, [w:] B. Kumor, Z. Obertynski (red.), Histo-
ria Kosciota w Polsce, t. 2, cz. 1, Poznan-Warszawa 1979, s. 343.

19 Rys historyczno-statystyczny szpitali i innych zaktadow dobroczynnych w Krole-
stwie Polskim, t. 1, Warszawa 1872, s. 160-164.
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chorujacym, o ile posiadaliby §wiadectwo ubdstwa wystawione przez
proboszcza i magistrat lub mogli przedstawi¢ dwoch wiarygodnych
Swiadkéw. Dopuszczano mozliwo$¢ przyjmowania do szpitali zamoz-
niejszych pacjentéw, ale tylko wtedy, kiedy w momencie przybycia
do placéwki uiSciliby oni uzgodnione wcze$niej wpisowe. W kazdym
szpitalu mial by¢ doktor i felczer zobowigzany do pomocy przy po-
rodach oraz szkola przygotowawcza dla potoznych na potrzeby pro-
wincjonalnych miast i wsi®. W rzeczywisto$ci dziatalno§¢ Komisji
Koronnej ograniczyla sie do czterech zebran odbytych w latach 1775-
1776. Prawdopodobnie w taki sam sposéb przebiegaty prace Komisji
Litewskiej. Niespokojne czasy rozbioréw oraz brak wladzy wykonaw-
czej sprawil, ze ostatecznie reform nie udato sie wprowadzi¢ w cato-
$ci. Komisje szpitalne upadly juz w 1780 r. Chociaz zywot komisji byt
krétkotrwaly, to odegraly one istotng role na drodze do zmiany funk-
cji szpitali z przytutku dla ubogich na funkcje leczniczg. Nadzér nad
szpitalnictwem i sprawami sanitarnymi w 1789 r. przejely Komisje
Porzgdkowe Cywilno-Wojskowe, a w 1791 r. Komisje Policji Obojga
Narodow?. Upadek Rzeczypospolitej przerwal reformy prowadzace
do utworzenia nowoczesnego szpitalnictwa, ktérego gté6wna funkcja
mialo pozostawal leczenie. Po kongresie wiedefiskim nowe porzadki
zaprowadzaly juz mocarstwa zaborcze, przenoszac obowigzek opieki
nad ubogimi z wladzy koScielnej (parafie) na wladze lokalne §wieckie
(magistraty i gminy)?2.

Siec szpitali

Gdy weZmie sie pod uwage brak przekrojowych badan nad szpi-
talnictwem w diecezji zmudzkiej, zar6wno dla okresu staropolskiego,
jak i czasé6w porozbiorowych, niestychanie istotne wydaje sie ustale-
nie sieci szpitali parafialnych na poczatku interesujgcego nas stulecia.
Umozliwia to analiza raportéw dziekanskich, przekazujacych infor-
macje o wszystkich dziatajacych szpitalach na terenie zwizytowanych
parafii. Zjawisko to ilustruje ponizsze zestawienie.

Jak wynika z zestawienia, w diecezji zmudzkiej na poczatku XIX w.
prawie 92% parafii posiadato szpitale. Do otrzymanej liczby nalezy
doda¢ przytuiki przy filiach Potany i Upina w dekanacie Botoki, ktore

20 Tamze, s. 164-165.

21 Z. Podgérska-Klawe, Od hospicjum do wspdlczesnego szpitala. Rozwdj historycz-
ny problematyki szpitalnej w Polsce do korica XIX wieku, Wroctaw-Warszawa-Krakow
1981, s. S3-SS.

22 K. Dola, Opieka spoteczna Kosciota, [w:] B. Kumor, Z. Obertynski (red.), Historia
Kosciota w Polsce, t. 2, cz. 1, Poznan-Warszawa 1979, s. 699.
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Tab. 2. Sieé szpitali w diecezji Zzmudzkiej wedlug raportéw dziekanskich
w latach 1805-1806

Dane o szpitalach
p | f|p | f
1 ?V?,Borl;‘ie m | 12 5 82|34l 17
2. |Janiszki 12 6 10 | 3* | 2 4 19
3. | Kroki 8 6 7 S 1 1 14
4. |Olsiady 10 15 9 2 1 |13 25
S. |Retow 12 7 12 - - 7 19
6. |Szadow 10 2 10 | - - 2 12
7. | Szkudy 8 7 8 | 2 1 B 16
8. | Szydiéw 8 3 8 2 - 1 11
9. |Wieksznie 9 2 9 2 - - 11
10. |Wielona 11 1 2 11 - - 1 12
11. | Wornie QFHH 2 - 8 1 1 1 11
Razem 109 56 100 19 | 9 | 38 167

Objasnienia:

p - parafia

f - filia

* W parafii Gruzdzie byly dwa oddzielne szpitale dla kobiet i mezczyzn.

** W parafii Satanty istnialy dwa oddzielne szpitale dla kobiet i mezczyzn.
*** Do parafii dekanatu Wornie wtaczono kosciél katedralny formalnie nie-
tworzacy odrebnej parafii.

Zrédto: LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 1-120, 220-651.

uzupelniaty brak szpitali przy macierzystej parafii w Bejsagotach
i Girdyszkach. Co wazne, obok koScioléw parafialnych przytutki dla
ubogich dziataly takze do$¢ czesto przy $§wigtyniach pomocniczych.
Sposréd S6 istniejgcych wéwcezas filii przytulki — oprécz dwoch wy-
mienionych wyzej — byly zorganizowane jeszcze przy 19 (33,93%).
W dwoéch przypadkach - przy koSciele filialnym w GruZdziach oraz
przy koSciele parafialnym w Satantach — ubodzy korzystali z oddziel-
nych budynkéw dla mezczyzn i kobiet?3,

Sytuacja pod wzgledem sieci szpitali najlepiej przedstawiala sie
w dekanatach Retéw, Szadéw, Szydiow, Wieksznie i Wielona. Tam
wszystKie parafie posiadatly szpitale. Dodatkowo na terenie dekanatéw

% LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 386-386v, 425v.
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Szkudy, Szydiéw i Wieksznie dziataly po dwa szpitale przy koSciotach
filialnych. Natomiast zadna z filii dekanatu retowskiego, szydtowskie-
go i wielofiskiego ich nie miata.

Miejsca, w ktérych szpitale nie funkcjonowaly, to miasta: Bejsa-
gola (dek. Kroki), Kruki i Nowe Zagory (dek. Janiszki), Lukniki (dek.
Wornie), Pogromoncie (dekanat Botoki) i wsie: Drobiany (dek. Szku-
dy), Girdyszki i Taurogi (dek. Botoki), Pikiele (dek. Olsiady). Jedno-
cze$nie nalezy podkres§li¢, ze w dwéch z wymienionych miast — Nowe
Zagory (dek. Janiszki) i Pogromoncie (dek. Botoki) — wizytator odno-
towal trwanie prac przy wznoszeniu nowego budynku szpitalnego?.

Jesli wezmiemy pod uwage obszar, jaki zajmowata diecezja zmudz-
ka w interesujgcym nas okresie, tatwo obliczy¢, ze jeden szpital przy-
padal przecietnie na 211,3 km? Zréznicowanie pod tym wzgledem
w dekanatach oscylowalo miedzy 159,4 km? w dekanacie Szkudy do
256 km?w dekanacie Janiszki.

Nasuwa sie pytanie, jak sieé¢ szpitali parafialnych diecezji zmudz-
kiej przedstawiala sie w poréwnaniu z innymi diecezjami wschodni-
mi. Z powodu niedostatku szczegdétowych badan dla XIX w. zmuszeni
jesteSmy odwotaé sie do okresu przedrozbiorowego. Zastrzegajac jed-
nak, ze pewne procesy na Zmudzi zachodzily péZniej, mozna te dane
uznaé¢ z duzym prawdopodobiefistwem za miarodajne. I tak, w sa-
siedniej diecezji wileiskiej wedlug statystki z 1781 r. odsetek parafii
ze szpitalami siegal 71%. Jeden szpital w tej diecezji przypadatl na
744 km?, przy jednoczesnym duzym zréznicowaniu dekanalnym od
163 km? (dek. Olita) do 11 664 km? (dek. Bobrujsk)?. Wysoki odsetek
parafii ze szpitalem zdaja sie potwierdzaé réwniez badania przepro-
wadzone nad czterema dekanatami tej diecezji: Brastaw, Kowno, Po-
bojsk i Witkomierz z lat 1782-1784, ktére wykazaly, ze okoto 78,7%
parafii w tym czasie posiadato szpital. Na przebadanym terenie,
obejmujgcym obszar 20 230 km?, jeden szpital przypadatl $rednio na
326,3 km? 2, W archidiecezji Iwowskiej w potowie XVIII w. szpitale
funkcjonowaty w 42 ze 106 wszystkich parafii (40%), a jeden szpital
przypadat na 695 km? 7. Podobnie w diecezji kamienieckiej w potowie

2 Tamze, k. 414v-415, 496v.

% J. Kurczewski, Biskupstwo wileriskie od jego zatozenia az do dni obecnych, zawie-
rajqce dzieje i prace biskupow i duchowienstwa diecezji wileniskiej oraz wykaz koscio-
tow, klasztorow, szkot i zaktadow dobroczynnych i spotecznych, Wilno 1912, s. 376.

% W. Partyka, Szpitale w diecezji wilefiskiej w drugiej polowie XVIII wieku, [w:]
M. Surdacki (red.), Religia — Edukacja — Kultura, , Lublin 2002, s. 625.

27 J. Kretosz, Organizacja archidiecezji Iwowskiej obrzqdku tacirniskiego od XV wie-
ku do 1772 roku, Lublin 1986, s. 265.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 24 — Zeszyt 2 (2018 1) 111



Marek Hataburda

XVIII w. 36,5% parafii posiadato szpital. Jeden szpital przypadat tam
na prawie 915 km?. Na jeszcze nizszym poziomie ksztaltowata sie sieé
szpitali w diecezji tuckiej. Tam w potowie XVIII w. istniato SO szpitali
w 260 parafiach (22%), a jeden szpital przypadat na 617 km?. Z tym ze
znakomita ich wiekszo$§¢ wystepowata w archidiakonacie brzeskoli-
tewskim, a w archidiakonacie tuckim byto ich zaledwie kilka?®. Jak wi-
daé, diecezja zmudzka na polu szpitalnictwa przodowata nad wschod-
nimi diecezjami Rzeczypospolitej, potozonymi na ziemiach ruskich
ilitewskich. W zestawieniu liczby szpitali z liczbg parafii wyprzedzata
nawet lepiej zorganizowane i bogatsze diecezje staropolskie. W die-
cezji krakowskiej w potowie XVIII w. funkcjonowato 526 szpitali na
890 parafii (59,10%), w diecezji potockiej w 1781 r. — ok. 98 szpitali na
153 parafie (64%), poznanskiej w latach 1777-1784 - ok. 191 szpitali
na 466 parafii (41%), w diecezji wioctawskiej w 1772 r. — ok. 92 szpi-
tale na 203 parafie (35%), warminskiej w drugiej potowie XVIII w.
— 30 (w 20 parafiach) na 77 wszystkich parafii (25,97%), gnieZnien-
skiej w latach 1766-1767 — ok. 169 szpitali na 676 parafii (25%). Na-
tomiast ustepowata im jednak zdecydowanie pod wzgledem gestoSci
sieci szpitalnej. W diecezji krakowskiej jeden szpital przypadal na ok.
101 km?; ptockiej na ok. 126 km?; poznanskiej na ok. 118 km?;, war-
minskiej — 152 km?; gnieZnienskiej — 186 km?. Korzystniej wypadata
jedynie na tle diecezji wloctawskiej, w ktorej jeden szpital w 1772 r.
przypadal na ok. 259 km? ?°,

Fundatorzy szpitali

Z protokoléw wizytacyjnych z lat 1805-1806 wynika, ze w diecezji
zmudzkiej mozemy wyréznié trzy wiodgce grupy fundatorow szpitali:
duchowienstwo, szlachta (kolatorowie) oraz mieszczanie, nazywani
w lustracjach dziekanskich parafianami. Przy tworzeniu przytutkéw
dla ubogich do$¢ czestym zjawiskiem byly inicjatywy wspoélnie po-
dejmowane przez duchowienstwo z wiernymi czy tez z fundatorami
Swieckimi. W kilku przypadkach mamy takze do czynienie z funda-
cjami klasztornymi.

Jak wynika z obliczen tabelarycznych, w interesujgcym nas okresie
szpitale najczesciej fundowalo duchowienstwo diecezjalne. Z fundacji

2 L. Krolik, Organizacja diecezji tuckiej i brzeskiej od XVI do XVIII wieku, Lublin
1983, s. 342-343; S. Litak, Parafie w Rzeczypospolitej..., dz. cyt., s. 344.

? Obliczenia na podstawie S. Litak, Parafie w Rzeczypospolitej..., dz. cyt., s. 338-
342; S. Litak, Atlas Kosciota tacinskiego..., dz. cyt., s. 86-91; M. Surdacki, Protestanci
a rozwaj szpitali w Wielkopolsce Zachodniej w XVII o XVIII wieku, ,,0drodzenia i re-
formacja w Polsce” 1991, t. 36, s. 201.
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Tab. 3. Fundatorzy szpitali w diecezji Zzmudzkiej wedlug raportéw dzie-
kanskich w latach 1805-1806

Lp. Fundator Liczba %
1. |proboszcz 32 26,8
2. |kolator/kolatorzy (szlachta) 22 18,4
3. |proboszcz i mieszczanie 19 15,9
4. |mieszczanie (parafianie) 16 13,4
5. |fundator i mieszczanie 2 1,6
6. |klasztor S 42
7. |proboszcz i kolator 1 0,8
8. |altarzysta 2 1,6
9. |brak danych 20 16,8

Razem 119 100

Zrédto: LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 1-120, 220-651.

duchownych zatozone zostaly 34 placéwki dla ubogich (28,5%). W prze-
wazajacej wiekszosci erygowali je proboszczowie — 32. W dwoéch przy-
padkach koszty budowy pokryl altarzysta pracujacy przy kosciele fi-
lialnym w Kuzach (dek. Janiszki)3® i Wodokatch (dek. Kroki)3!. JeS§li
do liczby tej dodamy fundacje wspélne, wkiad duchowiefistwa w za-
ktadanie szpitali zdecydowanie wzrasta. Duchowni samodzielnie czy
tez przy wspoétudziale parafian i kolatoréw brali udzial przy tworzeniu
az 54 szpitali (45,3%). Przykladem jedynej wspolnej fundacji probosz-
cza z kolatorem jest szpital w Satantach (dek. Szkudy)?2.

Stosunkowo duzy wklad duchowienstwa w zaktadaniu szpitali wy-
nikal niejako z panujacych wéwczas uwarunkowan spotecznych. Dla
ubogich skupionych w miastach i wsiach ko$ciét byt jedynym miej-
scem, gdzie mogli liczy¢é na pomoc. W zamian za udzielone im wspar-
cie wykonywali oni prace na rzecz parafii, utrzymujac porzadek w ko-
Sciele, strézujac itp. Proboszczowie starali sie zatrzymacé takie osoby
przy koSciele, zapewniajac dach nad gtowa w budynkach nalezacych
do parafii lub budujac dla nich przy koSciele osobny dom. W takim try-
bie proboszczowie zostawali fundatorami szpitala®®. Wyttumaczeniem
tego zjawiska moze by¢ takze czas powstania i struktura raportéw

30 LIVA, £. 669, ap. 2, b. 221, k. 423.

31 Tamze, k. 332.

32 Tamze, k. 386.

33 Na uwarunkowanie to zwrocil uwage Z. Goéralski w monografii po§wieconej szpi-
talom na LubelszczyZnie przed rozbiorami, zob. Z. Géralski, Szpitale na LubelszczyZnie
w okresie przedrozbiorowym, Warszawa-£.6dz 1982, s. 29.
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wizytacyjnych. Rzadko kiedy odwotuja sie one do dziejéow dawniej-
szych, a jeSli juz, to przy okazji wyszczegblnienia kapitatéw lub grun-
téw zapewnionych szpitalom w dokumencie fundacyjnym. Do§¢ czesto
brak w nich takze informacji na temat dat powstania szpitali. Opisy
dotycza stanu placéwek przewaznie w chwili wizytacji, ewentualnie
kilku czy kilkunastu lat wstecz. Tym sposobem proboszcz, ktory wy-
budowat lub wyremontowal budynek szpitalny istniejacy w czasie
wizyty dziekana, stawal sie automatycznie twoércg fundacji. Nic wiec
dziwnego, ze wsrdéd fundatoréw szpitali na Zmudzi w interesujacym
nas okresie nie spotykamy kroléw, biskupéw i wyzszego duchowien-
stwa. Chociaz wiemy, ze takowe fundacje istniaty3*.

Darczyhcami szpitali byta tez szlachta. Fundacji takich istnialo
22 (18,4%). Niestety, jedynie w nielicznych przypadkach potrafimy
ustali¢ rzeczywistych kolatoréw. Fundatorem szpitala w: Wiekszniach
byt Adam Gérski, starosta wiekszniafiski®>; Poszoltuniu (dek. Botoki) —
Marianna Wereszczynska, sedzina grodzka inflancka; Satantach (daw-
niej Skitondziach) (dek. Szkudy) — proboszcz ks. Bohuszewicz i Anna
Wojna, staro$cina uzwetowska?®’; Datnowie (dek. Kroki) — Eustachy
i Teresa Chrapowiccy, instygatorowie krélewscy?’. W pozostatych opi-
sach podano jedynie kategorie: , kolator” lub ,,fundator” bez wyszcze-
gblnienia nazwisk i piastowanych godnoSci. Trzecig grupe ofiaro-
dawcéw stanowili mieszczanie. Na ich koszt wybudowano 16 szpitali
(13,4%), a przy ich pomocy kolejnych 22 (18,4%), co 1acznie daje licz-
be 38 szpitali (31,9%). Obiekty te wybudowano przy zaangazowaniu
catej wspolnoty parafialnej. Trudno raczej zakladac, by pojedynczy
mieszczanin moégt sam sfinansowaé zalozenie szpitala. Inicjatorem
oczywiScie pozostawatl proboszcz, ktéry z powodu szczupto$ci uposa-
zenia musial odwota¢ sie do ofiarnoSci i pomocy wiernych. Stosunko-
wo nieliczny udzial w zaktadaniu szpitali na Zmudzi miaty klasztory.
Przy pieciu placéwkach, z wszystkich szesnastu, odnotowujemy taka
wlasnie fundacje (31,25%). W skali calej diecezji uzyskana liczba sta-
nowi niewielki odsetek wynoszacy niespeina (4,2%). MiejscowoSci,
w ktérych funkcjonowaty szpitale wybudowane na koszt zakonnikéw,
to: Cytowiany w dekanacie Szydiéw (bernardyni)®, Datnéw w deka-

34 F. Augustajtys, Szpitale w Polsce, [w:] Z. Chelmicki (red.), Podreczna encyklope-
dia koscielna, t. 39-40, Poznan-Warszawa 1914, s. 10.

35 LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 455v.

36 Tamze, k. 386.

37 Tamze, k. S99v.

3 Tamze, k. 606-610.
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nacie Kroki (bernardyni)®, Kiejdany w dekanacie Kroki (karmelici
trzewiczkowi)?’, Linké6w w dekanacie Janiszki (karmelici trzewiczko-
wi)#, w Worniach przy katedrze (rochoici)*2.

Uposazenie i fundusze szpitali

Sposrdd 119 szpitali w diecezji zmudzkiej w intersujacym nas okre-
sie zaledwie 20 (16,8%) posiadato state uposazenie. Nalezaty do nich
szpitale w nastepujacych miejscowo$ciach: Wornie — przy katedrze,
Chwalojnie i Twery (dek. Wornie), Rosienie i Jurbork (dek. Wielo-
na), Kroki i Krakinéw (dek. Kroki), Szydiéw (dek. Szydiow), Szkudy,
Satanty - szpital dla mezczyzn i szpital dla kobiet (dek. Szkudy), Ja-
niszki i Stare Zagory (dek. Janiszki), Plungniany (dek. Retéw), Olsia-
dy, Kestajcie (dek. Olsiady), Krutowiany, Tryszki (dek. Wieksznie),
Lukniki (dek. Wornie), Dowiatéw (dek. Szadéw). Z ciekawg sytuacjg
mamy do czynienia w ostatniej z wymienionych miejscowosci. Miko-
1aj Ktopotowski zapisem testamentowym z 16 stycznia 1796 r. przeka-
zal 1000 talaréow na budowe szpitala dla czterech ubogich przy tam-
tejszym koSciele filialnym. Wykonawcg woli fundatora miat by¢ Jerzy
Dowiat, ktory z niewiadomych przyczyn nie wykonat woli zmartego.
Szpital nigdy nie powstal, chociaz posiadat fundusze*’. Uposazenie
szpitali stanowily najczeSciej grunty i sumy pieniedzy zapisane przez
fundatoréow w akcie erekcyjnym, a takze w wyniku pézniejszych za-
pis6w testamentowych. Na uposazenie w gruntach skladatly sie pola
o réznej wielkoSci, z jednym lub dwoma folwarkami, lasami, tgkami,
ogrodami itp. Rozpieto$§¢é powierzchni débr szpitalnych wynosita od
1 do ponad 18 widk. Najobszerniejsze grunty posiadal szpital przy
koSciele parafialnym w Krokach. W sumie nalezaly do niego grunty
o areale ponad 18 wiok i 38 morgéw oraz blizej nieokreSlonej wielko-
$ci tgki. Posiadana ziemia z czynszow i dzierzaw przynosita szpitalowi
w Krokach roczny dochéd w wysoko$ci 143 rubli i 73 kopiejki*. Szpi-
tal przy koSciele parafialnym w Kestajciach (dek. Olsiady) posiadat
18 wi6k*, w Worniach (przy koSciele katedralnym) — ponad 6 wi6k?*,

3 Tamze, k. S99v.

4 Tamze, k. S97v.

4 Tamze, k. 629-629v.

42 Tamze, k. 640-641v.

4 LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 489v.
4 Tamze, k. 642.

45 Tamze, k. 644v.

4 Tamze, k. 640.
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w Szkudach - 6 wiok, a roczny doch6d w wysokos$ci 54 rubli?’. Do szpi-
tala w Jurborku (dek. Wielona) nalezata jedna wt6ka, ,,na ktérej ogro-
dy, reszta ziemi nieurodzajnej piaskiem zasypanej z nad Niemna lezy
odlogiem”*. Grunty posiadat takze szpital w Tryszkach (dek. Wieksz-
nie). Trudno powiedzieé, o jakie iloSci ziemi chodzi, poniewaz pola-
czone one byly z gruntami parafialnymi. Wiemy jedynie, ze proboszcz
z dochod6éw od nich uzyskanych mial siedmiu ubogich ,,utrzymac, wy-
zywié i odziac”®.

Obok nadan gruntowych szpitale miaty zagwarantowane przycho-
dy z sum pieniedzy ztozonych na procent czy tez pod zastaw hipo-
teczny (werdykafy). Wchodzily tutaj takze zapisy testamentowe oraz
inne uczynione przez poboznych ofiarodawcéw w pézZniejszym oKkre-
sie. Fundusze takie posiadaty szpitale w: Krutowianach (dek. Wieksz-
nie) — 4635 rubli®®, Kestajciach — 1485 rubli®!, Worniach przy kate-
drze — 3004 ruble®?, Twerach — 1900 rubli®}, Janiszkach — 1177 rubli
20 kopiejek>, Olsiadach - 495 rubli®®>, Rosieniach - 495 rubli*®, Szy-
diowie — 195 rubli¥’, Plungnianach — 180 rubli®®, Satantach szpital me-
ski — 153 ruble®, Szawlach — 106 rubli 87 kopiejek®, Starych Zago-
rach - 75 rubli®. Najwiekszy przychéd od wymienionych kapitatéw
osiggat szpital przy katedrze wornienskiej oraz szpital w Kestajciach.
W pierwszym przypadku wynosit on w skali roku 246 rubli 237 kopie-
jeks?, w drugim - 158 rubli 45 kopiejek®3.

Pozostale szpitale notowaly o wiele mniejsze zyski. Przyktadowo,
dochéd roczny szpitala w Olsiadach od sumy 495 rubli, lokowanej
na kahale plugnianskim na 7%, wynosil 34 ruble i 65 kopiejek. Calg
uzyskang sume proboszcz przeznaczal na wyzywienie i ubrania dla

4 Tamze, k. 368v.

4 Tamze, k. 304.

4 Tamze, k. 450v.

50 Tamze, k. 447v.

51 Tamze, k. 645.

52 Tamze, k. 640.

53 Tamze, k. 266.

54 Tamze, k. 418-418v.

55 Tamze, k. S80-580v.

56 Tamze, k. S89v.

57 Tamze, k. 355-355v.

58 Tamze, k. 454.

5 Procenty od kapitalu szpitala meskiego zasilaly takze budzet szpitala dla kobiet.
Tamze, k. 386-386v.

% Tamze, k. 420v.

61 Tamze, k. 413.

62 Tamze, k. 641a.

% Tamze, k. 646.
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ubogich®. Szpital dla mezczyzn w Satantach od sumy 153 rubli zlozo-
nej na 7% na kahale softanowskim zyskiwat roczny przych6éd w wyso-
koSci 10 rubli i 71 kopiejek. Z tych pieniedzy miejscowy proboszcz raz
na trzy lata zaopatrywat pieciu ubogich w ptaszcze%. Dochéd szpitala
w Starych Zagorach od 7% z sumy 75 rubli zabezpieczonej na dobrach
ziemskich, wraz z sumami nalezacymi do koSciota parafialnego, prze-
znaczano kazdego roku na zakup odziezy dla ubogich®. W Chwatoj-
niach roczny dochdéd szpitala potaczony byl czeSciowo z dochodami
klasztoru i wynosit 23 ruble i 85 kopiejek®’.

Trzeba podkreslié, ze rzeczywiste przychody z gruntéw czy kapita-
16w pienieznych byly znacznie mniejsze niz powinny, jesli w ogéle do-
cieraty do szpitali. CzeS¢ dobr fundacyjnych przepadta. CzeS¢ ziemi
wypuszczano w dzierzawe, co juz pomniejszato ptynace z niej zyski.
Dodatkowo w efekcie rozbioréw wiekszo$¢ gruntéw zmienita wiasci-
cieli, a sumy oddane na procent przepadty lub utracily swa pierwotng
warto$é. Nowi wladciciele przewaznie nie wypltacali czynszéw, podob-
nie jak instytucje, ktérym powierzano pieniagdze. Sciaganie zaleglosci
wymagato uporzgdkowania spraw wtasnosci w nowych realiach poli-
tycznych, a co za tym idzie — udowodnienia swoich racji przed sagdem.
Procesy wszczynane przez proboszczow czekatly dopiero na rozstrzy-
gniecie. Z tego tez powodu cze$¢ funduszy naleznych szpitalom pozo-
stawato jedynie zapisem bez pokrycia. W takiej sytuacji pozostawaty
szpitale w: Janiszkach, Krakinowie, Krokach, Rosieniach, Szawlach
1 Szkudach.

Przytoczmy kilka przykladéw. Wysoka, jak sie wydaje, sume
463S rubli pochodzacag z dwoch zapiséow dla szpitala w Krutowianach
juz wéwczas uznawano za niepewng. Szpital pobierat jedynie procent
z tytulu drugiego nadania na kwote 135 rubli, w wysokosSci 8 rubli
i 11 kopiejek®. Podobnie szpital w Rosieniach mial zagwarantowany
dochéd od 49S rubli, ulokowanych na kahale rosiefiskim. W 1793 r.
zaprzestano odprowadzaé procent od tej kwoty. Dopiero wyrok sadu
ziemskiego rosienskiego, do ktérego skarge skierowat klasztor, naka-
zal Zydom wyplacié¢ w ratach przez sze$¢ lat nalezny szpitalowi pro-
cent wraz z odsetkami, poczawszy od 1806 r.%° Z podobnymi problema-
mi borykat sie szpital w Szawlach. Tutaj z kolei rocznego czynszu od

64 Tamze, k. S80-580v.
% Tamze, k. 386v.

% Tamze, k. 413.

67 Tamze, k. 277.

% Tamze, k. 447v.

% Tamze, k. S89v.
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1801 r. nie odprowadzal nowy wtasciciel Ekonomii Szawelskiej ksigze
Ptaton Zubow, jeden z faworytéw cesarzowej Katarzyny II°. Szpital
w Krakinowie miat zagwarantowane na mocy dokumentu fundacyjne-
go z 1703 r. utrzymanie trzech biednych dzwonnikéw z obowigzkiem
codziennego Spiewania rézanca. Na ten cel fundator przekazal po trzy
pudy zyta, owsa i jeczmienia, trzy korce grochu oraz 3 ruble lokowa-
ne na procent. Nadania zostaly zabezpieczone na dobrach ziemskich.
Mimo tego w 1790 r. dziedzic débr zaprzestat optacania rocznych
czynszOw na rzecz szpitala’'.

Zdecydowana wiekszo$¢ szpitali zmudzkich pozostawatla bez zad-
nych §rodkéw utrzymania 99 (83,1%). Jedynym ich dochodem byla
jalmuzna. Do obowigzkéw proboszcza nalezala troska o budynek oraz
zapewnienie szpitalnikom dachu nad gtowg. O chleb i inne niezbedne
do przezycia Srodki musieli oni postaraé sie¢ we wlasnym zakresie.
Zyli wiec, jak najczeSciej podaja wizytacje, ,,z jalmuzny i opatrzenia”,
,»Z jalmuzny i taski” parafian, dobrodziejéw, proboszcza, ewentualnie
proboszcza i parafian oraz ,,z jalmuzny i pracy ragk swoich”’2. Zbie-
ranie jalmuzny stanowilo dla ubogich szpitalnych giéwne zajecie,
obok modlitwy i ,,ustugiwania koSciotowi”’?. Wyczekiwanie na danine
najczesciej odbywato sie przed wejSciem do Swigtyni przed nabozen-
stwami i po ich zakonczeniu. Zabraniano natomiast chodzenia w cza-
sie trwania Stuzby Bozej. Zbiérki na szpitale prowadzono takze przy
pomocy skarbonek. Jak wiemy z dotychczasowych badan, wiekszo§é
szpitali epoki przedrozbiorowej posiadalo takie skarbonki umieszczo-
ne w koSciotach lub miejscach publicznych’¢. Co ciekawe, wizytacje
zmudzKkie wymieniaja jedynie dwa koScioly, w ktérych znajdowaty
sie tego rodzaju naczynia. Byly to §wigtynie w Masiadach’ i Szaw-
lanach’®. Wydaje sie, ze i na Zmudzi wystepowaly one powszechnie.
Widocznie dziekani podczas wizytacji uwazali skarbony za normalne
wyposazenie kosciota i z tego powodu nie widzieli potrzeby informo-
wania o ich istnieniu w sporzadzanych przez siebie raportach. Do-
datkowe Zroédio zywnoSci stanowily ogrédki warzywne na placach
plebanskich, uprawiane sezonowo przez ubogich. NajczeSciej to, co

70 Tamze, k. 420v.

71 Tamze, k. 331.

72 Tamze, k. 50, 351v, S67v.

73 Tamze, k. 396v.

74 7. Goralski, dz. cyt., s. 104; A. Kopiczko, Szpitalnictwo na Warmii w XVI-XVIII
wieku, [w:] M. Dgbrowska, J. Kruppe (red.), Szpitalnictwo w dawnej Polsce, Warszawa
1998, s. 104.

75 LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. S7v.

76 Tamze, k. 84v.
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udato sie uzbieraé w skarbonkach w wyniku prowadzonych kolekt czy
tez wyhodowaé, dzielono miedzy wszystkich podopiecznych przytul-
ku”’. Trzeba pamietaé, ze jalmuzna i §rodki ze skarbon nie stanowity
statego dochodu i zalezaly od hojno$ci ofiarodawcéw. Mimo wszystko
pochodzace z nich wplywy pozwalaly na egzystowanie szpitali.

Budynki szpitalne

Silne zwigzki szpitala z parafig powodowaly, ze budynki szpital-
ne budowano przewaznie na placu w poblizu koSciota obok plebanii.
Wyjatek od tej regulty w diecezji zmudzkiej stanowily dwa szpitale.
Pierwszy to szpital braci rochitéw, pierwotnie usytuowany przy ka-
tedrze wornienskiej, a pod koniec XVIII w. przeniesiony za miasto’s.
Odwrotnie szpital w Jurborku - znajdowat sie poza miastem nad rze-
ka Niemen, niedaleko wsi Kulmiany. Dopiero w 1806 r. zostal prze-
niesiony bliZej koSciota parafialnego na dziedziniec plebanski”. Wy-
glad zewnetrzny oraz wyposazenie budynkow zalezaly od mozliwoSci
finansowych parafii. Podobnie jak ich stan zachowania. Na Zmudzi
W interesujacym nas okresie prawie wszystkie szpitale wybudowa-
no z drewna, bo az 117 ze wszystkich 119 (98,3%). Byly to budynki
mieszczace zazwyczaj: od jednej do czterech stancji (izb) z piecami do
ogrzewania, kilka komoérek (stuzacych za sypialnie) i jednej lub kilku
izb bocznych (tzw. bokoéwek), ewentualnie sien®. Niektore szpitale,
obok zwyklych miejsc mieszkalnych, posiadaly zamkniete izolatki,
tzw. tiurmy dla obtgkanych?!. Zdarzaly sie rowniez budynki z wieksza
liczbg pomieszczen. Szpital w Uzwentach posiadat osiem stancji cie-
plychiosiem zimnych?2. Budynek szpitalny w Masiadach miat ,,stancji
ze sktadami czternascie”®. Szpitale w Krutowianach i Szwekszniach
miescily po dwanascie stancji®t. Nieco inaczej niz wszystkie wygladat
budynek szpitalny w Kestajciach (dek. Olsiady) i Itokach (dek. Szku-
dy). Drewniany i dwupietrowy gmach szpitala w Kestajciach przyle-
gal do kaplicy. Dolng kondygnacje, w ktorej urzadzono dwie izby, zaj-
mowali ubodzy. Na gérnej znajdowaly sie ,,stancyjki letnie dla braci
rochitéw” sprawujacych nadzér nad przytutkiem. Obok szpitala stat

77 Z. Goralski, dz. cyt., s. 158; S. Litak, Parafie w Rzeczypospolitej..., dz. cyt., s. 356.
78 M. Wolonczewski, Biskupstwo zmujdzkie, Krakéw 1898, s. 188.

7 LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 20v, 304.

80 Przykladowy opis budynku szpitalnego zob. LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 27v.

81 Tamze, k. 580.

82 Tamze, k. 286v-287.

83 Tamze, k. 393.

8¢ Tamze, k. 447v, S535S.
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budynek przeznaczony na mieszkanie kapelana, dzwonnica oparta na
stupach, oficyna dla czeladzi oraz budynki gospodarcze. Cato$¢ otaczat
drewniany parkan®. Do jednego z koncéw budynku szpitalnego w Ito-
kach dobudowany byt drewniany dom mieszkalny, pokryty dachéwka
z dwoma izbami mieszkalnymi. Cato$¢ kompleksu tworzyta litere ,,1”.
Dom ten wybudowatla jedna z parafianek ,,dla wiasnej wygody”’s°.

Zabudowania szpitalne w ogromnej wiekszoSci byty pokryte stoma,
rzadziej gontem i ,,dranicami”, bardzo rzadko za§ dach6éwka. Na ogo6t
posiadaty podioge wybitg gling. Tylko w nielicznych przypadkach
odnajdujemy informacje o podlodze z desek lub cegly. Zdarzatly sie
takze szpitale bez podlogi. Do ogrzewania pomieszczen stuzyly piece
,ordynaryjne” oraz piece szwedzkie (kaflowe lub z cegly). Dym z pie-
cow odprowadzat komin (murowany lub gliniany) ,,nad dach wypro-
wadzony”. Powszechne wyposazenie budynkéw szpitalnych stanowity
drewniane ,,stolowania”?®.

W catej diecezji tylko dwa szpitale w Kretyndze i Janiszkach byly
murowane. Oprécz uzycia do ich budowy bardziej trwalych materia-
16w pod wzgledem kubatury nie odbiegaly one znacznie od budyn-
kéw drewnianych. W gmachach tych mieScito sie odpowiednio: cztery
izby (Kretynga), dwie izby i dwie komory (Janiszki). Podobnie tyl-
ko w dwéch budynkach szpitalnych znajdowaty sie kaplice. Jednym
z nich byl wspomniany wyzej szpital w Kretyndze, drugim szpital po-
zostajacy pod opieka parafii katedralnej w Worniach. Tak samo jedy-
nie dwa szpitale prowadzone przez braci rochitéw w Worniach przy
katedrze oraz w Kestajciach posiadaly wydzielone izby dla chorych
(infirmierze).

Pod wzgledem konstrukcji wykorzystanego budulca oraz urzadze-
nia wnetrz szpitale zmudzkie w niczym nie odbiegaly od budynkéw
szpitalnych w innych diecezjach zaré6wno w Koronie, jak i na Litwie.
Wiekszos§¢ szpitali na terenie Lubelszczyzny w okresie przedrozbio-
rowym wzniesiono z drewna, murowane za$ stawiano rzadko. Na
38 szpitali, dla ktorych udalo sie zebra¢ dane, 32 byly drewniane,
a tylko 6 murowanych. W przewazajacej wiekszosci budynki szpital-
ne posiadaty dwie izby w ukladzie dwutraktowym z sienig poS$rod-
ku i czasami posiadaly pomieszczenia gospodarcze®®. Podobnie rzecz

85 Tamze, k. 644-644v.

8 Tamze, k. 273-273v.

87 LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 46v, 73, 343v, 386-386v, 413, 417.

88 Z. Goralski, dz. cyt., s. 36-37. Opis szpitala wybudowanego w Urzedowie pod
koniec XVIII w. podaje: M. Surdacki, Szpital Swietego Ducha i Sw. Leonarda w Urzedo-
wie w XV-XVIII wieku, ,,Kwartalnik Historyczny” 2004, R. 62, z. 2, s. 12.
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w tym wzgledzie przedstawiala sie na przetomie XVIII i XIX w. na
Mazowszu. Tam réwniez wiekszo$¢ budynkéw szpitalnych zbudowano
z drewna, dachy za$§ kryto stoma, rzadziej dranicami. W wiekszoSci
domoéw szpitalnych przewazaly dwie izby z sienig posSrodku, z jedng
lub dwoma komorami i alkierzem®. W Wielkopolsce Zachodniej spo-
$rod 74 szpitali istniejacych w latach 1777-1787 az 65 stanowito bu-
dynku z drewna (86,5%). W przewazajacej wiekszosSci byly to domy
posiadajace jedng izbe, sief, kuchnie, spizarnie i kaplice. Odsetek do-
moéw dwu- lub wieloizbowych byt znacznie mniejszy®.

Obok wygladu zewnetrznego i wewnetrznego budynkéw wizytato-
rzy informowali o stanie ich zachowania, dzielac je w swoich raportach
na nastepujace kategorie: nowy, dobry, stary-dobry, stary wymagajacy
remontu, w ruinie, w budowie, spalony. Odpowiednia kondycja tech-
niczna zabudowan wiele méwita o uzytecznoSci i poziomie zycia oséb
w nich zamieszkujacych. Zjawisko to ilustruje ponizsze zestawienie.

WiekszoS¢ szpitali w diecezji zmudzkiej to budynki w dobrym lub
bardzo dobrym stanie technicznym. Spos§rdd 119 wszystkich istnieja-
cych budynkéw szpitalnych w diecezji wizytatorzy okre$lili stan jako
dobry badz stary-dobry 46 z nich (38,6%). Ponadto az 33 (27,7%) bu-
dynki zostaly oddane do uzytku na kilka lat lub bezpoSrednio przed
przeprowadzeniem lustracji (w wizytacjach nazywane jako nowe). Do-
datkowo w budowie pozostawato siedem kolejnych przytutkéw: Szku-
dy®!, Nowe Zagory®?, Salaty®, Pogromoncie®, Zydyki®, Szawlany®,
Wodokty?’, Poszuszwie®®. W grupie szpitali nowych i w stanie budowy
dwa szpitale otrzymaty w raportach wizytacyjnych status ,,wspania-
ty” (Lajzew®, Poszulaty'?’). Zaobserwowany rozkwit szpitalnictwa
wpisywal sie w trwajacy od konca XVIII w. ogblny proces rozwaoju
diecezji. Biskup J.A. Giedroy¢ kontynuowatl dziatania charytatywne

89 A. Wozniak, Szpitale wiejskie na Mazowszu w koricu XVIII wieku i poczqtku XIX
wieku, [w:] M. Dabrowska, J. Kruppé (red.), Szpitalnictwo w dawnej Polsce, Warszawa
1998, s. 79.

% M. Surdacki, Opieka spoteczna w Wielkopolsce Zachodniej w XVII i XVIII wie-
ku, Lublin 1992, s. 208-209, 220.

91 LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 386V.

92 Tamze, k. 414v-41S.

% Tamze, k. 433v.

% Tamze, k. 496v.

% Tamze, k. SS7v.

% Tamze, k. 489.

9 Tamze, k. 332.

% Tamze, k. 324.

% Tamze, k. 445.

100 Tamze, k. 85v.
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Tab. 4. Budynki szpitalne w Swietle raportéow dziekanskich z lat 1805-
1806

Stan zachowania budynkéw szpitalnych Ra-

nowy |dobry |stary-| stary |wru-| wbu- |spalo-| bez |4 zem
dobry| dore- | inie | dowie | ny | okre- o
montu Slenia

33 | 31 | 15 24 6 7 1 1 1 | 119
27,7 | 260 [ 126 | 201 | 50 | 58 | 08 | 08 |08 ]| %
Zrédto: LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 1-120, 220-651.

zapoczatkowane przez swojego poprzednika S.F. Giedroycia. Wydat
szereg zarzadzen dotyczgcych opieki nad biednymi na terytorium za-
rzadzanej przez siebie diecezji. Nawolywat do zaktadania przytutkow.
Przypominal, Ze erygowanie i utrzymanie istniejacych szpitali oraz
dbanie o szpitalnikéw nalezy do bezpoSrednich obowigzkéw probosz-
cza. Okreslat zasady postepowania wobec ubogich w parafiach. Udzie-
lat konkretnych wskazéwek, wspomagat, ale takze kontrolowat wpro-
wadzenie w zycie proponowanych rozwigzan'®. Jak widaé, program
duszpasterski nakreS§lony przez ordynariuszy zmudzkich przynosit
wymierne efekty.

Nalezy tutaj podkresli¢, ze proces rozwoju szpitalnictwa i opie-
ki spotecznej zapoczatkowany w epoce stanistawowskiej w diecezji
zmudzkiej rozpoczal sie pézniej. Kiedy pod koniec XVIII i na po-
czatku XIX stulecia w wiekszosci polskich diecezji pod zaborami na-
stepowal powolny zanik szpitali-przytutkéw, na Zmudzi zauwazamy
tendencje odwrotne!®. Szpitale zmudzkie w przewazajacej wiekszo-
$ci nadal wypetlnialy role schronisk dla oséb pokrzywdzonych przez
los, leczeniem za$§ zajmowaly sie na marginesie w ramach szeroko
rozumianej troski o swoich pensjonariuszy. Zdecydowana wiekszo§¢é
przytutkow pozostawata, tak jak dawniej, pod zarzagdem proboszcza.
Zgodnie z raportami wizytacyjnymi jedynie szpital w Krokach podle-
gal Komisji Szpitalnej!®. Szpital w Kielmach pozostawat pod dozorem

101 A, PraSmantaité, dz. cyt., s. 12.

102 Zapoczatkowane w 1775 r. przez polski sejm reformy szpitalnictwa kontynuowa-
ty wtadze zaborcze. W Wilnie pod koniec XVIII w. na mocy rozkazu gubernatora Repni-
na zlikwidowano kilka matych szpitali. Chorych z zamykanych plac6wek przenoszono
do szpitali generalnych. W 1796 r. szpital §w. Marii Magdaleny wraz z calym funduszem
zostal przeniesiony do nowo utworzonego szpitala generalnego §w. Jakuba. Taki sam los
spotkat szpitale §w. Trdjcy oraz §w. Rocha, réwniez przeniesione wraz z funduszami do
szpitala §w. Jakuba. W. Zahorski, Pierwsze szpitale wileniskie (Kartka z historji Szpital-
nictwa w Wilnie), ,,Pamietnik Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego” 1925, R. 1, z. 1,
s. 67-70.

103 LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 253v.
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proboszcza i §wieckiego prowizora zgodnie z zaleceniami rzeczonej
komisjil®*. W Twerach tamtejszym szpitalem zawiadywali Swieccy
prowizorowie wyznaczeni przez proboszcza'®. Pewne oznaki zmian
zachodzacych w szpitalnictwie na Zmudzi zauwazamy na poczatku
stulecia. W 1801 r. J.A. Giedroy¢ wydat dekret nakazujacy dziekanom
1 proboszczom powotanie komisji parafialnych do spraw szpitali. Do
obowigzkéw komisji nalezato m.in. przeprowadzenie rejestracji ze-
brakéw przebywajacych na terenie parafii i koniecznoSci dokonania
ich selekcji. Selekcja ubogich miata na celu odréznienie prawdziwych
ubogich postugujacych przy koSciele parafialnym, chorych i kalek po-
trzebujacych pomocy od zebrakéw-wtdczegdédw, ktérzy przybywali do
parafii z odleglych stron. Osoby najbardziej potrzebujgce nakazano
umiesci¢ w rejestrze szpitalnikéw, zdrowych w rejestrze parafialnym
z mozliwoS$cig zbierania jalmuzny na terenie wtasnej parafii. Ubogich
mogacych zarobié na swoje utrzymanie kazano wystaé do pracy, przy-
byszéw za$ odestaé do parafii, z ktérej przybylil®.

Po raz kolejny na temat kwestii porzadkujacych sprawy szpital-
nictwa na terenie diecezji biskup zmudzki wypowiedziatl sie w liScie
pasterskim z 29 maja 1811 r. W obszernym dokumencie skierowanym
do duchowienstwa i wiernych przedstawit w 11 paragrafach: prawa
i obowigzki zarzadcéw koScielnych; sprawy zwigzane z prowadzeniem
rachunkéw szpitali; prawa i obowigzki urzednikéw szpitalnych; pra-
wa opiekunéw i podopiekunéw szpitalnych; normy dotyczace doméw
szpitalnych; reguly postepowania i obowigzki wzgledem ubogich; re-
gulamin dla ubogich przebywajacych w szpitalach; normy w sprawie
ubogich na terenie parafii; uczestnictwo ubogich szpitalnych w nabo-
zefnstwach!'?’. Biskup zmudzki przypomniat takze o obowigzku prowa-
dzenia rejestréw ubogich szpitalnych i ubogich parafialnych, a takze
dokonania podziatu na prawdziwych ubogich i wiéczegéw, ,,proéznia-
kéw” oraz o koniecznoS$ci odsyltania przybyszéw do macierzystej pa-
rafii'®®. Rozporzadzenia ordynariusza wynikaly z potrzeby dostosowa-
nia norm prawnych biskupstwa do praw obowigzujacych w Imperium
Rosyjskim. W tym przypadku chodzito konkretnie o regulament dla

104 Tamze, k. 338v-339.

105 Tamze, k. 12.

106 LIVA, f. 669, ap. 2, b. 678, k. 33v-34v; A. Prasmantaité, Zemaiciy vyskupas Ju-
ozapas..., s. 212-213.

07 Urzqdzenie szpitalow parafijalnych w dyecezyi zmudzkiej, ,,Dzieje Dobroczyn-
nosci Krajowej i Zagranicznej z Wiadomos$ciami Wydoskonaleniu Jey Stuzacemi” 1820,
t. 1, s. 88-97.

108 Tamze, s. 89-90.
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duchowienstwa rzymskokatolickiego zatwierdzony przez cara Alek-
sandra I w dniu 13 listopada 1801 r. oraz ukaz carski z 1807 r. za-
kazujacy pod surowg karg przemieszczania sie wiéczegéw z jednego
miasta do drugiego, z jednej parafii do drugiej. Zakaz ten obejmowat
réwniez opuszczanie wlasnego koSciota parafialnego celem odbycia
pielgrzymkKi czy tez uzyskania odpustu!®.

Co zrozumiale, nowe przepisy wprowadzone w 1801 r. nie od razu
znajdowaly odzwierciedlenie w funkcjonowaniu szpitali. W wizyta-
cjach dziekaniskich z lat 1805-1806 tylko przy dwéch szpitalach za-
mieszczono rejestr szpitalnikéw z podaniem ich wieku i czasu prze-
bywania w placéwce. Oznaki zmian zauwazamy po kilkunastu latach.
W lustracji przeprowadzonej przez biskupa J.A. Giedroycia w 1821 r.
spisy ubogich (imiona i nazwiska, czesto z zaznaczeniem sprawowa-
nej funkcji) znajdujemy juz przy wszystkich szpitalach!?. Ogranicze-
nie skali wiéczegostwa i Zebractwa nie miato wptywu na zmiane sieci
szpitalnej w diecezji zmudzkiej. WiekszoS¢ przytutkéw dla ubogich
dziatajgcych w latach 1805-1806 przy koSciotach parafialnych i filial-
nych po uptywie 15 lat funkcjonowata nadal'!l. Wyjatek stanowig tu-
taj szpitale strawione przez pozar lub zniszczone uplywem czasu''2.
W raportach powizytacyjnych nie natrafiamy natomiast na przekazy
o likwidacji przytutkéw.

Liczba §wiezo wybudowanych szpitali wyjasnia nam réwniez,
dlaczego w diecezji zmudzkiej mamy do czynienia z kompletnym
brakiem prepozytur szpitalnych. Szpitale prepozyturalne stanowig-
ce samodzielne instytucje z wtasnym beneficjum, koSciolem i pre-
pozytem oraz posiadajgce trwale podstawy materialne, zapewnione
w dokumencie fundacyjnym, zaczely powstawaé pod koniec XIII w.

19 Tamze, s. 89, 91.

10 LIVA, £. 669, ap. 2, b. 225, k. Sv, 20, 30, 34v.

11 Tamze, f. 669, ap. 2, b. 225, k. 5-515v; tamze, f. 669, ap. 2, b. 226, k. 1-664; tamze,
F 669, ap. 2, b. 227, k. 1-628. Mylny obraz na temat stanu szpitali zmudzkich odnajdu-
jemy w raporcie o szpitalach diecezji zmudzkiej przygotowanym na podstawie wizy-
tacji biskupiej z 1821 r. i opublikowanym na famach pisma , Dzieje DobroczynnosSci”
w 1822 r. Raport ten wymienia jedynie 37 szpitali parafialnych. Zob. Stan szpitalow
parafialnych czyli gosod dla ubogich w dyecezyi zmudzkiey podtug wizyty jeneralnej
przez samego biskupa Xiqzecia Jozefa Giedroycia w roku 1821 odprawioney, ,Dzieje
Dobroczynno$ci Krajowey i zagraniczney z wiadomo$ciami ku wydoskonaleniu jey stu-
zacemi” 1822, t. 3, kol. 752-769.

12 Dobrym przykladem jest tutaj szpital w Krokach, ktéry na przestrzeni 15 lat
(1806-1821) sptonagt dwukrotnie, najpierw w 1809 r. i pézniej po odbudowie w 1818 r.
LIVA, f. 669, ap. 2, b. 225, k. 4v. Szpital w Wielonie w wizytacji z 1806 r. okreslany jest
jako dobry, 1S lat péZniej zostal opuszczony przez ubogich z powodu zupelnego znisz-
czenia. Tamze, f. 669, ap. 2, b. 225, k. 246.
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Gwaltowny ich rozwdéj nastgpit na poczatku XIV w. i trwal do konca
pierwszej potowy XV w. Byl zwigzany ze wzrostem znaczenia miesz-
czan, co powodowalo, ze szpitale tego rodzaju powstawaly wytgcznie
w oSrodkach miejskich. W 1400 r. na obszarze dzisiejszego terytorium
Polski funkcjonowalo ok. 180 prepozytur szpitalnych, a w samym tyl-
ko XV w. powstalo ich dodatkowo 210'13. W XVII w. rozpoczal sie po-
wolny proces zanikania tego rodzaju fundacji. W XVIII w. nalezatly
do rzadkoSci, a w poczatkach XIX w. przetrwaly juz tylko nieliczne
prepozytury szpitalne!!4.

Wr6émy do kondycji budynkéw szpitalnych. Kwalifikujacych sie
do remontu badZ zupelnie zaniedbanych pozostawalo w sumie 30 bu-
dynkow (25,2%). Trudno okresli¢ réoznice miedzy budynkami wyma-
gajacymi naprawy a budynkami w stanie ruiny. Bez wzgledu na sto-
pien zniszczenia wiemy, ze zaréwno w jednych, jak i drugich ciggle
mieszkali szpitalnicy. Watpliwos$ci budzi¢ moze mata liczba szpitali
spalonych. Zaledwie dwa takie wypadKi notujg wizytacje dziekanskie
z 1805 r. i 1806 r. (Nowe Zagory!'s i Meszkucie''6). Wydaje sie, ze za-
budowan strawionych przez zywiol mogto by¢ wiecej. Pozary wow-
czas wybuchaly do$é czesto. Biorgc pod uwage materiat, z ktérego
wznoszono przytulki, powodowaly doszczetne zniszczenie budynku.
Konieczno§¢ wznoszenia nowego gmachu mogta by¢ spowodowana
wtlasnie dziataniem zywiotu. Szpitali spalonych nalezatoby tez poszu-
kiwaé w grupie szpitali nowo wybudowanych oraz w grupie stwier-
dzajacej ich nieistnienie.

Brak szpitala przy koSciele nie zawsze Swiadczyt o tym, ze ubodzy
w danej parafii pozostawali pozbawieni jakiejkolwiek pomocy. W sy-
tuacji, kiedy budynek szpitalny sptonal, pozostawal w budowie czy
tez nigdy nie zostal wzniesiony, starano sie otoczy¢ najbardziej po-
trzebujacych opieka, znajdujgc im lokale zastepcze. Z takg sytuacjg
mamy do czynienia w 16 przypadkach (13,4%). Bylo tak w nastepuja-
cych miejscowosciach: Besjagota (dek. Kroki), Budry (dek. Szkudy),
Drobiany (dek. Szkudy), Dowiatéw (dek. Szadéw), Gidryszki (dek.
Botoki), Lenkiemy (dek. Szkudy), Lukniki (dek. Wornie), L.awkoso-
dy (dek. Wornie), Nowe Zagory (dek. Janiszki), Pacunele (dek. Kro-
ki), Pojurze (dek. Botoki), Poszyle (dek. Botoki), Szaty (dek. Szkudy),

113 M. Dola, Opieka spoteczna Kosciota, [w:] B. Kumor, Z. Obertyniski (red.), Histo-
ria Kosciota w Polsce, t. 1, cz. 1, Poznan-Warszawa 1974, s. 436.

114 M. Surdacki, Opieka spoleczna w Polsce do korica XVIII wieku, Lublin 2015,
s. 125-126.

15 LIVA, f. 669, ap. 2, b. 221, k. 414v.

116 Tamze, k. 421v.
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Taurogi (dek. Botoki), Zydyki (dek. Olsiady). W wymienionych miej-
scowoS$ciach ubogich rozlokowywano w domach pozostajacych wia-
snoScig parafii (tzw. domy na ,,jurydyce ko$cielnej”), a takze szuka-
no im miejsca w domach gospodarzy, czeladnikéw i zabudowaniach
dworskich. Na przyktad szpitalnicy ze spalonego szpitala w Nowych
Zagorach do czasu ukonczenia budowy nowego gmachu ,,w miastecz-
ku i po wsiach mieli przytulenie”!”. Ubodzy ustugujacy przy koSciele
filialnym w Szatach mieszkali w ,,chatach najetych”!'8, w Taurogach
mieli schronienie czeSciowo w ,,chatupkach wtasnych” i czeSciowo
w ,,domach skarbowych do plebanii nalezgcych”!?. Z kolei w Korcia-
nach ubodzy w oczekiwaniu na oddanie do uzytku nowego szpitala
znalezli dach nad gtowa ,,w chacie u mieszczanina przez proboszcza
najetej”’1?.

Szpitalnicy

Wedle obliczen przeprowadzonych na podstawie wizytacji dzie-
kanskich w diecezji zmudzkiej w interesujgcym na okresie zylo w su-
mie 1427 ubogich szpitalnych. Z tej liczby 1257 os6b przebywato
w 119 szpitalach. Pozostatych 170 miato zapewniong opieke ze stro-
ny parafii poza szpitalami. Najwiecej ubogich przypadalo na dekanat
Janiszki — 195 (13 szpitali), dalej kolejno dekanaty: Wieksznie — 172
(11 szpitali), Retéw — 166 (12 szpitali), szkudy - 135S (10 szpitali),
Wornie - 131 (9 szpitali), Szadéw — 121 (10 szpitali), Szydiéw - 107
(10 szpitali), Botoki — 102 (10 szpitali), Olsiady — 102 (11 szpitali), Kro-
ki - 101 (12 szpitali), Wielona — 95 (11 szpitali).

Przyjmujac za wyznacznik pleé: kobieta-mezczyzna (dane ze
113 szpitali), w szpitalach zmudzkich wsréd pensjonariuszy wiekszo$é
stanowily kobiety. Przebywato ich w tym czasie 767, mezczyzn za$ 438.
Jesli poré6wnamy liczbe wiernych w diecezji 336 037 z liczbg szpitalni-
kéw, otrzymamy niewielki procent wynoszacy 0,4%. Zarysowany ob-
raz jest nieco mylacy. Biorac pod uwage terytorium, na jakim rozcia-
gala sie diecezja, z calg pewnoScig mozemy stwierdzié, ze szpitale nie
byly w stanie zapewnié¢ opieki wszystkim potrzebujgcym, a tych bylo
zdecydowanie wiecej. Potwierdzajg taki stan réwniez Zzrédla. Dobrym
przyktadem jest tutaj szpital przy koSciele parafialnym w Janiszkach.
Przebywalo w nim 12 szpitalnikéw, 6 kobiet i 6 mezczyzn. Pozostatych

117 Tamze, k. 414v-415.
118 Tamze, k. 396v-397.
119 Tamze, k. 495v.

120 Tamze, k. 381v-382.
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40 ubogich, ktéorych nie pomiescit szpital, mieszkalo w swoich ,,cha-
tupkach” rozrzuconych w mieScie!?.

O liczbie miejsc w szpitalach decydowaly uposazenie oraz liczba
pomieszczen szpitalnych. Jak wykazaly nasze dotychczasowe badania,
zdecydowana wiekszo$¢ szpitali nie posiadata statych dochodéw, ku-
batura budynkéw byta za$§ bardzo zréznicowana. Najwieksze szpitale
zmudzkie miescily od 25 do 31 szpitalnikéw: Poszwityn — 25 (10 mez-
czyzn i 15 kobiet)!??) Ptungiany — 26 (brak podziatu na pte¢)!?, Okmia-
ny - 27 (5 mezczyzn i 22 kobiety)!?* Szawle — 28 (12 mezczyzn i 16 ko-
biet)'?>, Wiekszenie — 31 (7 mezczyzn i 24 kobiety)!?. Do czasu pozaru
w szpitalu w Nowych Zagorach dach nad gltowa zapewnionych miato 46
0s6b (20 mezczyzn i 26 kobiet)!?”. W najmniejszych przytutkach miesz-
kato od 1 do 4 os6b'?: w Wasiliszkach - 1'%, Potanach, Wodoktach, Po-
szottuniu, Gintyliszkach, Upinie — po 2!3°, Potgdze — 3!3!, Chwatlojniach,
Pojurze, Tenieniach — po 4'%2.

12l Tamze, k. 417v-418.

122 Tamze, k. 431.

123 Tamze, k. 545.

124 Tamze, k. 440v.

125 Tamze, k. 420v.

126 Tamze, k. 454v.

127 Tamze, k. 414v-415.

128 Liczba pensjonariuszy przebywajacych w poszczegdlnych szpitalach zmudzkich
nie réznila sie specjalnie od innych diecezji okresu przedrozbiorowego. Na przykitad
w diecezji przemyskiej szpitale male gwarantowaly schronienie Srednio dla 4-1S5 ubo-
gich, duze - 15-30. Z. Budzy1ski, Dzieje opieki spotecznej w ziemi przemyskiej i sanoc-
kiej (XV-XVIII w.), Przemys§l-Krakow 1987, s. 128. W szpitalach diecezji warminskiej
w XVIII w. przebywato od 1 do 15 ubogich. Pod tym wzgledem wyrdézniat sie szpital $w.
Andrzeja w Braniewie, w ktorym mieszkato 37 pacjentow. A. Kopiczko, dz. cyt., s. 103-
104. W diecezji ptockiej liczba miejsc w tamtejszych szpitalach na przestrzeni XVIII w.
w przewazajacej wiekszosci wahata sie od 1 do 12. K. Btazewicz, Szpitale diecezji ptockiej
w XVIII wieku, ,,Notatki Ptockie” 2007, t. 47, nr 2/191, s. 10. Z podobng liczbg pensjona-
riuszy spotykamy sie takze w niektérych szpitalach dziatajacych w wiekszych oSrodkach
miejskich. Szpital w Bydgoszczy przy koSciele §w. Stanistawa na przedmiesciu Poznan-
skim w 1808 r. dysponowatl 20 miejscami. W.K. Korpalska, Szes¢ wiekow opieki zdrowot-
nej w Bydgoszczy. Od mitosiernych uczynkow do instytucji zdrowia publicznego, Torun
2008, s. 146. Szpital siéstr mitosierdzia przy ul. §w. Jana w Krakowie zalozony w 1715 r.
mogt pomiesci¢ ok. 16 chorych. L. Wachholz, Szpitale krakowskie 1220-1920, cz. 2, Kra-
kow 1924, s. 19-20. W wileniskim szpitalu §w. Tréjcy w 1792 r. leczono 42 chorych, 12 mez-
czyzn i 30 kobiet. W. Zahorski, dz. cyt., s. 68. Duze szpitale miejskie dysponowaly znacznie
wieksza liczba 16zek. Przykiadowo, szpital §w. Ducha w Warszawie u schytku XVIII w. byt
w stanie przyjac 119 pacjentéw. L. Krolik, Szpital sSw. Ducha w Warszawie od XV do XVIII
wieku, zarys dziejow, ,,Studia Theologica Varsaviensia” 1984, t. 22, nr 2, s. 101, 108.

12 Tamze, k. 322.

130 Tamze, k. 237v, 322, S09v, 522v.

131 Tamze, k. 401-401v.

132 Tamze, k. 276, 494, 527-527v.
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Miejsca w szpitalach byto mniej niz chetnych. Chociaz w wiekszo-
$ci mieszkali w nich rzeczywiScie najbardziej potrzebujacy, to docho-
dzito jednak do naduzyé. W szpitalach proboszczowie lub zakonnicy
do$¢ chetnie umieszczali obcych lokatoré6w. W budynku szpitalnym
w Surwiliszkach, w ktérym mieScily sie dwie izby, obok czterech ubo-
gich mezczyzn i trzech kobiet mieszkal organista i zakrystianin!33.
Podobnie jak w Pokrojach w trzech izbach mieszkato dziewieciu ubo-
gich, a takze organista i zakrystianin'®¢. W Gintyliszkach wraz z dwo-
ma szpitalnikami mieszkanie dzielit organista!3®>. W Kontowciach ubo-
dzy mieli do dyspozycji trzy izby z alkierzykiem, czwartg zajmowat
organista z zong'*®. W Telszach wprawdzie szpital nie dziatat, ale byt
dom na placu funduszowym, mieszczacy osiem izb, ktére zajmowat
jeden ,,dziad koScielny”, praczka koScielna, organista i kalkancista'?’.
Nagminnym zjawiskiem na obszarze diecezji zmudzkiej byto wygo-
spodarowywanie w budynkach szpitalnych miejsca na szkote. W Kre-
tyndze na cztery izby dwie zajmowata szkota'®®. W Twerach ubodzy
ze szpitala mieli do dyspozycji sze$¢ izb, w sibdmej urzadzono sale
szkolng'®*. W domu szpitalnym w Kielmach byly cztery izby i czte-
ry komory. Trzynastu szpitalnikéw musiato dzieli¢ te pomieszczenia
ze szkotg!**. W budynku szpitalnym w Krutowianach mieszkalo dzie-
wietnastu ubogich. Do dyspozycji mieli jedena$cie izb, w dwunastej
dziatata szkota i urzadzono mieszkanie jej dyrektora'4’. W szpitalu
w Andrzejowie!#?, Butkiszkach!¥®, Chwejdanach!#, Cytowianach'®,
Kulach, Plotele'*®, Powondeniu'¥’, Szwekszniach'4®, Wiewirzany*,
Wojnucie'>, Zwingiach's! w porze zimowej jedna z izb zamieniano na

133 Tamze, k. 330.
134 Tamze, k. 485-485v.
135 Tamze, k. S52v.
136 Tamze, k. S71v.
137 Tamze, k. S34.
138 Tamze, k. 627.
139 Tamze, k. 266.
140 Tamze, k. 338v.
141 Tamze, k. 447v.
142 Tamze, k. S40v.
143 Tamze, k. 309.
144 Tamze, k. 524v.
145 Tamze, k. 610.
146 Tamze, k. S76.
147 Tamze, k. 282.
148 Tamze, k. S35.
149 Tamze, k. S37v.
150 Tamze, k. S32v.
151 Tamze, k. S28v.
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klase szkolng'®2. Szkoly w budynku szpitalnym funkcjonowaly jesz-
cze w Gorzdach!?, Kielmach!*, Korcianach!>» Krokach!'*, Nowych
Zagorach (do czasu spalenia szpitala)!>’, Plungianach!>®, Radziwilisz-
kach!”, Retowie!'®, Siadach'®!, Szakinowie'®?, Szawlach, Trykszlach!®,
Twerach!®, Uzwnetach!%, Wilkiji'®, Zamuszu'®’. W Nowym-MieScie
wynajem jednej z oSmiu izb szpitalnych na szkote w okresie Wielkiego
Postu stanowil dodatkowe Zrédio dochodéw dla przytutkul®®. Zjawisko
wyKkorzystywania budynkéw szpitalnych do niewlasciwych celéw nie
byto tylko zmudzka bolgczka. Z sytuacjami takimi mamy do czynie-
nia w wiekszoSci polskich diecezji przedrozbiorowych. Tam réwniez
domy szpitalnikéw wykorzystywano na mieszkania dla oséb prywat-
nych organistéw, stuzby koScielnej, duchownych. Zdarzalo sie takze,
ze pod dachem przytutku miescita sie szkota parafialna, siedzibe mia-
o bractwo religijne, a nawet karczma's°.

Na okre§lenie szpitalnikow dziekani uzywali réznych terminéw.
NajczeSciej w raportach wizytacyjnych wystepuja jako ,,ubodzy” badz
,2ubogie dusze”. Pojawiajq sie takze okreSlenia takie, jak ,,dziady i baby
koScielne” oraz ,siermiegi” i ,,dewotki”'”0. Za wyjatkiem liczby ubogich
z podziatem na mezczyzn i kobiety w dokumentach nie odnajdujemy do-
datkowych informacji na ich temat. Poniewaz w zdecydowanej wiekszoSci
szpitali nie prowadzono ewidencji mieszkaficéw, najczeSciej pozostawali

152 Tamze, k. S20v.

153 Tamze, k. S38v.

154 Tamze, k. 338v.

155 Tamze, k. 381v.

156 Tamze, k. 319v.

157 Tamze, k. 414v.

158 Tamze, k. S44v.

159 Tamze, k. 483.

160 Tamze, k. 522.

161 Tamze, k. S83.

162 Tamze, k. 427.

163 Tamze, k. S60v.

164 Tamze, k. 265v.

165 Tamze, k. 286v.

166 Tamze, k. 307.

167 Tamze, k. 424v.

168 Tamze, k. 549.

169 W, Kowalski, Opieka szpitalna i dobroczynnosc na terenie archidiakonatu sando-
mierskiego w dobie przedrozbiorowej, [w:] U. Augustyniak, A. Karpinski (red.), Chari-
tas. Mitosierdzie i opieka spoleczna w ideologii, normach postepowania i praktyce spo-
tecznosci wyznaniowych w Rzeczypospolitej XVI-XVIII wieku, Warszawa 1991, s. 182;
W. Meczkowski, Prowizorowie w dawnej Polsce: przyczynek do dziejow magistratury
naszej, ,,Przeglad Historyczny” 1907, t. S, z. 3, s. 388.

170 LIVA, £. 669, ap. 2, b. 221, k. 12, 386v, 634, 642.
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oni anonimowi. Pr6zno tez szukaé takich danych w raportach wizyta-
cyjnych. Jedynie raporty dotyczace dwoch szpitali zawierajg imie i na-
zwisko pensjonariuszy, wiek i liczbe lat przebywania w placéwce. Z tych
szczuplych danych wiemy na przyktad, ze najmtodszym mieszkancem
szpitala w Krokach byta kobieta w wieku 26 lat, najstarsza kobieta mia-
ta 84 lata. W Kestajciach najmlodszym pensjonariuszem réwniez byta
kobieta w wieku 18 lat, najstarszym kobieta w wieku 88 lat. Najdluzej
w szpitalu krockim, bo az od 27 lat, przebywaty dwie kobiety. Natomiast
najdtuzszym stazem szpitalnika w Kestajciach mégt sie poszczyci¢ mez-
czyzna znajdujacy schronienie w tamtejszym szpitalu od 11 lat'’!. Ogélnie
rzecz biorgc, pensjonariusze spedzali w szpitalach przecietnie po kilka,
a nawet kilkanascie lat, pozostajgc w nich az do Smierci.

Jak juz ustaliliSmy, ubodzy szpitalni wiekszo$¢ czasu spedzali na
zbieraniu jalmuzny. Z nielicznych informacji na temat zycia wewnetrz-
nego przytutkéw zawartych w raportach dziekanskich dowiadujemy
sie jeszcze o innych zajeciach szpitalnikéw. Tam gdzie szpital posiadat
ogrodki, dodatkowym zajeciem byla praca przy ich uprawie. Wydzie-
lone ogrédki warzywne uprawiali na przykiad ubodzy w Bejsagole
i Jurborku'’2. Osoby majace schronienie w szpitalach w Girdyszkach,
Korcianach, Masiadach, Taurogach ,,pelnity postuge koSciotowi”173,

Cze$¢ dnia wypelnialy szpitalnikom takze praktyki religijne wyni-
kajace z woli fundatora, darczyficéw czy tez z polecenia proboszczow.
Trzech ubogich dzwonnikéw ze szpitala w Krakinowie miato obowig-
zek codziennego Spiewania rézanca Swietego za dusze fundatoréw'74.
Podobnie do codziennego Spiewania rézanca Swietego w intencji ofiaro-
dawcow byly zobowigzane pensjonariuszki ze szpitala dla kobiet w Sa-
tantach!”. Ubodzy ze szpitali w Lalach, Szydtowie i Zoginiach ,,pilno-
wali nabozefnistwa wedle przepisu plebana”!’¢, podobnie jak ubodzy ze
szpitala w Cytowianach, ktorzy pilnowali ,,nabozenstwa uporzadkowa-
niem zwierzchnika naznaczonego”!’’. Kobiety przebywajace w szpita-
lu w Chwalojniach, nazywanym ,,domkiem dewot”, codziennie przed
pierwszg mszg odmawiaty koronke za dusze fundatora. Poza tym dbaty
o czysto$¢ bielizny koScielnej i utrzymanie porzadku w koSciele!”s.

71 Tamze, k. 643.

172 Tamze, k. 20v, 33.

173 Tamze, k. 381-382, 393, 495, S502v.
174 Tamze, k. 34v.

175 Tamze, s. 386V.

176 Tamze, k. 351v, 355, 620v.

177 Tamze, k. 610.

178 Tamze, k. 277.
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Zakonczenie

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze szpitale w diecezji zmudz-
kiej na poczatku XIX stulecia nie odbiegaly zasadniczo od szpitali
z innych terenéw Rzeczypospolitej Obojga Narodéw. Trzeba takze
podkreslié, ze na Zmudzi procentowy wskaznik parafii ze szpitalem
zdecydowanie przewyzszal Srednie warto$ci w pozostatych diecezjach
polskich omawianego okresu. Oscylowal na wysokim poziomie 92%.
Biskupstwo ze stolicag we Wroniach gérowalo takze nad diecezjami
wschodnimi z ziem litewskich i ruskich, jesli chodzi o gestoSci sieci
parafialnej. Pod tym wzgledem wypadato mniej korzystnie — co zro-
zumiate, biorgc pod uwage rozlegto$é terytorium - na tle biskupstw
w Koronie, wyprzedzajac jednak diecezje wloctawsky. Ogoélnie rzecz
ujmujac, wiekszo$¢ szpitali-przytutk6w nie posiadata funduszy, a pod-
stawg ich utrzymania byla jalmuzna. Tylko w minimalnym stopniu
zaspokajaly one potrzeby ludzi ubogich i chorych, zapewniajac im
jedynie dach nad gtowg. Materialne podstawy dziatalnoSci szpitali
wplywaly w decydujacy sposéb na wyglad architektoniczny budyn-
kéw szpitalnych, liczbe miejsc, warunki mieszkaniowe, a takze deter-
minowaly codzienne obowigzki, zajecia oraz zwyczaje pensjonariuszy.
Uwarunkowania te na gruncie zmudzkim nie réznily sie od pozosta-
lych ziem Rzeczypospolitej schytku XVIII w. Jak wykazaly badania,
proces powolnego zanikania szpitali-przytulkéw pod koniec XVIII
i w poczatkach XIX w. nie dotknat diecezji zmudzkiej. Prawie wszyst-
kie szpitale dzialajace w latach 1805-1806 istnialy takze w latach
20. XIX stulecia. Proces reformy szpitalnictwa w nowym duchu na
Zmudzi rozpoczal sie pézniej. Problem ten wymaga jednak odrebnego
opracowania.
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Summary

Hospitals of the diocese of Zmudz at the beginning of
the XIXth century

The aim of this article is to present a problem of social welfare in the diocese of
Zmudz at the beginning of the XIXth century. In the article a source — as a fun-
damental material needed to write this publication, the condition of the diocese
of Zmudz on the turn of the XVIIith and XIXth centuries, the condition of hospital
management on Polish and Lithuanian lands on the turn of the centuries will be
presented. In the article a system of hospitals of the diocese of Zmudz, allowance
and funds of hospitals, hospital buildings, and finally the poor without which the
hospitals would not have existed will also be presented. By Zmudz hospitals we
understand all hospital shelters which worked at parish, branch — and monastic
churches at that time. The appendix which presents a system of parish hospitals
in the diocese of Zmudz based on dean inspections coming from 1805—1806 is
a supplement to the whole article.



