STUDIA HISTORICA GEDANENSIA

TOM XI (2020)

Adam Szarszewski
(Zaktad Historii i Filozofii Nauk Medycznych, Gdanski Uniwersytet Medyczny)

https://orcid.org/0000-0002-8913-2784

Szpitale gdanskie XVI-XVIII w. a duchowos$¢
protestancka

Stowa klucze: Gdansk, szpitale, duchowo$¢ protestancka
Keywords: Gdansk, hospitals, protestant spirituality

Szpitale, tak sredniowieczne, jak i doby nowozytnej, petnily istotng role w 6w-
czesnych strukturach spolecznych. Bedac wytworem wczesnochrzescijanskiej mysli
spolecznej, za podstawowa zasade przyjely wspomaganie oséb potrzebujacych.
Z wykreowang marginalnie funkcja terapeutyczng, swoje gtéwne zadania kiero-
waly ku opiece socjalnej nad sierotami, osobami ubogimi, wdowami i starcami.
Etiologicznie zwigzane z Kosciotem, szpitale stanowily takze instytucje opieki
duchowej w chrzescijafiskim rozumieniu tego okreslenia. W dojrzatym $rednio-
wieczu czesto stawaly sie quasi-konwentami dla 0séb pragnacych spedzi¢ schylek
zycia na rozmyslaniach o sprawach ostatecznych, co wigzano jednocze$nie z opieka
hospicyjna w przypadku zniedoleznienia czy tez przewleklej choroby. Zagadnienie
to dla okresu sredniowiecza omawiane byto juz wielokrotnie, rzadziej natomiast
podejmowano prdbe opisu roli, jaka pelnity szpitale doby poreformacyjnej w spo-
teczenstwach protestanckich’. Niniejszy artykut ma za zadanie naszkicowanie tego
problemu na przykladzie gdanskich fundacji szpitalnych XVI-XVIII w.

1
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Na progu reformacji dziatalo w Gdansku wiele fundacji szpitalnych, erygowa-
nych na przestrzeni dwdch poprzedzajacych ja stuleci. Najstarsza z nich to szpital
$w. Ducha (Heiligen-Geist Hospital, 1333 r.). Nastepne to: szpital $w. Gertrudy
(St. Gertruden Hospital, okolo 1342 r., powigzany od 1635 r. z ko$ciolem Zbawi-
ciela), Wszystkich Aniotéw Bozych (Hospital zu Allen Gottes Engeln, pot. XIV w.),
$w. Elzbiety (St. Elisabeth Hospital, 1394 r., pofaczony instytucjonalnie z siero-
cincem oraz od 1546 r. ze szpitalem $w. Ducha), $w. Barbary (St. Barbara Hospi-
tal, okoto 1385 r.), $w. Jakuba (St. Jakobs Hospital, 1415 r.), Bozego Ciala (Hospital
zum Heiligen Leichnam, pol. XV w.), Dom dla Chorych Zakaznie (Pestilenz-
haus, 1454 r.) oraz Lazaret (Lazareth, Dom Chorych na Ospe, Pockenhaus, przed
1500 r.). W okresie poreformacyjnym erygowano Szpital na Zapleczu (Hinter-
spital, okofo 1551 r.), Dom Dobroczynnosci i Sierot (Spend- und Waisenhaus,
1699 r.) oraz fundacje Barbary Renner (Renner-Barbara-Stift, 1724 r.), przy czym
tak Szpital na Zapleczu, jak i fundacja Renner petnily jedynie funkcje marginalng
w obszarze dobroczynnosci miejskiej. Jedyna liczaca si¢ na mapie dobroczynnosci
miejskiej w Gdansku fundacjg erygowana po 1517 r. stal sie wiec Dom Dobro-
czynnosci i Sierot®.

Przezycia natury religijnej, z zalozenia intymne, a jednoczeénie wielowymia-
rowe, tym trudniejsze s3 do uchwycenia w perspektywie historycznej. Z jednej
strony wynika to z ulotnosci samej materii, dla Gdanska wrecz braku elemen-
tarnych zrédel, z drugiej - z trudnosci interpretacyjnych, spowodowanych prze-
mianami postaw religijnych na przestrzeni wiekow, a przede wszystkim pewna
nieprzystawalnoscig dzisiejszej mentalnosci religijnej do mentalnosci ludzi daw-
nych epok. Najlepszym przyktadem takich trudnosci sg zawiltosci historiografii
zagadnienia: reformacja a reforma dobroczynnosci. Pierwotnie, zaréwno po stro-
nie katolickiej, jak i protestanckiej, dzieje dobroczynnosci od $redniowiecza
do konca XVIII w. utozsamiano z dziejami duchowosci chrzedcijanskiej. Stop-
niowo jednak, a w historiografii potowy XX w. nagminnie, zmiany w opiece nad
potrzebujacymi, jakie dokonaly sie od XVI w., opisywane byly przede wszystkim
jako odpowiedz gmin miejskich na lokalne potrzeby socjalne, z pomini¢ciem
wplywu chrzescijanstwa’. Dopiero pod koniec XX w. powrdcono do pierwotnych
koncepcji, $cisle wigzacych reforme dobroczynnosci ze zmianami w mentalnosci

? Adam Szarszewski, Maciej Zagierski, ,Powstanie szpitali gdanskich a szpitalnictwo europej-
skie w §redniowieczu”, Forum Medycyny Rodzinnej 4 (2010): 438-447.

*  Tego rodzaju poglady juz w: Georg Ratzinger, Geschichte der Kirchlichen Armenpflege (Frei-
burg im Breisgau: Herder’sche Verlagshandlung, 1868), 437-440. Dla Gdanska zwlaszcza opracowa-
nia Marii Boguckiej: Gdariscy ludzie morza w XVI-XVIII w. (Gdansk: Wydawnictwo Morskie, 1984),
99-107; ,Organizacja szpitalnictwa w Gdansku w XVI-XVII wieku”, w Szpitalnictwo w dawnej Polsce.
Studia i Materialy z Historii Kultury Materialnej, t. 56, red. Maria Dabrowska, Jerzy Kruppé (Warszawa:
Wydawnictwo Instytutu Archeologii i Etnologii PAN, 1998), 145-154; ,,Health care and poor relief
in Danzig (Gdansk). The sixteenth- and first half of the seventeenth century”, w Health Care and Poor
Relief, 199-214.
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religijnej, lecz z jednoczesnym racjonalnym wzbogaceniem narracji historycznej
o watki socjalno-ekonomiczne®.

Przyklad ten uzmystawia, ze proba opisania dziejow duchowosci opiera si¢ nie
tylko na zrédfach historycznych, lecz takze na szczegdlnej intuicji, wrazliwosci
badawczej. W przypadku szpitali gdanskich dodatkowy problem stanowi zadzi-
wiajace ubdstwo zrodel narracyjnych, podstawowg role odgrywaja wiec zrodia
normatywne®, wspomagane z rzadka rozsianymi zrédlami innej proweniencji
(np. biograficzne czy epigraficzne). W efekcie trudno dzi$ precyzyjnie odda¢ kli-
mat duchowy panujacy w szczegolnym $rodowisku, ktérym byly szpitale pézno-
sredniowieczne, a jeszcze trudniej stworzy¢ opis przemian, jakie mialy miejsce
w mentalnosci 0sob je zamieszkujacych po 1517 r. Do identyfikacji takich zjawisk
muszg nam wystarczy¢ informacje o zewnetrznych przejawach zycia religijnego,
co z zalozenia czyni rezultaty podjetego wysitku ulomnymi.

Jedng z elementarnych zewnetrznych oznak przezy¢ duchowych jest modlitwa.
Poza oczywistym pielegnowaniem tego rodzaju praktyk religijnych w sferze indy-
widualnej, w przypadku szpitali niezwykle istotna byla modlitwa wspdlnotowa.
Niewatpliwie w instytucjach powolywanych przez Koséciol modlitwa stawala si¢
podstawowym wyrazem przynaleznosci do wspdlnoty religijnej, za posred-
nictwem ktorego realizowano jeden z najwazniejszych nakazéw chrzescijan-
stwa — osobistej rozmowy z Bogiem. W fundacjach szpitalnych modlitwa wspol-
notowa pelnita jeszcze inne funkcje: stawala si¢ wyrazem wdzigcznosci wobec
fundatoréw oraz darczyncéw umozliwiajacych trwanie fundacji, wobec miasta,
wladz gminnych i zarzadu szpitala, a ponadto petnila role w formowaniu i inte-
growaniu wspolnoty szpitalnej.

W pé6znym sredniowieczu szczego6lng role przypisywano modlitwie po powia-
zaniu jej zaro6wno z funkcjg memoratywna, jak i wstawiennicza wobec dobroczyn-
cow fundacji. Uktad ten stwarzal wazny zwigzek miedzy dobrami materialnymi
a dobrami duchowymi. Modlitwa za darczyncéw fundacji stafa sie w tym okresie

*  Szerzej na ten temat zob. Ole Peter Grell, ,The Protestant imperative of Christian care and

neighbourly love”, w Health Care and Poor Relief, 43-45. Na temat Gdanska m.in: Sven Tode,
»Soziale Verantwortung und Biirgerrecht in der Frithen Neuzeit: Das Heilig-Geist- und Elisabeth-
-Hospital in Danzig”, Beitrdige zur Geschichte Westpreuflen 16 (1999): 95-123; Zdzistaw Kropidtowski,
Formy opieki nad ubogimi w Gdansku od XVI do XVIII wieku (Gdansk: Gdanskie Towarzystwo Nau-
kowe, 1992), passim; ibidem reprezentatywne pi$miennictwo do 1992 r.

> Wydane w latach 2004-2006 tomy obejmuja: Adam Szarszewski, Ordynacje i statuty szpitali
gdariskich XV-XIX w., Hospitalia Gedanensia. Fontes, vol. 1 (Torun: Wydawnictwo Adam Marsza-
tek, 2004), dalej cyt. Szarszewski, vol. 1; idem, Ordynacje i instrukcje szpitala $w. Lazarza, Szpitala
na Zapleczu oraz Domu dla Chorych Zakaznie w Gdansku XVII-XVIII w., Hospitalia Gedanensia.
Fontes, vol. 2 (Torun: Wydawnictwo Adam Marszalek, 2005), dalej cyt. Szarszewski, vol. 2; idem,
Ordynacje Domu Dziecka w Gdarisku, Hospitalia Gedanensia. Fontes, vol. 3 (Torun: Wydawnictwo
Adam Marszalek, 2006), dalej cyt. Szarszewski, vol. 3; idem, Sprawy szpitali i sierociricow w aktach
prawnych Rady Miasta Gdanska XVI-XVIII w., Hospitalia Gedanensia. Fontes, vol. 4 (Torun: Wy-
dawnictwo Naukowe Grado, 2006), dalej cyt. Szarszewski, vol. 4.
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istotnym motorem napedowym ofiarowywania funduszy na rzecz szpitali czy tez
zapisywania na ich dobro legatow.

Z tych wszystkich powodéw obowigzek modlitwy zawarowany byt juz
w aktach fundacyjnych. Na przykiad w dokumencie wielkiego mistrza Pawla von
Rusdorfa, wystawionym w 1432 r. dla fundacji gdanskich szypréw pod wezwa-
niem $w. Jakuba, zawarty zostat nakaz modlitwy za dobrodziejow szpitala, dzieki
ktérym zostal on erygowany: Ulryka von Jungingena i Henryka von Plauena.
Jednocze$nie, w nawigzaniu do wspoélnej historii zakonu krzyzackiego i gdan-
skich szyprow, poszerzono krag osob, ktore nalezalo poleca¢ Bogu w modlitwie:
wszystkich dostojnikéw krzyzackich polegtych pod Grunwaldem wraz Ulrykiem
von Jungingenem, ale réwniez gdanskich szypréw i bosmandw, ktdérzy zgineli
w obronie Malborka po stronie zakonu. W tym wiec szczegélnym przypadku
modlitwa nabrala wrecz wymiaru politycznego.

Po 1517 r. interesujgca stala si¢ przemiana wartosci modlitwy w zyciu spo-
tecznym szpitala. Oczywiscie podstawowy cel — rozmowa z Bogiem - nie ulegt
w jakimkolwiek stopniu naruszeniu. Jednak juz pozostate funkcje modlitwy
z biegiem czasu nabieraly innego wymiaru. Cezurg stalo si¢ naruszenie istotnego
przekonania o mozliwosci wzajemnego $wiadczenia dobra pomiedzy darczynca
a obdarowanym. Nowe prady religijne pogrzebaty wartos¢ zastugi dobroczynno-
$ci w procesie zbawienia. Owocem tego stato si¢ oddzielenie aktu wspomozenia
ubogich od aktu modlitwy za darczynce. Wprawdzie jeszcze w ordynacji szpi-
tala $w. Gertrudy z potowy XVII w.® i w ordynacji Lazaretu z XVIII w.” wspo-
mina si¢ o konieczno$ci modlitwy za ,,chrzescijanskich dobroczyncow”, jednak
to raczej celem podkreslenia wspdlnotowego charakteru fundacji, czerpigcych swe
sily ze wspolnoty wigkszej: gminy miejskiej. Tak wiec nie chodzi tu o wspieranie
zmartych modlitwg oredowniczg, a o czytelng oznake pielegnowania waznej cnoty
obdarowanego: doczesnej wdziecznosci. Jak to sformulowata Sabine Begon, refor-
macja probowala znie§¢ dawna koncepcje zaleznosci i szpitale miaty by¢ odtad
domami dla potrzebujacych, a nie dla 0sé6b odmawiajacych modlitwy za swych
dobroczyncéw. Jednak - jak zaznacza autorka - nadal zdarzalo sie, ze rozmaici
pobozniludzie, nakierowani przez Stowo Boze, chetnie przekazywali datki na rzecz
ubogich z uwagi na sprawy ostateczne®.

Warto przy okazji podkresli¢, ze waznym zjawiskiem stato si¢ pod koniec XV
i na poczatku XVI w., a wiec jeszcze przed reformacja, wspieranie przez darczyn-
cow nie jednej instytucji szpitalnej, a kilku. Na przyktad Philipp Bischop zapisat
w swoim legacie szpitalom $w. Gertrudy, $w. Elzbiety, $w. Ducha, $w. Barbary,

¢ Szarszewski, vol. 1, 73,

7 Szarszewski, vol. 2, 159-160.

8 Sabine Begon, De iure hospitalium. Das Recht des deutschen Spitals im 17. Jahrhundert unter
Berticksichtigung der Abhandlungen von Ahasver Fritsch und Wolfgang Adam Lauterbach (Marburg:
Tectum Verlag, 2002), 68.



166 ADAM SZARSZEWSKI

Wszystkich Aniotéw Bozych oraz Bozego Ciala po 3 grzywny. Podobnie Otto
Angermiinde przekazal testamentalnie na rzecz szpitali $w. Jakuba, §w. Barbary
i $w. Gertrudy po 10 grzywien, a szpitalom $§w. Ducha, Bozego Ciata i Wszystkich
Bozych Aniotéw po 5 grzywien’. Réwnolegle zapisy legatéw dla wielu szpitali
$wiadczy¢ moga o pragnieniu pomnozenia ubogich wstawiajacych si¢ u Boga
za testatora, lecz takze o wzrastajacej wérod potencjalnych ofiarodawcow swia-
domosci roli sieci szpitalnej jako calo$ci. Juz nie jedna fundacja, lecz ich zbidr
stanowi o sile opieki spotecznej w miescie. Ten tok myslenia zaowocowat wkrétce
radykalnymi zmianami w postrzeganiu roli szpitali w zZyciu spolecznym miasta.
Nalezy jednak odnotowac i inne interesujace zjawisko: stopniowego zmniejsza-
nia si¢ w p6znym $redniowieczu liczby legatow na rzecz szpitali. Nie podwazajac
trafno$ci tego spostrzezenia, tradycyjna interpretacja problemu wydaje si¢ jednak
dyskusyjna. Sformulowanie ,na pierwsze miejsce wysuwa si¢ troska o zapew-
nienie modlitw za dusze¢ ofiarodawcy i jego rodziny, ktéra gwarantuja legaty
na rzecz kosciotéw parafialnych i klasztoréw mendykanckich™° zawiera bowiem
w sobie sugestie, jakoby w opinii testatoréw szpitale stopniowo przestawaly petni¢
funkcje memoratywnga. Tymczasem pomija si¢ w ten sposob wymog modlitwy
za zmartych i wspominania imion dobroczyncéw nadal obowigzujacy w funda-
cjach szpitalnych. Bardziej prawdopodobng przyczyng stalo si¢ natomiast coraz
czestsze postrzeganie szpitali jako siedlisk 0s6b gnusnych, leniwych, ktamliwych,
sprosnych i lubieznych!'. Taki obraz nie byt wytworem reformacji - zaistnial
znacznie wczesniej, w fonie nierozdartego jeszcze pogladami Lutra katolicyzmu.
Coraz intensywniejsza propaganda, ktorej ostrze skierowane bylo przeciw ubo-
gim, spowodowala najprawdopodobniej, ze szpitale staly si¢ mniej popularnym
celem potencjalnych darczyncéw. Zreszta wkrétce ofiarami podobnej propa-
gandy mialy sta¢ si¢ w wielu krajach zakony.

Pomimo zmian zachodzacych w mentalnosci spolecznej pod wptywem nowych
ruchéw religijnych warto$¢ modlitwy opierata si¢ nadal na przeswiadczeniu, ze sta-
nowi ona wyraz poboznosci, a wiec posrednio wyraz moralnego zycia. Stad tez
juz w ordynacji ubogich z 1551 r. osoby objete dobroczynnosciag miejska nie
tylko musialy si¢ modli¢ w wyznaczonych $wiatyniach, lecz miaty by¢ z takiej
umiejetnosci co pol roku egzaminowane'?. Ponadto w obszarze szpitalnym

Rafal Kubicki, ,W trosce o zbawienie — testamenty kupcéw Gdanska i Elblaga z drugiej

potowy XV i poczatku XVI wieku”, Przeglgd Zachodniopomorski 31 (2016): 121-122.

10 Ibidem, 120.

1 Titte, ,Health care”, 111-116. O przewarto$ciowaniu samej idei ubdstwa juz od poczatku XIV w.
zob. reprezentatywne przyktady w: Bronistaw Geremek, Litos¢ i szubienica. Dzieje nedzy i mitosierdzia
(Warszawa: Czytelnik, 1989), 221-223, 232-233. Efektem bylo np. podjecie problematyki zebractwa
w 1496 r. na sejmie w Piotrkowie, Stanistaw Grodziski, Ludzie luzni. Studium z teorii paristwa i prawa
polskiego (Krakéw: Uniwersytet Jagiellonski, 1961), 64-67.

2 Hermann Freytag, ,,Zwei Danziger Armenordnungen des sechzehnten Jahrhunderts”,
Zeitschrift des Westpreussischen Geschichtsvereins 39 (1899): 122-130.
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wspolnotowa modlitwa stanowifa nadal istotny czynnik integracyjny i wyraz
takiego postrzegania modlitwy znalez¢ mozna wielokrotnie w zapisach prawa
szpitalnego doby nowozytnej.

W ordynacji Lazaretu, Szpitala na Zapleczu i Domu dla Chorych Zakaznie
z 1610 r. w drugim paragrafie, omawiajacym obowigzki kantora fundacji, zawa-
rowano konieczno$¢ codziennego nauczania Stowa Bozego, naklaniania pensjo-
nariuszy do modlitwy i §piewania wraz z nimi piesni religijnych'. Podobnie zapi-
sano w ordynacji zarzadcy Lazaretu z 1701 r. - zarzadca codziennie rano i w czas
nieszporéw mial pilnowa¢, by kantor pod koséciotem i dzwonnik w dwdch izbach
chorych, a ponadto chtopcy w specjalnie wybranej do tego izbie na gérze odma-
wiali modlitwy, ktére im o wyznaczonej porze polecono. Powinien tez zadbac
o to, aby osoby z innych izb, przyszly na modlitwe o tej godzinie. Ponadto miat
codziennie odwiedza¢ bakalarza i sprawdza¢, czy naucza chltopcéw modlitwy,
czytania, pisania oraz katechizmu. W niedziele, kiedy bylo odprawiane w kosciele
nabozenstwo, miat prowadzi¢ dzieci na wyznaczone w kosciele miejsca i pilnowac,
aby zachowywaly sie grzecznie'. Wedlug zapiséw pierwszego paragrafu ordy-
nacji ubogich Lazaretu pochodzacej z drugiej potowy XVII w. wszyscy przyjeci
do tego szpitala musieli rano oraz wieczorem, kiedy odzywat sie dzwon, stawic si¢
w oznaczonym miejscu, z obowigzku zwalniala choroba lub inne wazne przy-
czyny. Wszyscy nieprzestrzegajacy tego nakazu karani byli pozbawieniem bez-
platnego utrzymania (,,Kost”) przez osiem dni'*. W ordynacji Lazaretu powstalej
pomiedzy 1701 r. a 1755 r. na zarzadcy nadal spoczywal obowigzek dopilnowa-
nia odmawiania modlitw przez dzieci o czasie i w przeznaczonej do tego izbie
oraz uczgszczania pensjonariuszy na nabozenstwa. Zarzadca zostal zobowiazany
do tego, aby wszyscy w Lazarecie szczerze stuzyli Bogu i mogli wzrasta¢ w pozna-
waniu swego Stworcy, Chlebodawcy i Zbawiciela. Miat tez za zadanie codziennie
odwiedza¢ szkole i sprawdza¢, czy dzieci sa przez nauczyciela uczone modlitw,
czytania, pisania i katechizmu. Paragraf ten wienczy znamienne stwierdzenie:
dzieci przyjmowane s3 do Lazaretu nie dla postugi innym, lecz celem leczenia
oraz nauk chrzescijanskich's.

W ordynacji szpitala §w. Jakuba z 1637 r., takze w pierwszym paragrafie, posta-
nowiono, aby wszyscy pensjonariusze stawiali si¢ bez zwtoki na modlitwe na glos
szpitalnego dzwonu. Osoby niepoddajace si¢ nakazowi karane byly odebraniem
bezplatnego utrzymania na osiem dni'’. Podobnie w pierwszym paragrafie ordyna-
cji szpitali $w. Ducha i $w. Elzbiety z 1643 r. na pensjonariuszy nalozono obowiazek
codziennej modlitwy rano, w potudnie i wieczorem, tak czesto, jak gtoszone bywalo

Szarszewski, vol. 2, 60.
4 Ibidem, 92-98.

15 Ibidem, 79-80.

16 Ibidem, 113-114.
Szarszewski, vol. 1, 36.
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kazanie. Nieprzestrzeganie nakazu grozilo wstrzymaniem bezptatnego utrzymania
przez jeden dzien'®. Celem wypelniania postanowien w zapisach ordynacji szpitali
$w. Ducha i $w. Elzbiety z lat 1628, 1642 i 1649 dotyczacej obowigzkéw prowizoréw
szpitalnych znalazt si¢ nakaz naklaniania przez nich pensjonariuszy do modlitwy
i stuchania Stowa Bozego w czasie okresowych kontroli fundacji”. W paragra-
fie otwierajacym ordynacje szpitala §w. Gertrudy z polowy XVII w. nakazano,
aby wszyscy przyjeci do szpitala, zaréwno mezczyzni, jak i kobiety, na dzwiek
dzwonu stawiali si¢ na modlitwe tak przed positkiem, jak i po nim. W niedziele
i czwartki powinni zbiera¢ sie w kosciele na kazaniu pod sankcjg pozbawienia
utrzymania na osiem dni*. W ordynacji szpitala §w. Barbary z 1684 r. zaznaczono,
ze osobg odpowiedzialng za zycie duchowe pensjonariuszy szpitala byl spowiednik,
na ktérym spoczywal obowiagzek nadzorowania wypelnienia zadan przez pensjo-
nariuszy. Mianowicie kazdy z nich winien stawi¢ si¢ bez zwloki w oznaczonym
miejscu po ustyszeniu dzwigku szpitalnego dzwonu. Nikt nie mégl pozostacé w szpi-
talu ani zaniedbywa¢ modlitw. Nakazano takze, aby w czasie letnich burz, zwlasz-
cza w nocy, pensjonariusze nie spali, lecz modlili sie, btagajac Boga, aby uchronit
miasto od piorundéw. Powinni ponadto uczeszczaé na nabozenstwa w niedziele
i w tygodniu. Nieprzestrzegajacy tego przepisu byli zglaszani przez spowiednika
prowizorom i pozbawiani oémiodniowego utrzymania®'.

Warto przy tym zauwazy¢, ze w Rzeczpospolitej po soborze trydenckim zacies-
niony zostal zwigzek szpitali ze strukturami Ko$ciola katolickiego. Zewnetrznym
tego przejawem staly si¢ na przyktad wielokrotnie powtarzane nakazy odbywania
przez pensjonariuszy wielogodzinnych nabozenstw, regularnego spowiadania sie
i przyjmowania Komunii §w. oraz obowiazek modlitwy za dobrodziejow*. Fundacje
gdanskie, cho¢ przywiazujace nadal ogromng wage do nakazu modlitwy, nie pro-
pagowaly trendu dewocyjnego, widocznego wyraznie w nieodleglych fundacjach
katolickich. Nie oznacza to jednak, ze w XVIi XVII w. w Gdansku sprawy religijne
traktowano marginalnie. Az do XVIII w. wzajemne lokalne §cieranie si¢ nurtow
reformacyjnych i katolicyzmu przyjmowato charakter niezwykle osobisty, o czym
bedzie jeszcze mowa. Jednak ostatecznie na przetomie XVIII i XIX w. wobec daleko
idacej laicyzacji zycia spotecznego® modlitwa znikneta z przestrzeni publicznej
szpitala. Zaden z zachowanych XIX-wiecznych statutéw fundacji (Bozego Ciata

8 Ibidem, 66.
9 Ibidem, 52.
20 Ibidem, 73.
2L Ibidem, 85-87.
Klara Antosiewicz, ,Opieka nad chorymi i biednymi w krakowskim szpitalu §wietego Ducha
(1220-1741)”, Roczniki Humanistyczne 26 (1978): 76-77; Marian Surdacki, Opieka spoleczna w Wiel-
kopolsce Zachodniej w XVII i XVIII wieku (Lublin: Towarzystwo Naukowe Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego, 1992), 166-175, 341-342.

3 Szerzej o tym: Stawomir Ko$cielak, ,,Przejawy sekularyzacji i religijno$¢ w Gdansku na prze-
tomie XVIII i XIX w?, Studia Historica Gedanensia 7 (2016): 75-103.
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z 1830 r., Wszystkich Aniotéw Bozych w Gdansku z 1863 r. i §w. Barbary w Gdansku
z 1881 r.) nie wymienia juz nakazu modlitwy wspolnotowej, pomimo ze obowia-
zywaly nadal wymieniane w wiekach poprzednich inne przepisy porzadkujace®.
Co interesujace, w statucie szpitala Bozego Ciata z 1830 r., jak i w statucie szpitala
Wszystkich Anioléw Bozych z 1863 r. zaznaczono, ze do szpitala moga by¢ przy-
jete tylko osoby wiary chrzescijanskiej*. W najpdzniejszym dokumencie, statucie
szpitala $w. Barbary z 1881 r., podkreslono stanowisko odmienne, to znaczy ze nikt
nie moze by¢ zdyskwalifikowany z przyjecia do szpitala z powodu wyznania®.

Jak wspomniano, w dobie nowozytnej podstawowy korpus gdanskich fundacji
dobroczynnych przeznaczonych do opieki stacjonarnej nad potrzebujacymi sta-
nowily zaklady o rodowodzie péznosredniowiecznym. Jednak po 1517 r. powstaty
pojedyncze instytucje dobroczynne i w nich najbardziej uwidaczniajg si¢ roznice
pomiedzy szpitalami o sredniowiecznym rodowodzie a zakladami powstatymi
de novo w dobie nowozytnej. Te ostatnie z zalozenia pelni¢ mialy funkcje reso-
cjalizacyjne — w XVIII w. nie erygowano juz w Gdansku zadnych fundacji szpital-
nych dla wdéw czy 0s6b u schytku zycia (poza marginalng fundacja Renner), ist-
niafa natomiast wyrazna potrzeba stworzenia zaktadow rozwigzujacych problemy
socjalne sierot oraz osob spotecznie dysfunkcyjnych. Jednak droga, jaka obrano,
nie spetniata podstawowych kryteriéw stawianych tego rodzaju instytucjom. Dom
Dobroczynnosci i Sierot (ufundowany w 1699 r.), gdzie obok dzieci mieszkata
grupa zdemoralizowanych dorostych, z tego wlasnie powodu juz od momentu
swego erygowania budzit powazne watpliwosci co do moznosci racjonalnego
wypelniania swej misji. Ostatecznie oddzielono funkcje sierocinca od funkgji
domu poprawy, ale dopiero w 1788 r.*’

Podstawowym $rodkiem wychowawczym Domu miata by¢ praca, w hierarchii
warto$ci moralnych zajmujgca miejsce naczelne, tuz za poboznoscig. Idealem
tego rodzaju instytucji europejskich doby nowozytnej, na ktérych Dom byt wzo-
rowany, stalo si¢ polaczenie edukacji z produkcjg, co zapewnialoby wdrazanie
dzieci w krag obowigzkow, lecz jednocze$nie zapewnialoby utrzymanie fundacji.
W przypadku sierocincéw bylo to jednak nierealne z uwagi na matg efektywnos¢
pracy nieletnich® i gdanska fundacja stanowita tego doskonaly przyktad. Niemniej
utylitaryzm pedagogiczny czesto bral gore nad faktycznymi mozliwos$ciami Domu

2 Szarszewski, vol. 1, 93-147.

»  Ibidem, 103, 123.

% Ibidem, 141.

¥ Friedrich Carl Gottlieb von Duisburg, Versuch einer historisch-topographische Beschreibung
der Freien Stadt Dantzig (Danzig: F. Troschel, 1809), 245.

2 Szerzej na temat rozdzwieku migdzy postulowang rentownoscig sierocincow jako
zakladéw produkceyjnych a realiami ekonomicznymi zob. Adam Szarszewski, Marta Bogotko-
-Szarszewska, Imago mundi pauperum. Dom Dobroczynnosci w Gdarisku wedtug Johanna Jacoba
Feyrabenta i Samuela Donneta, Hospitalia Gedanensia. Dissertationes, vol. 1 (Torun: Wydawnictwo
Adam Marszatek, 2006), 114-118, 121-127.
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Dobroczynnosci i Sierot, zarzucano nawet, ze zbyt mato poswieca si¢ temu wysit-
kow?. Ostatecznie Gdansk nie stal si¢ miejscem tak wazkiego ogélnoeuropejskiego
sporu, funkcjonujacego w literaturze przedmiotu pod nazwa Waisenhausstreit,
ktorego efektem byto niejednokrotnie zamykanie sierocincéw na korzys¢ rodzin
zastepczych®. Pojedyncze glosy nie zawazyly na zmianie sposobu myslenia czyn-
nikéw decyzyjnych w miescie. Propagowana przy okazji laicyzacja wychowania
dzieci Domu miala na celu zwiekszenie nacisku na przygotowanie sierot do samo-
dzielnego zarobkowania kosztem edukacji religijnej (z usunieciem nauki religii
z zakladu wlacznie)®'. Jednakze w éwcezesnych realiach gdanskich podjecie takich
dziatan bylo zupelnie niemozliwe — nadal modlitwa byta wyrazem poboznosci,
a pobozno$¢ jednym z elementéw cnotliwego Zycia.

Sakralno$¢ Domu Dobroczynnodci i Sierot jest przy tym tematem odrebnym.
Zaklad w swej strukturze architektonicznej posiadat obszerng sale modlitw, nie-
przewidziang w pierwotnej koncepcji. Dopiero po oddaniu Domu do uzytku
uznano sytuacje za tak niedogodna, ze z istniejacej juz przestrzeni $wieckiej
wydzielono przestrzen sakralng®. Powodem poczatkowego braku kaplicy nie
byta jednak w tym przypadku desakralizacja fundacji, lecz czynnik ekonomiczny.
Naciski 6wczesnego kaznodziei Ephraima Praetoriusa zaowocowaly ostatecznie
stworzeniem sali modlitw. Zdarzenie to unaocznia nadal silny wptyw Kosciota
na instytucje szpitalne. O jego istnieniu pod koniec XVIII w. §wiadczy takze
brak poparcia postulatu odseparowania sacrum od profanum w sferze edukacji,
o czym juz byla mowa.

Od samego poczatku istnienia Domu starano si¢ w podstawowych przepi-
sach prawa stworzy¢ klimat korzystny dla pielegnowania w nim wartosci chrzes-
cijanskich. Osoby przyjmowane do zakladu miaty kierowac¢ si¢ bojaznia boza,
chrzescijaniskg skromnoscig, wspottworzy¢ klimat braterskiej jednosci. Winny
zachowywac sie poboznie: nie przeklina¢, nie wyzywac sie wzajemnie, nie mogly
oddawac si¢ pijanstwu i bijatykom. Czas pracy zostal podporzadkowany temu
poswiecanemu Bogu: podczas nabozenstw istniat kategoryczny zakaz wykony-
wania jakichkolwiek prac®. Celem pielegnowania wiary pensjonariusze Domu
mieli obowigzek przystepowania do spowiedzi i Komunii $w. w $wieto nawrd-
cenia $w. Pawla, w dniach $w. Filipa i §w. Jakuba, §w. Jakuba oraz $w. Szymona
Judy, o czym zarzagdca Domu przypominal 14 dni przed kazdym z tych $wiat.
W nabozenstwach uczestniczyly takze dzieci celem poglebiania edukacji religij-
nej. Pensjonariusz famigcy obowiazek spowiedzi i Komunii §w. przedstawiany

¥ Gerber, ,Nachrichten vom Danziger Spendhause”, Preussisches Archiv 4 (1793): 60-62.
Szarszewski, Bogotko-Szarszewska, Imago, 95-100.
31 Gerber, ,Nachrichten”, 55-61.
Ephraim Praetorius, Das Evangelische Dantzig vorstellend den Lebens-Lauff aller Evange-
lischen Lehrer in Danzig, [b.d.], Polska Akademia Nauk Biblioteka Gdanska (dalej cyt. PAN BG),
sygn. Ms428, k. 717 r.

3 Szarszewski, Bogotko-Szarszewska, Imago, 149.
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byt prowizorom do ukarania*. Lecz mimo prymatu czasu modlitwy nad czasem
wykonywania innych obowigzkéw najwazniejszym elementem etycznym taczagcym
pensjonariuszy Domu, tak dorostych, jak i nieletnich, byt etos pracy.

Juz w poprzednich opracowaniach zwracaliSmy uwage na fakt, ze praca
w $wieckim obszarze szpitala stala si¢ ekwiwalentem sacrum, co wynikalo w duzej
mierze z pogladéow Marcina Lutra, odrzucajacego teze o pracy jako karze
za grzech pierworodny. Wedtug Lutra praca zostala ludziom zadana juz w raju,
ogrodzie, ktory nalezalo uprawia¢. Efektem tego rodzaju rozwazan $rednio-
wieczne ,,modl sie i pracuj” stato si¢ nowozytnym ,,mdédl si¢, pracujac”. Sakra-
lizacja pracy, zainicjowana w 1525 r. postanowieniami ordynacji wydanej przez
rade miejskg Gdanska, wedtug ktérej ubodzy w szpitalach powinni zarobi¢ na swe
utrzymanie zgodnie z zasadami Ewangelii*, sprawita, Ze uznac j3 mozna za nowy
rodzaj modlitwy?¢.

Tak wiec w Domu stapialy si¢ w jedno: protestancki, zsakralizowany etos
pracy, ekonomiczne przestanki wartosci pracy pensjonariuszy oraz edukacyjny cel
pracy, zapewniajacej samodzielne utrzymanie si¢ dzieci po opuszczeniu zaktadu.

Co interesujace, nie tylko nowo powstalty Dom nakladal obowigzek pracy.
W ordynacji szpitala §w. Jakuba z 1548 r. postanowiono, ze wszyscy, ktorzy
s do tego zdolni fizycznie, powinni pomagaé zarzadcy w pracy na rzecz szpi-
tala®’. W ordynacji ubogich z 1551 r. zapisano obowigzek odpracowania przez
ubogich kosztéw poniesionych na leczenie w szpitalach®. Obowiazek pracy
zawieraly takze: ordynacje Lazaretu z 1610% i 1629 r.*, ordynacja zjednoczonych
szpitali $w. Ducha i $w. Elzbiety z 1643 r.* oraz ordynacja szpitala Bozego Ciala
z polowy XVII w.*> Odwotanie do obowiazku pracy, bedacej jednoczesnie ozdoba
ludzkiego zycia, odnalez¢ mozna byto w napisie nad wejsciem do przedzalni w sie-
rocincu przy szpitalu §w. Elzbiety*. Najpelniej jednak wyrazala protestancki etos
pracy ordynacja szpitala §w. Barbary z 1684 r. Zapisano w niej, ze skoro proz-
niactwo w kazdym wieku jest wielka przywara, z ktérej legnie sie wszelkie zto,
to wszyscy mieszkancy szpitala winni si¢ zacheca¢, aby kazdy wedle swego stanu
i mozliwosci zawsze pilnie przykladal sie do pracy, a przez opieszatos¢ nie wpadt
w inne, gorsze jeszcze grzechy. Jesli komus sie to nie podobalo, mial zosta¢ ukarany

Szarszewski, Bogotko-Szarszewska, Imago, 157-158.
Freytag, ,,Zwei Danziger Armenordnungen”, 121.
Szarszewski, Bogotko-Szarszewska, Imago, 47-49.
Szarszewski, vol. 1, 29.
Freytag, ,,Zwei Danziger Armenordnungen”, 122.
Szarszewski, vol. 2, 57.
4 Ibidem, 70-73.
4 Szarszewski, vol. 1, 66-67.
Erich Keyser, Die Geschichte des Hospitals zum Heiligen Leichnam in Danzig (Danzig: [b.w.],
1926), 15-16.

4 Szarszewski, vol. 3, 18.
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zgodnie z dewizg $w. Pawla: ,Kto nie pracuje, ten nie je” i na co najmniej pdt tygo-
dnia wstrzymywano mu nieodplatne utrzymanie.

Ogodlnie mozna przyjaé, ze w optyce rady miejskiej, kreujacej przepisy prawa
szpitalnego, warto$¢ modlitwy i warto$¢ pracy wynikaly z powszechnego prze-
$wiadczenia o ich dobroczynnym wplywie na nowa spotecznos¢ - zyjaca wedle
Ewangelii, stosownie do nauk reformatoréw chrzescijanstwa z poczatku XVI w.
Takze inne przepisy prawa szpitalnego odwoluja si¢ do toposu idealnego cztonka
wspolnoty. Pierwsza z zachowanych ordynacji szpitalnych uszczegétawiajacych
spoleczne oczekiwania wobec pensjonariuszy jest ordynacja szpitala $w. Jakuba
z 1637 r. Podkreslono w niej, ze osoby przyjete do zaktadu majg tworzy¢ klimat
pokoju i jednosci, wszyscy winni unika¢ lekkomyslnego przysiggania i zaklinania
na sakramenty $wigte. Nikt nie powinien uzywac obelzywych stéw, takich jak:
ztodziej, szelma, kurwa, ani oddawac si¢ pijanstwu lub bojkom. Szczegélny nacisk
polozono na wlasciwy stosunek do pozywienia, ktdre powinno by¢ spozywanie bez
szemrania, z poszanowaniem zasad oszczednosci. Nie wolno okrada¢ ani wspot-
pensjonariuszy, ani fundacji. Identyczne zasady moralne obowigzywaty w innych
szpitalach. Ponadto w ordynacji zjednoczonych szpitali §w. Ducha i §w. Elzbiety
z 1643 r. podkreslono cnote skromnosci (zakaz zajmowania w czasie nabozenstw
bardziej eksponowanych miejsc w kosciele), a takze cnote lojalnosci wobec zarzadu
i wspolpensjonariuszy (zakaz tworzenia nieformalnych sprzymierzen). Ten sam
zakaz spotykamy w ordynacji ubogich Lazaretu z drugiej polowy XVII w. W ordy-
nacjach szpitala §w. Gertrudy z polowy XVII w. i szpitala §w. Barbary z 1684 r.
zapisano tez wymog uczciwosci w trakeie kolekty, obowigzujacy te osoby, ktérym
powierzono puszki na zbiérki pienigzne. Co interesujgce, nie ma w przepisach
prawa bezposrednich nawigzan do przekraczania norm moralnych zwigzanych
z zyciem erotycznym. Spotykamy jedynie pos$rednie wzmianki o zakazie goszcze-
nia w szpitalach obcych 0séb, co mozna odczytywaé wielorako (m.in. jako zakaz
goszczenia wlasnych dzieci, ktére tym samym w sposdb nieuprawniony pozyski-
walyby wsparcie z fundacji)*.

Szczegolne oczekiwania istnialy wobec chorych leczonych w Lazarecie. Wedlug
zapisu ordynacji tego szpitala z drugiej potowy XVII i z XVIII w. wymagano
od nich nie tylko skromno$ci, ale takze bezwzglednego podporzadkowania sie
zaleceniom lekarza i cyrulika. To ostatnie wynikalo nie tylko z patriarchalnego
stosunku, jaki w tym okresie powszechnie cechowat relacje pacjent-lekarz, lecz
takze ze $wiadomosci, ze wielu ubogich celowo nie poddawato sie leczeniu, zeby
przedtuzy¢ pobyt w szpitalu.

Wzorzec spolegliwego, poboznego i uczciwego pensjonariusza okazal si¢ nad
wyraz trwaly — w XIX-wiecznych statutach szpitalnych znajdujemy niemal iden-
tyczne sformulowania. Nawet wigcej: podczas gdy w mysl statutu fundacji $w. Bar-
bary z 1881 r. przyjecie do szpitala nie moglo by¢ uwarunkowane wyznaniem

4 Szarszewski, vol. 1, 37, 89; vol. 2, 81.
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kandydata, to nalezalo jednak zdyskwalifikowa¢ w trakcie rekrutacji osobe,
na ktorej cigzyl zarzut niemoralnego prowadzenia sig.

Wykreowana w oparciu o ordynacje i inne przepisy idealna wspélnota szpitalna
miala wigc stanowi¢ efekt oczekiwan rady miejskiej, obarczonej odpowiedzialnos-
cig za propagowanie wzorca dobrego chrzescijanina. Patrzac szerzej, oczekiwania
wzgledem czlonkéw wspoélnot szpitalnych byly tozsame z oczekiwaniami rady
miejskiej wzgledem czlonkdw spotecznosci miejskiej. Uzyta w ordynacjach szpi-
talnych retoryka byla wigc tozsama z retoryka ordynacji koscielnych wydawanych
dla calego Gdanska przez rade miejska w tym samym czasie®. Bylo to zgodne
z postrzeganiem Dekalogu nie tylko jako zrédfa prawa koscielnego, ale takze $wiec-
kiego: pierwsza tablica w rekach Mojzesza to obowiazki cztowieka wzgledem Boga,
druga za$ to ,,pokoéj spoteczny, karnos¢ swiecka, uczciwos$¢™*.

Nawotywanie do wspdlnotowosci w murach szpitalnych nie stanowito jedynie
zwrotu retorycznego. W szpitalach gdanskich, zapewne juz od czasu ich erygo-
wania, istnial roztam, wynikajacy z dwojakiego systemu rekrutowania pensjo-
nariuszy. Czg$¢ z nich byla przyjmowana na koszt fundacji, cz¢$¢ z nich jednak
wkupywala sig, liczac na dobra opieke na wypadek zniedoleznienia i starosci.
Wkupywanie sig, czyli prebenda, budzaca juz w $redniowieczu powazne zastrze-
zenia moralne? (zawlaszczanie przez osoby majetne miejsc teoretycznie przezna-
czonych dla ubogich), w okresie reformacji nie zostala wyrugowana z przestrzeni
szpitalnej. Tuz po 1517 r. stanowila ulubiony temat protestanckich kaznodziejow,
domagajacych si¢ naprawy stosunkéw wewnatrzszpitalnych. Lecz wkrétce ci sami
kaznodzieje obejmowali stanowiska duchownych w szpitalach nadal przyjmujacych
prebendariuszy i kwestii moralnych watpliwosci juz nie podejmowali. Czesciej
na ten temat wypowiadata si¢ rada miejska*. Juz w XV w. zabraniano prowizorom
Lazaretu przyjmowania potrzebujacych dla zysku, gdyz dom ten zostal zbudowany
przez dobrych ludzi dla lezacych na ulicach oséb, niezaleznie od pici, wieku czy

# Slawomir Koécielak, ,Rada Miejska — $wiecki zwierzchnik luteranskiego Kosciola w nowozyt-
nym Gdansku. Problem wladzy duchownej w Kosciele u schytku §redniowiecza i na poczatku epoki
nowozytnej”, w Rzgdzqcy i rzqgdzeni. Wladza i spoleczeristwo Gdatiska od sredniowiecza po wspot-
czesnos¢. Materialy z konferencji naukowej zorganizowanej przez Muzeum Historyczne Miasta
Gdanska i Stowarzyszenie Rajcy Gdanscy w dniach 24 pazdziernika 2014 r., 29-30 maja 2015 r., Res
Gedanenses. Studia i Materialy Muzeum Historycznego Miasta Gdanska, t. 9, red. Sylwia Bykow-
ska, Edmund Kizik, Piotr Paluchowski (Gdansk: Muzeum Historyczne Miasta Gdanska, 2015), 48.

6 Tomasz Wojak, Ustawy koscielne w Prusach Ksigzecych w XVI wieku (Warszawa: Chrzesci-
janska Akademia Teologiczna, 1993), 123.

¥ Na przyktad zapis z 1394 r. w dokumencie wielkiego mistrza Konrada von Jungingena prze-
ksztatcajacym tzw. Dwor [dla] Obcych (Elendenhof) w szpital $w. Elzbiety: ,Wir wellen ouch, das
nymand pfrunden dorynne koufe adir das man keinen pfrundener nemen sulle dor yn ane unsir
wissen und willen, wil sich aber ymand durch got doryn geben, den siechen czu dienen, den mag
man nemen’, Paul Simson, Geschichte der Stadt Danzig bis 1626, Bd. 4: Urkunden bis 1626 (Danzig:
A.W. Kafemann, 1918), 68-69.

8 Szarszewski, vol. 4, 53-54, 78-79; Freytag, ,,Zwei Danziger Armenordnungen”, 122-130.



174 ADAM SZARSZEWSKI

narodowosci, i niczyje potrzeby nie powinny zosta¢ pominigte*. W 1574 r. wiadze
miejskie podkreslily, ze nie ufundowano szpitali, aby si¢ do nich wkupywac za pie-
nigdze, lecz dla ubogich, starych ludzi, ktérzy sami nie mogg w sposob godziwy
zarobi¢ na chleb®. W zarzadzeniu wydanym na poczatku XVII w. przez Radg dla
wszystkich szpitali ponownie przypomniano prowizorom, aby nie przyjmowali
nikogo za pieniadze, lecz by pierwszenstwo mieli ludzie stabi i potrzebujacy”'.
Podobnie w ordynacji zjednoczonych szpitali sw. Ducha i $w. Elzbiety z lat 1628,
1642, 1649 wyraznie podkreslono, ze do zaktadu nie powinien by¢ przyjmowany
nikt z taski czy tez z powodu pieniedzy, mieli tam znalez¢ nieodplatne schronienie
starzy, chorzy ludzie lub kalecy, niezdolni do samoistnej egzystencji. Absolutnie nie
wolno bylo przyjmowac za pieniadze mtodych, zdrowych ludzi, jak to si¢ przed-
tem zdarzalo (prebendariuszy)**. Niestety, wszystkie wystapienia rady miejskiej
w tym wzgledzie nie szty w parze z jakakolwiek skutecznoscig. Mimo istnieja-
cego rozdzwieku pomiedzy rzeczywisto$cig a oficjalnym stanowiskiem zaréwno
wladzy $wieckiej, jak i czynnikéw koscielnych nie stworzono nigdy skutecznego
mechanizmu zmian.

W sferze domystow pozostaje konflikt wewnatrz spolecznosci szpitalnej
pomiedzy ,,prawdziwie ubogimi” a osobami, ktére status ,,drogich ubogich” sobie
wykupity. Niemal nie ma na to dowoddéw, poza intuicja, wynikajaca ze znajomo-
éci natury ludzkiej. Slady pewnych tar¢ znalez¢é mozna w zrédlach dotyczacych
szpitala $w. Jakuba. Pierwsza wzmianka dotyczy jeszcze sredniowiecza, kiedy
to w petycji uzasadniajacej erygowanie fundagji gildii szypréw zeglarze narze-
kali, ze ,,u Swietego Ducha w Gdansku nikt nie moze dosta¢ utrzymania, jesli nie
ma stu, albo dwustu grzywien, a w Domu [dla] Obcych? nie opiekuja si¢ chorym
dluzej, niz mozna zjes¢ pot bochenka™*. Paradoksalnie, gdy tylko szpital powstal,
juz w ordynacji z 1458 r. wyraznie podzielono pensjonariuszy na lepszych (czyli
prebendariuszy, ,,proueners”), zasiadajacych do positkéw przy osobnym stole wraz
z kapelanem szpitalnym oraz z zarzadca, i gorszych, korzystajacych z dobroczyn-
nosci szpitalnej (,welcke de dar der almyssen leuen”). Ci ostatni musieli koszty
swego utrzymania odrabia¢ pracg przydzielang przez zarzadce. W czasie positku
prebendariusze otrzymywali positek jako pierwsi, osoby zyjace z funduszy szpi-
tala na koncu, do tego jeszcze musialy czes$¢ jedzenia same sobie przygotowywac.

¥ Gotthilf Loschin, Geschichte Danzigs von der dltesten bis zur neuesten Zeit Mit bestindiger

Riicksicht auf Cultur der Sitten, Wissenschaften, Kiinste, Gewerbe und Handelszweige, Th. 1 (Danzig:
FW. Ewert, 1828), 142.

30 Szarszewski, vol. 4, 73-74.

St Ibidem, 53-54.

52 Szarszewski, vol. 1, 52-53.

% W oryginale: ,helende[n] hof” - instytucja bedaca prekursorem szpitala $w. Elzbiety, Andrzej
Januszajtis, ,,Gildia szyprow i koéciot $w. Jakuba w Gdansku”, w Szpital i kosciot sw. Jakuba. 600 lat fun-
dacji gildii szyprow w Gdarisku, red. Adam Sroka (Torun: Wydawnictwo Adam Marszalek, 2009), 10.

5 Ibidem, 10.
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Zgorszeni praktykami szpitala §w. Ducha szyprowie sami takie praktyki wprowa-
dzili we wlasnej fundacji, zaledwie powstata. Sytuacja taka trwata przez caly okres
nowozytny. Za przyklad problemow, jakie mogli stwarza¢ prebendariusze, moze
postuzy¢ przypadek Andrzeja Kobuszewskiego vel Klincza, przyjetego do szpitala
$w. Jakuba w 1512 r. Pensjonariusz ten wszczynal ustawicznie spory, a nawet zranit
nozem jednego z ubogich, a jego zona podkradata Zywnos¢ z uszczerbkiem dla
innych czlonkéw wspdlnoty szpitalnej. Oboje malzonkowie w 1521 r. samowolnie
opuscili zaktad, a nastepnie wniesli skarge przeciwko zarzadowi szpitala, doma-
gajac si¢ zwrotu przekazanego fundacji majatku®.

Powstajace po 1517 r. przepisy prawa szpitalnego dotyczyly jednak nie tylko
pensjonariuszy, ale takze zawieraly oczekiwania wobec 0sdb zarzadzajacych fun-
dacjami. Prowizorzy (,Vorsteher”) powinni stanowi¢ wzér dla pensjonariuszy.
W ordynacji szpitala $w. Barbary z 1684 r. okresleni zostali jako namiestnicy,
wobec ktorych zarzadca i inni oficjanci®® winni byli postuszenstwo i szacunek.
Obdarowanie ich szerokimi kompetencjami skutkowato jednoczesnie oczekiwa-
niami szczeg6lnych kwalifikacji moralnych. Do najwazniejszych nalezata szeroko
rozumiana uczciwos$¢, w praktyce przekladajaca sie zwlaszcza na przestrzeganie
statutowych zadan szpitala. Wpisuja si¢ w ten nurt przede wszystkim wymienione
powyzej postanowienia rady, zakazujace prowizorom przyjmowania kogokolwiek
z Yaski czy tez za pieniadze, a pozwalajace jedynie na przyjmowanie nieodptat-
nych 0s6b w podesztym wieku, chorych lub kalekich, niezdolnych do samoistnej
egzystencji. Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze i z potocznie pojmowang uczciwoscig
w gospodarowaniu majatkiem szpitalnym byly czgsto rozmaite trudnosci, na slady
czego natrafiamy w zrédtach wielokrotnie*’.

Do pozadanych cech prowizoréw nalezalo ponadto przestrzeganie zasad kom-
petencji, gdyz w zhierarchizowanej spotecznosci miejskiej postrzegani byli jako
namiestnicy delegowani przez rad¢, wobec ktérej winni odpowiadac za realizacje
wszystkich wazniejszych zadan®. Jednak i tutaj napotykano na naduzycia, gdyz
zarzady szpitalne dokonywaly wielokrotnie réznych czynno$ci samowolnie®.

Innym wzmiankowanym wielokrotnie oczekiwaniem wobec zarzadu bylo
oszczedne gospodarowanie powierzonym mu mieniem®. Réwniez w tym zakresie
prowizorzy do$¢ czesto naduzywali pokladanego w nich zaufania. Na przyklad
w 1682 r. prowizorzy Lazaretu bez zgody rady ufundowali w kosciele chrzciel-
nice®'. W 1765 r. zarzadzajacy szpitalem $w. Jakuba postawili kosztowny i duzy

> Bogucka, Gdariscy ludzie, 102-103.

% Pod tym pojgciem nalezy rozumie¢ personel szpitalny, np. zarzadcow, opiekunki chorych,
kucharki, odzwiernych etc.

57 Szarszewski, vol. 4, 73-74, 92-93, 111-112, 210-215, 219-220.

3 Szarszewski, vol. 1, 55.

% Szarszewski, vol. 4, 107-108, 162, 166-167.

%0 Szarszewski, vol. 1, 52-53; vol. 4, 53-54, 167.

ol Szarszewski, vol. 4, 160.
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budynek niedaleko szpitala®. Sprawa jednak byla znacznie bardziej ztozona:
juz cztery lata pdzniej okazalo sie, ze takze prowizorzy Wszystkich Aniotow
Bozych, Lazaretu oraz Domu Dobroczynnosci od kilku lat prowadza podob-
nie kosztowne budowy, stuzace jedynie upiekszaniu albo, co gorsza, wylacznie
wygodzie samych prowizoréow®.

Prowizorzy obligowani byli ponadto do przestrzegania zasad sprawiedliwo$ci®,
dbania o dobro powierzonych sobie pensjonariuszy®, zwlaszcza o dobre pozywie-
nie, opal i odzienie®, a takze do zatrudniania pracowitych i oddanych fundacji
oficjantdw, aby wszyscy pensjonariusze, a szczegdlnie starzy i chorzy, otrzymywali
smacznie przyrzadzone jedzenie i rzetelng opieke®.

Warto przy tym zaznaczyé, ze jednym z powodow do$¢ czestego niespelniania
przez zarzady szpitali pokladanych w nich nadziei co do kwalifikacji moralnych
byt system rekrutacji prowizoréw. Mianowicie zlecanie gdanszczanom przez rade
miejska zarzadzania szpitalami wynikalo najczesciej z egzekwowania w ten sposéb
obowigzkéw obywatelskich. Problem tkwit ponadto i w tym, Ze niektérym obywa-
telom nie udawato sie uniknac¢ takiego nakazu, pomimo ze podejmowali rozmaite
wysitki, innym zas rada wielokrotnie dawata zezwolenie na wykupienie si¢ od tego
obowigzku®®. Ow niesp6jny uktad byt demoralizujacy.

Takze od oficjantow oczekiwano przestrzegania zasad moralnych, sprecyzo-
wanych w przepisach prawa szpitalnego. Wedlug ordynacji szpitala §w. Barbary
z 1684 r. winni oni chetnie wykonywac¢ swoje zadania i pilnie zajmowac sig
wszystkimi sprawami szpitalnymi, poruczonymi im przez pandéw prowizordw,
nie mogli by¢ krnabrni ani zrzedliwi. Szczegoélne oczekiwania istnialy wobec
oficjantow Lazaretu z racji wyjatkowej roli zakladu w strukturze opieki spo-
tecznej Gdanska. Pod koniec XVIII w. powstalo wiele niezwykle doktadnych
instrukcji dla wszystkich oséb postugujacych w tym szpitalu®. Wérdd nich
wyrozniala si¢ ordynacja opiekunek chorych z przetomu XVII i XVIII w., wedlug
ktorej oczekiwano, by kobiety te cechowaly sie skromnoscig, bogobojnoscia,
pracowitoscia, a swe obowigzki wzgledem pacjentéw, nawet najmniejsze, wyko-
nywaly z mitoscig i po przyjacielsku, powstrzymywaly sie od przeklenstw, nie-
przyzwoitych rozmoéw, nikogo nie obrzucaly gniewnymi sfowami i nie pobudzaly
innych do gniewu. W zamian za to mogty liczy¢ na taske Boga oraz zyczliwos¢
ludzi, a zwlaszcza przetozonych.

%2 Ibidem, 228-229.

8 Ibidem, 235-238.

% Ibidem, 53-55.

% Szarszewski, vol. 2, 48; vol. 4, 54.

% Ibidem, 49-50.

7 Ibidem, 55-57; vol. 4, 53-55.

% Szarszewski, vol. 4, 91-92,97-99, 116-117, 119-128, 137-138, 143-144, 179-180, 185.
®  Szarszewski, vol. 2, 101-252.
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Osobami szczegdlnie powolanymi do sprawowania opieki duchowej nad
pensjonariuszami byli kaznodzieje zatrudniani przez poszczegdlne fundacje.
Warto przy tym zaznaczy¢, ze na progu reformacji to wlasnie koscioty szpitalne
stawaly sie miejscami intensywnego przenikania nowych pradéw do tkanki
miejskiej. Jeden z pierwszych reformatoréw, Jakob Hegge zwany Finkenblock,
w 1522 r. wyglosit kazanie w duchu luteranskim w kosciele szpitalnym Bozego
Ciala, a gdy zabroniono mu podburzania wiernych w obrebie miasta, konty-
nuowal dzialalno$¢ kaznodziejska na cmentarzu szpitala $w. Gertrudy, gdzie
wybudowano mu nawet polowg kazalnice. Po pozornej restauracji katolicyzmu
w 1525 r. przez kréla Zygmunta Starego w kosciele szpitala §w. Jakuba roz-
dano po raz pierwszy na wpot oficjalnie Komunie §w. pod obiema postaciami
w 1556 r. Zaraz potem analogiczne zdarzenia mialy miejsce w pozostatych swia-
tyniach przyszpitalnych: tam wilasnie sprawdzano, w jakim stopniu nauczanie
w Gdansku nieskazonego Stowa Bozego moze by¢ tolerowane przez wladze™.

Rola szpitalnego kaznodziei stala si¢ odtad nie do przecenienia’. Od po-
fowy XVII w. obserwujemy coraz czgstsze wigzanie si¢ duchownych protestanc-
kich z fundacjami szpitalnymi na wiele lat, czasem na cale zycie. W XVIII w.
zakladem, w ktérym mlodzi kaznodzieje stawiali swe pierwsze kroki, stawat sie
wielokrotnie Dom Dobroczynnosci i Sierot, podobnie zresztg jak Dom Poprawy
(»Zuchthaus”; o ile traktowac go jako instytucje paraszpitalng). Lecz duchowni
tego ostatniego do$¢ szybko znajdowali sobie nowe miejsca pracy: w fundacji
$w. Barbary’?, Bozego Ciata” lub $w. Gertrudy’. Takze postugiwanie przy $wia-
tyni Domu Dobroczynnosci i Sierot nie okazywalo si¢ szczytem marzen kazno-
dziei, ktdrzy czesto przenosili si¢ do kosciota §w. Barbary” lub Zbawiciela™.
Do kosciota $w. Barbary trafiali ponadto duchowni, ktérzy uprzednio sprawo-
wali opieke duszpasterska w kosciele Zbawiciela”, §w. Gertrudy’®, §w. Ducha”,

70

Reinhold Curicke, Der Stadt Dantzig historische Beschreibung (Amsterdam-Dantzig: Johan
und Gillis Jansson von Waesberge, 1687), 302.

71 Szerzej na ten temat na przykladzie szpitala $w. Jakuba zob. Stawomir Koscielak, ,,Ko$ciot
i szpital $w. Jakuba wobec reformacji. Przemiany w funkcjonowaniu instytucji opiekunczej w pro-
testanckim Gdansku”, w Miedzy Gdatiskiem a Santiago: 600-lecie konsekracji kosciota sw. Jakuba
fundacji szyprow w Gdansku, red. Barttomiej Siek, Adam Szarszewski, Piotr Paluchowski (Gdansk:
Wydawnictwo Athaenae Gedanenses, 2015), 96-99.

72 Friedrich Sohner (1615-1687), por. Ludwig Rhesa, Kurzgefasste Nachrichten von allen seit der
Reformation an den evangelischen Kirchen in Westpreussen angestellten Predigern auf Veranstaltung
des Koniglichen Consistorium (Koenigsberg: Paschke, 1834), 63.

73 Gabriel Osterstock (1690-1742), ibidem, 70; Christian Fof3 (1708-1772), ibidem, 70; Johann
Daniel Schultz (1735-1808), ibidem, 71.

74 Johann Sivertus (?-?), ibidem, 71.

7> Johann Gottfried Palm (1682-?), ibidem, 64; Johann Daniel Reimann (1735-1779), ibidem.

76 Johann Wilhelm Ludwig Bérreysen (?-?), ibidem, 73.

77 Isaak Fabritius (?-?), ibidem, 63; Johann David Henrichsdorf (1687-1739), ibidem, 64.

78 Erhard Hutfilter (2-?), ibidem, 63.

7 Albertus Pesarovius (?-?), ibidem.
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Lazaretu®, Bozego Ciala® i Wszystkich Anioléw Bozych®?. Podobnie pozadana
ambong byla kazalnica w kosciele $§w. Jakuba.

Interesujace sa takze proby ponadkonfesyjnego traktowania przestrzeni szpi-
talnej. Dotyczy to przede wszystkim fundacji powstatych w czasach nowozytnych.
W Domu Dobroczynnosci i Sierot juz na poczatku jego istnienia istniata osobna
postuga dla chorych katolikéw®. W 1706 r. Dom ten zaopatrywal 1275 luteran-
skich oraz 422 katolickich ,,ubogich domowych” (,,Hausarmen”)*. Kiedy z fun-
dacji wydzielono w 1788 r. Instytut Ubogich (,,Armeninstitut”), opieke duchowna
sprawowal w nim zaréwno kaznodzieja protestancki, jak tez kapelan brygidek®.
O zapisie z 1881 r. dotyczacym szpitala $w. Barbary byla juz mowa.

Jednak w szpitalach powstatych jeszcze w $redniowieczu, ktére zostaly prze-
jete przez protestantdw, starano sie ogranicza¢ wptyw duchownych katolickich®.
Zwlaszcza proby przenikania niekonfesjonowanych kaptandw katolickich trakto-
wane byly jako naruszenie przestrzeni wolno$ci wyznaniowej. Szczegdlnie ostre
protesty wywolaly zapedy duszpasterskie jezuitow w gdanskim Lazarecie (,,Laza-
reth oder Pockenhaus”) w 1649 r., kiedy to o. Karl Kreitz, jezuita, spotkal si¢
z odprawg ze strony sekretarza rady miejskiej Arnolda von Holtena oraz z wytlu-
maczeniem, ze katoliccy pensjonariusze tego zaktadu znajduja sie juz pod opieka
duszpasterska miejscowych franciszkanéow i dominikanow®.

Na marginesie mozna dodac, ze niezwykle interesujgcym tropem badawczym,
niemal zupelnie do tej pory pomijanym, byta kwestia wspdlistnienia opieki ducho-
wej katolikéw i protestantéw w szpitalu klasztornym $w. Brygidy. Zrédta dotyczace
tego zakladu niemal nie istnieja®. Zachowala si¢ natomiast informacja, ze az 80
pensjonariuszy tego szpitala wymagalo opieki duchownego protestanckiego, o kto-
rego przyslanie mniszki zwracaly sie w 1638 r. do rady miejskiej, gdyz poprzedni
odchodzil do kosciota Zbawiciela®.

80 Peter Tank (1688-1755), ibidem, 64.

81 Johann Jungius (1705-1775), ibidem.

82 Friedrich Christian Gotze (1731-1796), ibidem, 64; Johann David Henrichsdorf (1687-1739),
uprzednio takze w kosciele Zbawiciela, ibidem, 72.

8 PAN BG, Ms 3133, s. 21-22.

8 Ibidem, s. 35.

8 Ibidem, s. 328. Por. Stawomir Koscielak, Katolicy w protestanckim Gdarisku od drugiej
polowy XVI do kotica XVIII wieku (Gdansk: Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, 2012), 322.

8 Begon, De iure hospitalium, 237.

8 Stawomir Koscielak, Jezuici w Gdarisku od drugiej potowy XVI do korica XVIII wieku, Gdan-
skie Towarzystwo Naukowe, Wydzial Nauk Spolecznych i Humanistycznych, Seria monografii,
nr 108 (Gdansk-Krakéw: Gdanskie Towarzystwo Naukowe, Wydawnictwo WAM Krakdw, 2003),
227-229. Autor wymienia takze inne, do$¢ liczne proby pozyskiwania przez jezuitéw wplywow
w gdanskich szpitalach protestanckich; za zwrdcenie uwagi na ten aspekt dziekuj¢ Panu prof. Sta-
womirowi Koscielakowi.

8 Kodcielak, Katolicy, 321.

8 Ibidem. Nie wiadomo niestety, o ktérego duchownego chodzi, skoro w tym roku w ko$-
ciele Zbawiciela nie odnotowano wakatu, a postuge duchowa sprawowal w latach 1635-1641 Elias
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W XVII i XVIII w. wlasnie koscioly szpitalne zdaja si¢ by¢ bastionami kla-
sycznych wartosci protestanckich, badz to w luteranskim, badz to w kalwinskim
(szpital sw. Elzbiety) wydaniu. Ten konserwatyzm wynikat zapewne z poczucia
roli, jaka odegraty w dziejach gdanskiego protestantyzmu $wiatynie szpitalne, ale
i ze szczegolnego nadzoru rady miejskiej, dbajacej o to, by w nich wlasnie reali-
zowal si¢ ideal ,,dobrego chrzescijanina”. Zaowocowalo to kontestowaniem przez
kaznodziejow gdanskich szpitali nowych rodzajéw duchowosci, migdzy innymi
propagowanych przez pietyzm®. Ten wazny ruch religijny, nawigzujacy do podstaw
chrzescijanstwa i starajacy si¢ ozywic zbyt statyczny juz wowczas luteranizm, wzbu-
dzat czgsto skrajne emocje, niejednokrotnie naznaczone pietnem osobistych ani-
mozji. Do jego przeciwnikow nalezal migdzy innymi Natanael Becks (1688-1761),
w latach 1730-1756 kaznodzieja w szpitalnym kosciele Bozego Ciata. Byt jednym
z gtéwnych oponentéw diakona ko$ciota $§w. Jana - Jana Pawta Swietlickiego, zago-
rzalego propagatora pietyzmu®'. Oponentem Swietlickiego stal sie takze Johann
Daniel Kickebusch (1696-1758), od 1735 r. kaznodzieja szpitala $w. Jakuba. Kon-
flikt obu duchownych spowodowal, ze Kickebusch musial opusci¢ swe stanowisko
i przenidst si¢ do Saksonii®. Jednak najbardziej zacigtym przeciwnikiem pietyzmu
byt wybitny duchowny luteranski Ephraim Praetorius (1657-1723), poczatkowo
kaznodzieja Lazaretu (1698-1702), potem szpitala $w. Jakuba (1702-1705) i Domu
Dobroczynnosci i Sierot (1700, 1703-1705)%. W 1735 r. do specjalnej komisji
majacej zbada¢ przypadki sprzyjania pietyzmowi rada miejska powolata, poza
rektorem Gdanskiego Gimnazjum Albertem M. Verpoortenem, dwoch szpitalnych
duchownych: kaznodzieje szpitala §w. Barbary Conrada Kasseberga i kaznodzieje
Lazaretu Bartholomiusa Hanka®. W 1748 r. na wywolywanie fermentu piety-
stycznego w miescie narzekal publicznie kaznodzieja szpitala §w. Barbary Peter
Tank®. Do wyjatkow nalezal Thomas Stolsius (?-1642), kaznodzieja $w. Jakuba,
a jednoczesnie zwolennik prepietysty Hermana Rathmanna®.

Hirschfeld. Przyklad ten wskazuje, ze szczeg6lny problem stanowita opieka duchowa pensjonariu-
szy protestanckich w nielicznych szpitalach katolickich Gdanska (m.in. w szpitalu Bonifratréw),
co oczywiscie wykracza poza zakres tematyczny niniejszego artykutu.

% Liliana Lewandowska, ,Zwischen der lutherischen Orthodoxie und dem Pietismus in Danzig
im Ausgang des 17. Jahrhunderts”, w Mésto v prevratech konfesionalizace v 15. az 18. stoleti Stati
a rozsitené prispévky, Documenta Pragensia 33, red. Vaclav Ledvinka, Jif{ Pesek (Praha: Scriptorium,
2014), 483-505.

%1 Stawomir Koscielak, ,,Kaznodzieje ewangeliccy w kosciele $w. Jakuba”, w Szpital i kosciot
$w. Jakuba. 600 lat fundacji gildii szypréw w Gdarisku, red. Adam Sroka (Torun: Wydawnictwo Adam
Marszatek, 2009), 183.

2 Ibidem, 188.

% Ibidem, 192.

* Eduard Schnaase, Geschichte der evangelischen Kirche Danzigs (Danzig: Theodor Bertling,
1863), 416.

% Ibidem, 418.

% Koécielak, ,Kaznodzieje” 194.
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Szczegolnym miejscem wydaje sie by¢ koscidt Zbawiciela, ktéry w XVIII w.
znalazl sie¢ w samym centrum sporéw, miedzy innymi z powodu silnego (jak
na gdanskie warunki) osrodka pietystycznego na Zaro$laku (Petershagen) i pobli-
skiej Biskupiej Gorce”. W 1721 r. skarzyt si¢ na dziatalnos¢ pobliskich pietystow
kaznodzieja ko$ciota Zbawiciela Johann David Henrichsdorf*. Jednak jeden
z jego nastepcow, Johann Gottfried Ehwald (1717-1786), cztowiek - jak zazna-
cza Rhesa - bardzo uczony, pobozny i fagodny*, cho¢ wierny Kosciotowi luteran-
skiemu, podjat si¢ (nieudanej) proby polaczenia nauczania luteranskiego z ele-
mentami pietystycznej pobozno$ci'®.

Powyzszym zmianom w zyciu duchowym towarzyszyly przemiany w mate-
rialnej substancji fundacji szpitalnych. Jednym z najistotniejszych przeksztalcen
szpitali wezesnonowozytnych w stosunku do szpitali sredniowiecznych stalo sie
odseparowanie przestrzeni §wieckiej od sakralnej. Jednakze oddzielenie sacrum
od profanum nigdy nie bylo calkowite, co jest wyrazniejsze w przypadku fundacji
katolickich, cho¢ zjawisko niedoskonalej separacji zaobserwowa¢ mozna i w szpi-
talach protestanckich. Przyktadem gdanskim sa napisy w sierocincu przy szpitalu
$w. Elzbiety, nawigzujace wielokrotnie do Biblii. W tym bardzo szczegélnym przy-
padku odnajdujemy w nich odwotania do sytuacji porzucanych dzieci, na przyktad
Mojzesza, ktorego uratowata corka faraona, czy tez upokorzen odrzucenia, czego
symbolami staly si¢ postaci Ismaela i Hagar. Co interesujace, reliktem dawnych
papistowskich czaséw bylo bezposrednie przyréwnanie ubogiego do Chrystusa:
»Du kanst mein lieber Christ derselben an die Armen denckst, / Und ihnen (Wie
Sie flehn) zum Unterhalt was schenkst™!%,

Zreszty relikty katolickie obserwowa¢ mozna wielokrotnie takze w $wiaty-
niach. Dawny oltarz maryjny kosciota Wszystkich Anioléw Bozych zostat pie-
czolowicie odnowiony w 1615 r. Uznano go za przezytek i rozebrano dopiero
w 1667 1., cho¢ jego pozostatosci widziano jeszcze na poczatku XVIII w.' Wszyst-
kie elementy przedreformacyjnego wystroju kosciola $w. Jakuba zachowaly sie
do pozaru w 1637 r. i dopiero to zdarzenie zmusito zarzagd do ufundowania
nowego wyposazenia. Lecz nawet i wtedy pojawily sie nawigzania do tradycji

% W 1717 r. jako najwazniejsze o$rodki pietystyczne wymieniane sa: Stare Miasto, Siedlce,
Chelm i Zaro$lak. Schnaase, Geschichte, 400-403.

% Ibidem, 401-402.

% Rhesa, Kurzgefasste Nachrichten, 72.

100 Johann Gottfried Ehwald, Die Alte und Neue Lehre der Bohmischen und Mdhrischen Briider:
wie solche von den Aeltesten der Briidergemeinde von dem Johann Hufs, Johann Gyrck, Johann Amos
Comenius, Andreas Macher und Johann Gottlieb Elsner, in unterschiedenen Lehrbiichern bohmisch,
lateinisch und deutsch vorgetragen worden. Nebst einem niederlindischen Catechismus und einigen
Glaubensbekenntnissen der Waldenser (Danzig: Schuster, 1756). Za zwr6cenie uwagi na role koéciota
Zbawiciela w czasach sporéw z pietystami dziekuj¢ Panu Ryszardowi Derdzinskiemu.

101 Szarszewski, vol. 3, 17-18.

12 Theodor Beniamin Meissner, Das kirchenreiche Danzig, okolo 1723, Archiwum Panstwowe
w Gdansku (dalej cyt. APG), Bibliotheca archivi, 300, R/Pp, 52 b, s. 232.
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»papistowskiej”: na dzwonie ufundowanym do tej swiatyni w 1668 r. uwidoczniono
postac $w. Jakuba, uwieczniong takze w obrazach zamdéwionych do $wiatyni przez
Klare Feller w 1648 r. Relikwie §w. Barbary, znajdujace si¢ pierwotnie w duzym
relikwiarzu w kosciele Mariackim, w 1577 r. po przetopieniu owego relikwiarza
zostaly prawdopodobnie przekazane do kosciola tejze patronki. Powstalg w tej
samej $wiagtyni w 1654 r. ambong ozdabialy postaci §w. Barbary, §w. Katarzyny
Aleksandryjskiej i $w. Malgorzaty'®. Takze w kosciele $w. Barbary w latach dwu-
dziestych XVIII w. Meissner widzial §wiecznik maryjny ,,z dawnych czaséw”'.
Tenze autor wzmiankuje w kosciele Bozego Ciata dzwon z wizerunkiem Maryi
z Dziecigtkiem z 1671 r. oraz drugi z 1691 r., co Meissnerowi zasugerowalo kato-
lickie pochodzenie obu obiektow'®.

Do waznych elementéw dawnego wyposazenia nalezaly konfesjonaty, nadal
spotykane (nie tylko w $wigtyniach przyszpitalnych) mimo zalecanej spowiedzi
powszechnej w miejsce indywidualnej. Czesto zresztg postepowano o krok dalej
i wydzielano osobng przestrzen, umozliwiajacg swobodng spowiedz indywidualna.
W kosciele $w. Jakuba funkcje taka pelnita zakrystia (,, Dref-Kammer”), w ktorej
znajdowat si¢ konfesjonal'®. Podobnie bylo w kos$ciele Lazaretu, gdzie kapelusz-
nik Tillmann Goértzen w 1659 r. ufundowat do zakrystii bogato rzezbiony debowy
konfesjonal'”, a takze w kosciele Wszystkich Anioléw Bozych, réwniez w zakrystii,
do ktérej w 1701 r. staraniem Hansa Richnaua wstawiono nowy konfesjonal'®®. Spo-
wiedz indywidualng gdanskich protestantéw zastgpiono spowiedzig powszechna
zgodnie z postulatami reformatoréw dopiero pod koniec XVIII w.'%

Wymiana dawnego wyposazenia $§wiatyn przyszpitalnych zachodzita albo
po dramatycznych zdarzeniach losowych (np. pozarach, zniszczeniach wojennych),
albo ewolucyjnie, w miare niszczenia starszych obiektow''’. Przywigzywanie duzej
wagi do gloszenia Stowa Bozego zaowocowato typowym dla protestantyzmu eks-
ponowaniem ambon posrodku ko$ciotéw oraz wybudowaniem co najmniej trzech

103 Piotr Birecki, ,,Architektura i wyposazenie ko$ciotéw protestanckich w Gdansku i na jego

wiejskim terytorium”. w Gdarisk protestancki w epoce nowozytnej. W 500-lecie wystgpienia Marcina
Lutra, t. 1, red. Edmund Kizik, Stawomir Ko$cielak (Gdansk: Muzeum Narodowe w Gdansku, 2017),
183. Willi Drost nie zidentyfikowat tych postaci, uznajac je tylko ogdlnikowo za alegoryczne, Willi
Drost, Sankt Trinitatis, St. Peter und Paul, St. Bartholomdi, St. Barbara, St. Elisabeth, HI. Geist, Engl.
Kapelle, St. Brigitten, Bau- und Kunstdenkmailer des Deutschen Ostens. Reihe A. Kunstdenkmaler
der Stadt Danzig, Bd. 5 (Stuttgart: W. Kohlhammer, 1972), 138.

104 Meissner, Das kirchenreiche Danzig, APG, 300, R/Pp, 52 a, s. 338. Na temat kwestii utrzy-
mujacego si¢ w potowie XVII w. w Gdansku kultu maryjnego zob. Ko$cielak, ,Rada Miejska”, 47.

15 Meissner, Das kirchenreiche Danzig, APG, 300, R/Pp, 52 b, 124-125.

1% Praetorius, Das Evangelische Dantzig, k. 477 r.

17 Meissner, Das kirchenreiche Danzig, APG, 300, R/Pp, 52 b, s. 213.

18 Tbidem, s. 237.

19 Koscielak, ,Przejawy sekularyzacji”, 88; Birecki, ,Architektura” 191.
O tendencjach zachowawczych w wystroju kosciotéow gdanskich zob. uwagi w: Birecki,
»Architektura”, 182-183.
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kazalnic polowych, niespotykanych w swigtyniach nieszpitalnych: w nieznanym
blizej czasie ambony przed kosciotem Lazaretu, wymienionej w 1700 r. na nowg'"!,
przed kosciolem Wszystkich Aniotéw Bozych, wyremontowanej w 170311713 r."'?,
oraz pochodzacej z 1707 r. ambony przed kosciolem Bozego Ciala'’. Wedlug
Meissnera nie byly one tylko ozdobnym nawigzaniem do tradycji Jakoba Heggego,
jednego z pierwszych kaznodziejow gdanskich gloszacych nieskazona Ewange-
lie, lecz stuzyly do wygtaszania regularnych kazan ,unter den griinen Baumen”
od Wielkanocy do $w. Michata''.

Analizujac obiekty wypelniajace §wigtynie przyszpitalne, znajdujemy zaskaku-
jaco niewiele elementéw wyposazenia potaczonych tematycznie z aktami mito-
sierdzia, a wiec organicznie zwigzanych z zadaniami fundacji. Do nielicznych
naleza miedzy innymi niekt6re obrazy na emporze w nawie potudniowej kosciota
$w. Barbary z poczatku XVII w. (Mitosierny Samarytanin, Chrystus i Samarytanka,
Chrystus podczas rozmowy z kobietg kananejskg)'"> oraz obraz Noli me tangere
z poczatku XVIII w. w kosciele Bozego Ciafa''®.

Zwraca ponadto uwage wybiorczos$¢ tematyczna staro- i nowotestamen-
towych obrazéw powstatych po 1600 r. do kosciotéow szpitalnych. Zjawisko
to zdaniem Katarzyny Cie$lak podyktowane bylo stuzebng rolg sztuki wobec
propagowanych w kazaniach tresci, odznaczajacych sie pewna schematycznoscia
i powtarzalnoscig w cyklu roku koscielnego, co skutkowalo zawezaniem tema-
tyki ikonograficznej'"’.

Osoby odpowiedzialne za wystrdj kosciotow szpitalnych skupily sie wiec
na tematyce ogolnoreligijnej, nawiazujac do klasycznych toposéw chrzescijan-
skich, szczegolnie eksploatowanych przez srodowiska protestanckie. Sg to przede
wszystkim sceny zwigzane z dzialalno$cig Chrystusa. Poza wyzej wymienionymi
nalezg do nich: obrazy w kosciele $w. Jakuba (w oltarzu gtéwnym Hold trzech
kroli, XVII w.)"'%, w kosciele Zbawiciela (w oltarzu gléwnym Wjazd Chrystusa
do Jerozolimy, 1715 1.)'*%, w kosciele $w. Barbary (w oltarzu gtéwnym Ostat-
nia wieczerza, 1613 r.)'*°, w kosciele Bozego Ciala (w predelli oltarza gléwnego
Ostatnia Wieczerza, 1696 r.)'*!, w koS$ciele Zbawiciela (Chrystus w Ogrodzie

11 Meissner, Das kirchenreiche Danzig, APG, 300, R/Pp, 52 b, s. 203.

12 Tbidem, s. 245.

113 Willi Drost, Sankt Nikolai, St. Joseph, Konigl. Kapelle, HI. Leichnam, St. Salvator, Bau- und
Kunstdenkmiler des Deutschen Ostens. Reihe A. Kunstdenkmidiler der Stadt Danzig, Bd. 3 (Stuttgart:
W. Kohlhammer, 1959), 213.

14 Meissner, Das kirchenreiche Danzig, APG, 300, R/Pp, 52 b, s. 204-206.

U5 Drost, Sankt Trinitatis, 141.

16 Drost, Sankt Nikolai, 246-247.

W Ibidem, 327-329.

18 Praetorius, Das Evangelische Dantzig, k. 476 r.

119 Drost, Sankt Nikolai, 271.

120 Drost, Sankt Trinitatis, 137-138.

121 Drost, Sankt Nikolai, 213-214.
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Oliwnym, XVII w.)'*, w kosciele Zbawiciela (Naigrawanie, 1698 r.)'*, w kosciele
Bozego Ciala (w oltarzu gtéwnym UkrzyzZowanie z Marig Magdaleng, 1696 r.)'*,
w kosciele Zbawiciela (Zdjecie z krzyza, 1698 r.)'*, w kosciele Bozego Ciala
(w zwienczeniu oltarza gléwnego Whiebowstgpienie, 1696 r.)'*, w kosciele Zbawi-
ciela (w ottarzu gtéwnym Wniebowstgpienie, 1704 r.)'*’. Tak powszechna tematyka
chrystocentryczna pojawiala sie jako efekt staran o jak najwierniejsze zblize-
nie si¢ do ideatu dydaktycznego sztuki, ktorym byla tzw. trostlich pictura, czyli
propagowana przez Lutra czytelno$¢ przekazu wizualnego, wynikajaca z jedno-
znacznosci tresci i prostoty formy'*. Ponadto powtarzanie tych samych moty-
wow w réznych $wiatyniach miato wywiera¢ wrazenie doktryny luteranskiej
jako monolitu. Chronilo to z jednej strony przed samowolnymi interpretacjami
Pisma Swietego przez nieo$wieconych wiernych'?, a z drugiej — stanowito czy-
telng przeciwwage do sztuki kontrreformacji.

Z innych przedstawien odnalez¢ mozna sceny Sadu Ostatecznego (np. w kosciele
Zbawiciela, 1701 r.)"** oraz nawigzania do postaci starotestamentowych (np. w kos-
ciele $w. Barbary obrazy na emporze w nawie potudniowej: wizerunki Ezechiela,
Jakuba, Samuela i Eliasza, pocz. XVII w."*!; w ko$ciele Zbawiciela w ottarzu gtow-
nym wizerunek Eliasza, 1704 r."**; w kosciele Bozego Ciala obraz Ofiarowanie Iza-
aka, koniec XVI w.'*). Szczegdlnym powodzeniem cieszyta si¢ posta¢ Mojzesza
(w kosciele Bozego Ciata malowidto na stropie z 1709 r."**, wizerunek na $cianie
péinocnej, obok postaci Chrystusa, z 1648 r."** oraz obraz Znalezienie Mojzesza
przez corke faraona, okolo 1700 r."*; w kosciele Zbawiciela w oltarzu gtéwnym,
z 1704 r."; a przede wszystkim wyeksponowana jako kariatyda wspierajaca kazal-
nice kosciola §w. Barbary, 1654 r., wazny symbol Starego Testamentu, uprawo-
mocniajacy kazania gloszone na ambonie przez luteranskiego duchownego'*).

122 Ibidem, 270.

123 Ibidem, 270.

24 Ibidem, 213-214.

125 Ibidem, 270.

126 Ibidem, 213-214.

127 Ibidem, 267.

18 Katarzyna Cieslak, ,,Zycie religijne luteran i ich recepcja sztuki koscielnej”, w Mieszczari-
stwo gdanskie, red. Stanistaw Salmonowicz (Gdansk: Gdanskie Towarzystwo Naukowe, 1997), 319.

129 Ibidem, 322.

130 Drost, Sankt Nikolai, 271.

31 Drost, Sankt Trinitatis, 141.

132 Drost, Sankt Nikolai, 267.

133 Ibidem, 239.

134 Ibidem, 245-246.

35 Ibidem, 241-242.

136 Ibidem, 244.

137 Ibidem, 267.

3% Drost, Sankt Trinitatis, 138; Birecki, ,, Architektura”, 187. O roli postaci Mojzesza w sztuce
sakralnej Gdanska XVII w. zob. Cieslak, ,,Zycie religijne”, 327.
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Charakterystyczne dla okresu poreformacyjnego przeorientowanie prze-
strzeni ko$ciotow (eksponowanie ambony jako centralnego, obok ottarza gtow-
nego, punktu uwagi wiernych) widoczne jest w gdanskich §wiatyniach szpital-
nych wielokrotnie. Najciekawiej zakomponowany zostal kosciét Bozego Ciala:
po dobudowaniu w latach 1688-1689 pod katem prostym drugiej nawy, ambone
usytuowano u zbiegu obu naw. Pojawily si¢ empory, wynikajace z koniecznosci
zwiekszenia liczby miejsc siedzacych (koscioly $w. Elzbiety, Bozego Ciala,
$w. Barbary).

Symbolika ambon nawigzywala przede wszystkim do Ewangelii poprzez
umieszczanie wizerunkoéw ewangelistow, a takze figury pelikana karmigcego mtode
(symbolika postaci Chrystusa karmigcego wiernych swoja krwia, np. ambona ko$-
ciola $w. Jakuba'*, ambona polowa kosciota Bozego Ciata'*). O postaci Mojzesza
z ambony w kosciele $w. Barbary jako symbolu Starego Testamentu wspierajacego
Ewangelie byta juz mowa.

Do istotnych zmian w ikonografii §wiatyn szpitalnych nalezalo wyeliminowanie
wizerunkéw $wietych, a w ich miejsce eksponowanie portretéw postaci zastuzo-
nych dla reformacji. Nalezaly do nich: w kosciele Bozego Ciata portret Jakoba Heg-
gego zwanego Finckenblock (z XVIII w.)"*! oraz portrety Lutra i Filipa Melanchtona
wykonane przez Lucasa Cranacha mlodszego (1534 r.)'*2, w kosciele Zbawiciela
portret Lutra (1698 r.)'*, w kosciele $w. Ducha kopia portretu Lutra wykonanego
przez Cranacha (1550-1570)'* oraz druga kopia tego portretu (XVII w.)'*. Jednak
eliminacja ta nigdy nie byla definitywna, o czym $§wiadcza podane wyzej przyktady
z kosciotow $w. Jakuba, $w. Barbary i Bozego Ciata.

Podsumowujac, na charakter wystroju kosciotéw przyszpitalnych w duzej
mierze wywierali wptyw miejscowi duchowni protestanccy, okreslajacy wizualna
symbolike $wigtyn, podkreslang licznymi cytatami z Pisma Swietego. Przekaz
ten spelnial wiec kryterium biblii ubogich, nie tylko w tradycyjnym ujeciu (dla
0sOb nieumiejacych czytad), lecz takze w pojmowaniu Lutra: dla wszystkich
wiernych jako ustawiczne przypominanie podstawowych prawd i zasad wiary'*.
Wydaje si¢ wigc, ze 6wczesnym kaznodziejom szpitalnym zalezalo bardziej na uzys-
kaniu waloru ogdlnodydaktycznego, anizeli na podkreslaniu cnoty mitosierdzia.
Za tworzenie klimatu sprzyjajagcemu dobroczynnosci odpowiedzialne byty przede
wszystkim wladze miasta, realizacji programu socjalnego stuzyty skarbony ubo-
gich zainstalowane w innych, nieszpitalnych $wiatyniach miasta, z ko$ciotem

139

Praetorius, Das Evangelische Dantzig, k. 477 v.
140 Drost, Sankt Nikolai, 213.

U Ibidem, 244-245.

1“2 Ibidem, 238-239.

43 Ibidem, 271.

144 Drost, Sankt Trinitatis, 172.

45 Ibidem, 173.

146 Cieslak, ,Zycie religijne”, 318.
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Mariackim na czele'”. Zamieszczenie w tym ostatnim na eksponowanym miejscu
Tablicy jatmuzniczej Antona Mollera mialo swoj konkretny wymiar propagandowy:
od tej chwili to miasto przejmowato opieke nad ubogimi, nie za§ Kosciol, ktéry
mial pelni¢ jedynie role stuzebng'*®. Taka tez role wypada dostrzega¢ w funkeji
przyszpitalnych kaznodziejow. Ich nauczanie wedtug polecenia rady powinno
by¢ proste, jasne i krotkie'®. Fundatorami wyposazenia $wiatyn przyszpitalnych
stawali sie prowizorzy, pelnigcy swe funkcje z ramienia miasta', lecz trudno oce-
nia¢ ich wplyw na wydzwiek ideowy kos$cielnego wystroju, raczej ksztaltowanego
wedle gustéw szpitalnych kaznodziejow.

Jak wynika z powyzszych danych, w okresie nowozytnym gdanskie funda-
cje szpitalne powstale w §redniowieczu kontynuowaly propagowanie uksztal-
towanej w XIV i XV w. postawy pensjonariusza (a takze oficjanta) jako osoby
poboznej, pokornej, tworzacej we wspolnocie klimat jednosci i pokoju. Jednym
z podstawowych elementéow wspomagajacych realne kreowanie takiej postawy
byly: modlitwa wspolnotowa, postuga duszpasterska oraz opieka i nadzér pro-
wizordéw, przedstawianych jako dbajacych o swych podopiecznych, dobrotli-
wych, lecz wymagajacych i posiadajacych rzeczywiste mozliwosci skutecznego
egzekwowania obowigzujacych praw. Jednakze réwnolegle idea pomocy oso-
bom wymagajacym wsparcia, powstala w pierwszych wiekach chrzescijanstwa,
pielegnowana w multipotencjalnych szpitalach sredniowiecznych, w przeciggu
niespetna trzech stuleci doby nowozytnej zostala poddana przewarto$ciowaniu,
mozna by rzec: urealnieniu. Chrzescijanski solidaryzm spoleczny zetknal si¢
tu z twardymi prawami ekonomii, fagodzonymi w okresie przedreformacyjnym
dzigki dobroczynnosci indywidualnej, a po reformacji dzieki dobroczynnosci
gminnej. Towarzyszyta temu gleboka zmiana motywacji, lezaca u podloza two-
rzenia fundacji dobroczynnych. Modlitwa, do 1517 r. istotny element transak-
cyjny pomiedzy ubogimi a potencjalnymi darczyncami na rzecz fundacji szpital-
nych, przestala petni¢ swa dotychczasowa funkcje w mysl zanegowania wartosci
dobrych uczynkéw w akcie zbawienia czlowieka. Zdarzeniem nie do przecenienia
stala sie desakralizacja ubdstwa i wprowadzany réwnolegle etos pracy, propago-
wanej jako jeden z gléwnych wyznacznikéw poboznosci.

7 Jedna z form propagowania przez wladze miejskie dobroczynnosci byly liczne odezwy,

odczytywane takze podczas nabozenstw. Por. Szarszewski, vol. 4, 85-87, 106, 157-159, 166-167,
170, 189-195, 223-233, 248-249, 252-257,

148 Adam Szarszewski, ,,Tablica jalmuznicza Antona Mollera z Kosciota Mariackiego w Gdansku.
Spoleczna geneza zabytku”, Rocznik Gdariski 66 (2006): 85-99. O radykalnej zmianie roli wtadz
miejskich w zyciu Kosciota zob. Koécielak, ,Rada Miejska”, 38-51.

149 Szarszewski, vol. 4, 200-201.

150 Miedzy innymi istnial nakaz konsultowania znaczniejszych przedsigwzie¢ z rads, a przy-
najmniej przez wszystkich wspotprowizordw, Szarszewski, vol. 2. 48-49, 265-267; vol. 4. 154-155,
210-214. Pamigtaé ponadto nalezy, Ze prowizorzy niejednokrotnie fundowali pewne elementy wypo-
sazenia ko$ciolow ze swoich prywatnych funduszy.
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Podane przyklady potwierdzaja teze, ze w krajach protestanckich szpitale byly
traktowane poczatkowo jako miejsca umacniania si¢ reformacji, a po jej okrzep-
nieciu staly si¢ istotnymi osrodkami ortodoksji protestanckiej, podobnie jak szpi-
tale katolickie osrodkami ortodoksji katolickiej i narzedziami kontrreformacji'®'.
Jednoczesnie na ich terenie dochodzito do splatania sie idei religijnych z wizja
spoleczng wladzy swieckiej. Fundacje stawaly si¢ przez to czyms$ na ksztalt obszaru
doswiadczalnego, w ktérym poprzez intensywna ingerencje w obszar duchowy
starano si¢ stworzy¢ pozadanych cztonkdw spotecznosci. Dlatego tez to nie Kosciot
utrzymywal szpitale, lecz szpitale, instrumenty polityki socjalnej miasta, opta-
caly swych duchownych. Kaznodziejéow szpitalnych mozna wigc postrzegac jako
swoiste przedluzenie wladzy swieckiej, pragnacej uzyskac istotny pozytek plynacy
z odrodzonego, nowego czlowieka. Zjawisko sakralizacji pracy jest tego najlep-
szym przyktadem. Osiagniecie zbawienia wlasnymi czynami nie byto juz moz-
liwe, ale osiggniecie propagowanego spotecznego wzorca w doczesnosci juz tak.

Warto przy tym przypomnie¢, ze jezykiem nabozenstw juz od lat piecdziesia-
tych XVI w. stal si¢ jezyk niemiecki, a w kosciele $w. Jakuba takze jezyk polski.
Co interesujace w omawianym kontekscie, przyblizenie wiernym tego, co dzialo si¢
podczas nabozenstw, a co do tej pory byto ukryte w niezrozumiatych powszechnie
tekstach tacinskich, nie zwigkszyto checi uczestnictwa w liturgii. Wrecz przeciwnie:
powtarzajace sie ustawicznie nakazy rady (jako krzewiciela wiary chrzescijanskiej),
aby zapewnic stalg obecnos¢ wiernych w kosciofach, wyraznie §wiadczyly o proble-
mie absencji podczas nabozenstw. Wing za ten stan rzeczy obarcza si¢ brak waznej
motywacji, ktora za czaséw katolickich byta zastuga poboznosci i zwigzana z nig
wizja nagrody w postaci zbawienia. Zjawisko to dotyczylo nie tylko srodowiska
szpitalnego, ale calej gminy miejskiej’*>. Innym interesujagcym zjawiskiem, nie-
zgodnym z oczekiwaniami reformatoréw, byl wspomniany juz fakt, ze postulowana
na progu reformacji w ramach walki z dawnym Kosciotem likwidacja prebendy,
postrzeganej jako niemoralnej i sprzecznej z idea chrzescijanskiej dobroczynno-
$ci, po okrzepnieciu protestantyzmu nigdy nie zostala zrealizowana. Prebenda-
riusze coraz czgsciej zajmowali miejsce 0sdb naprawde ubogich, co ostatecznie
zostalo zaakceptowane mimo okazyjnego pozornego sprzeciwu wtadz miejskich
i przy cichej akceptacji protestanckich duchownych. Tak wigec kreowanie nowego
czlowieka, cztonka odnowionej spolecznosci, zyjacej wedle nieskazonego Stowa
Bozego, napotykalo na rozmaite przeszkody mimo dokladanych staran i wbrew
pierwotnym zatozeniom.
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Adam Szarszewski
Gdansk hospitals of the 16" to 18" century and the protestant spirituality

Hospitals of the Middle Ages and the Modern era adopted the rule of helping people
in need as their basis of operations, especially in the scope of social care over orphans, the
poor, widows, the crippled and the elderly. This article aims at sketching the phenomenon
of changes undergoing in the sphere of spiritual life in protestant hospitals with the hospital
foundations in Gdansk of the 16" to the 18" century as example.

In the Modern era, hospital foundations in Gdansk constituted a continuation of basic
moral values propagated in the hospitals of the 14" and the 15" centuries. Similarly to the
Medieval period, the resident of a protestant hospital should be pious, humble and not
incite strife. Basic instruments serving the creation of proper models included: community
prayer and pastoral service. Providers managing the hospitals were depicted as persons
looking after their mentees as well as executing obedience to the rules of hospital laws
from the residents.

Significant changes in the spiritual life comprised a withdrawal from the importance
of prayers said by the poor hospital residents on behalf of the donors, following the notion
of negating the participation of good deeds in the act of salvation of humans. It was
accompanied by the phenomenon of desacralisation of poverty, which from then on did
not constitute any value in itself. The effect of it was the sacralisation of work presented
as one of the most important moral precepts.

Preachers serving in hospitals did not occupy any prominent positions in the structures
of protestant Gdansk, although working in hospitals would sometimes become a starting
point for further career. It seems that a person of beliefs guaranteeing the nurture of
orthodox protestant teachings would rather be chosen for the position of a hospital priest. It
may be indicated, for instance, by the opposition of a number of hospital preachers against
pietistic novelties in the 18" century. It is also important to note the fact that in certain
cases (the House of Charity and Orphans or the Institute of the Poor) both the protestant
and catholic care existed there.

The hospital community was characterised by certain conservatism, which indicated,
among others, by preserving pre-reformation relics in terms of hospital shrines decor.
A new decorum, in the reformed spirit, would often be adopted by those churches only
after significant devastation resulting from random events (wars, fires). In such cases, the
iconography focused on the figure of Christ and biblical scenes known from the lecture
of the Holy Script during church services. It indicates the role of paintings in hospital
churches, which constituted a visual foundation for sermons enriching the residents
spiritually. However, works thematically referring to the virtue of compassion were sparse. It
probably resulted from the didactic functions of the art of hospital shrines, which was
directed mostly towards the residents and not the potential donors.

Influence of the reformation was also indicated by reorienting the shrine space, due
to which the pulpit became the place focusing the attention of believers, just like in other
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protestant churches. Field pulpits established outside were distinctive elements of hospital
shrines (at the churches of: the Lazaret, All God’s Angels and Corpus Christi).

Intervention of the secular factor (the city council) in hospital life resulted from the
sense of responsibility of the city authorities for propagating the model of a good Christian.
More broadly speaking, the expectations of hospital community members were identical
with those of the city council towards urban community members. The rhetoric used
in hospital ordinances was therefore the same as the rhetoric of hospital ordinances
issued for the whole of Gdansk by the city council. Still, the need to constantly call for the
authorities to participate in church services and the permanent detailed mentioning the
forbidden acts in hospital ordinances constitutes the basis for the assumption that hospital
communities did not fully follow the propagated moral precepts. Similarly, maintaining
remuneration for as long as to the 19 century (admitting to hospitals for money), steeply
criticised in the reformation period as a manifestation of particular pathology of hospital
functions, demonstrates the discord between protestant ideals and the realistic possibility
of implementing them.



