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PIOTR GACH

SIEC SZPITALI W DIECEZJI KRAKOWSKIEJ]
W POLOWIE XVIII WIEKU

Diecezja krakowska w granicach przedrozbiorowych jest juz od
dawna przedmiotem wielostronnych badan wielu historykéw, dotych-
czas jednak problem ludzi ubogich nie zostat w skali diecezji opraco-
wany, a zagadnienia opieki spotecznej i szpitalnictwa ukazane zostaty
tylko przeglagdowo h

Wybrane przez nas terytorium dzielito sie administracyjnie na trzy
wojewoddztwa: krakowskie, sandomierskie i lubelskie. Mimo istnienia
podziatu administracyjnego, szereg przestanek, na ktdre ostatnio zwrocit
uwage A. Podraza2 pozwala traktowa¢ ten obszar jako jednolity region
historyczny Matopolski. Tak rozumiane pojecie Matopolski utrzymato sie
az do rozbiorow3.

W ponizszych rozwazaniach zajmiemy sie najpierw ubogimi i zebra-
kami, mieszczacymi sie w kategorii spotecznej ludzi ,luznych”, nastep-
nie za$ szpitalnictwem. Kwestie te rozwazymy tylko w aspekcie iloscio-
wym i geograficznym. W dalszej czesci sprobujemy odpowiedzie¢ na
pytanie: w jakim stopniu i zakresie szpitale otaczaly opiekg ubogich,
znajdujacych sie na terenie diecezji.

1. LITERATURA

We wstepnym etapie badan nad ludzmi ,luznymi”, jako kategoria
spoteczng, to znaczy w okresie lat trzydziestych biezgcego stulecia, mozna

1 S. Litak. Struktura i funkcje parafii w Polsce. W: Kosciét w Polsce.
Wieki XVI-XVIIl. Krakéw 1970 s. 261-481; w przypadku szpitali autor opart sie
na Tabelach Zatuskiego (dalej T. Zat.), co stato sie przyczyng jego niescistych obli-
czen liczebnosci szpitali w kilku dekanatach. Ponizszy artykut stanowi konty-
nuacje badan S. Litaka w zakresie rozmieszczenia i liczebnosci szpitali oraz pod-
opiecznych szpitalnych. Wielokrotnie tez odwotujemy sie do jego ustalen.

* O potrzebie opracowania dziejow Matopolski (TJwagi dyskusyjne). ,Studia
Historyczne” R. 15:1972 z. 2 s. 167; por. tez ,Studia Historyczne” R. 16:1973 z. 1
s. 109-120.

s Tamze R. 15:1972 z. 2 s. 169.
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znalez¢ gtownie publikacje o charakterze przyczynkarskim4 Praca
N. Assorodobraj, podsumowujgca wyniki tego etapu badan, a jednoczes$-
nie wnoszgca wiele nowych ustalen w oparciu 0 niewykorzystywane
dotad zrodta, ukazywata sie juz po wojnie, w 1946 roku. W nastepnych
latach tematyka tg zainteresowali sie blizej J. A. Gierowski5 B. Bara-
nowski 6, S. Grodziski 7, a w mniejszym stopniu S. Sreniowski8 W. Dwo-
rzaczek9 A. Wyczanskilo. W pracach tych zwr6cono uwage na przy-
czyny, geneze i podioze powstawania w XVI-XVIIlI w. ludzi ubogich,
zebrakéw, widczegéw, stuzby, wyrobnikéw, stowem ludzi ,luznych”.
Przedstawiono tez ich pochodzenie spoteczne, zycie, prace, szlaki migra-
cyjne. Poddano analizie ustawodawstwo przeciwko ,luznym”, wydoby-
wajagc m. in. jego specyfike regionalng. Przyczyny powstania biedoty
upatrywano przewaznie w warunkach ekonomicznych, ktére w znacznej
czesSci determinowane byly przez dwczesng strukture spoteczenstwa. Nie
uchwycono jednak zjawiska powstawania kategorii ludzi biednych
w aspekcie ilosciowym.

Znacznie wcze$niej od wspomnianych opracowan pojawity sie mo-
nografie, poswiecone diecezjom, dekanatom, miastom lub wsiom, ktdre
zawieraly omoOwienie organizacji opieki spotecznej, wykazy fundatoréw
przytutkow i zestawienia parafii ze szpitalami w r6znych okresach czasu.
Tego rodzaju prace pisali: J. £ukaszewicz n, K. Bgkowskil2 ks. J. A. Wa-
dowski 13 ks. J. Kurczewskil4 ks. J. Wisniewskil5 ks. P. Czapiewskil
i inni.

4 Stan badan nad ludzmi ,,luznymi” w okresie miedzywojennym patrz: N. As-
sorodobraj. Poczatki klasy robotniczej. Warszawa 1946 s. 17-42.

5 Luzni ludzie na Mazowszu w S$wietle uchwat sejmikowych. ,,Przeglad Histo-
ryczny” T. 49:1950 (za r. 1949) s. 164-202; Kartki z rodowodu biedoty wiejskiej.
Warszawa 1951.

6 Ludzie luzni w potudniowo-wschodniej Wielkopolsce w XVII i XVIII wieku.
»Przeglad Nauk Historycznych i Spolecznygh" T. 3:1953 s. 252-269; Kultura ludowa
XVIIL i XVII wieku na ziemiach Polski Srodkowej. £d8dz 1971 s. 55-57.

7 Ludzie luzni. Studium z historii panstwa i prawa polskiego. ,,Zeszyty Nau-
kowe Uniwersytetu Jagielloriskiego. Rozprawy i Studia” T. 30:1961.

8 Zbiegostwo chitopéw w dawnej Polsce jako zagadnienie ustroju spofecznego.
Warszawa 1948 s. 91-103.

9 ,.Dobrowolne” poddanstwo chlopéw. Warszawa 1952 s. 93 n,, 125 nn.

10 Wie$ polskiego Odrodzenia. Warszawa 1969 s. 165-181.

1 Krétki opis historyczny kosciotéw parochialnych. T. 1-3. Poznah 1858-1863
s. LVII-LXVIIL.

Kosciot sw. Krzyza w Krakowie. Krakéw 1904 s. 43-45. Biblioteka Krakow-
ska nr 25.
4B Koscioty lubelskie. Krakéw 1907 s. 90, 154-158.
14 Biskupstwo wilenskie. Wilno 1912 s. 352-378.

15 Autor ten napisat wiele prac, tzw. opiséw historycznych, poswieconych
diecezjom, dekanatom, miastom i miasteczkom, w ktérych uwzgledniat szpitale
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Sporo prac, niekiedy dos¢ obszernych, ogtoszonych przez lekarzy, do-
tyczyto fundacji przytutkdw i prepozytur szpitalnych, sposobu ich za-
rzgdzania, uposazenia, stosunku wiadz miejskich do szpitali itd. Wszyst-
kie te prace, szczegdlnie za$ W. Meczkowskiegol7, F. Giedroycialg
t. Wachholzal9 wnosity takze szereg szczeg6tow na temat egzystencji
ludnos$ci ubogiej.

Interesujgce ustalenia przyniosta analiza prawodawstwa koScielnego 20
dotyczgcego szpitalnictwa i charytatywnej dziatalno$ci Kosciota potry-
denokiego na przyktadzie biskupow 2L i zakonow22

Podejmowano tez proby zarysowania dziejéw opieki spotecznej 2
i rozwoju jej zasad24. Badacze regionalni pisali réznego rodzaju przy-
czynki, bardziej lub mniej obszerne, do historii poszczeg6lnych szpitali.
Wymienmy tutaj dla przyktadu takie nazwiska, jak S. Tomkowicz23
i J. T. Glebocki® ktérzy zajmowali sie Krakowem, czy tez W. Zachor-

parafiatne. Wymieniamy tu przyktadowo niektére z nich: Diecezja czestochowska.
Opis historyczny kosSciotow i zabytkow. Marjéwka 1936 s. 46, 63, 77, 126, 180, 225,
274, 351, 392; Historyczny opis ko$ciotéw, miast, zabytkéw i pamigtek w Pinczow-
skiem, Skalbmierskiem i Wislickiem. Marjowka 1927 s. 42, 59, 65, 144, 160, 216,
258-299, 354-357, 414, 462; Historyczny opis miasta Pilicy. Marjowka 1933 S. 47-49;
Monografie kosciotow w Dekanacie Opatowskim. Radom 1907.

10 Diecezja chetminska. Zarys historyczno-statystyczny. Pod red. P. Czapiew-
skiego. Pelplin 1928 s. 85-87 i in.

17 Monografie historyczne szpitali w Kroélestwie Polskim. Warszawa 1907;
Stan i potrzeby szpitali Krdlestwa Polskiego. Warszawa 1905.

18 Ustawy cechéw cyrulickich w dawnej Polsce. Warszawal897; Rys histo-
ryczny szpitala $w. tazarza w Warszawie. Warszawa 1897; Zapiski do dziejow
szpitalnictwa w dawnej Polsce. Warszawa 1908.

19 Szpitale krakowskie 1220-1920. Krakéw 1921-1924. Biblioteka Krakowska
nr 59 i 60; O szpitalach innowiercow w Krakowie (szkic historyczny). ,,Archiwum
Historii i Filozofii Medycyny” 1925 nr 2.

D W. Meczkowski. Prowizorowie szpitali w dawnej Polsce. ,,Przeglad
Historyczny” 1907 nr 5 s. 81-93, 229-242, 384-394.

2 J Ataman. W. H. Sierakowski i jego rzady w diecezji przemyskiej. War-
szawa 1936 s. 198-200.

2 S. Rosiak. Bonifratrzy w Wilnie (1635-1843-1924). Szkic dziejow opieki
spotecznej w Wilnie. Wilno 1928; T. Klima. Historia szpitala i klasztoru bonifra-
trow w Zebrzydowicach. Na 300-letni jubileusz. Wadowice 1911.

B F. Smi doda.Szpitalnictwo Polski przedrozbiorowej wopiece kosciota.
»Caritas” R. 4:1948 nr 28-29; J. P. Pelczar. Zarys dziejow mitosierdzia w kos-
ciele katolickim. Krakéw 1916.

24 J. Zawadzki. Zasady opieki spotecznej. Warszawa 1935 S. 16-32 i in;
K. Krzeczkowski. Polityka spoteczna. Wybér pism. £6dz 1947 s. 140-159.

5 Ulice i place Krakowa w ciggu dziejow. Krakéw 1926 s. 107, 110, 112, 113,
168, 180, 189, 198, 209, 211; Klasztor szpitalny $w. Jadwigi. ,,Rocznik Krakowski”
T. 22:1929 s. 59-79.

% Zaktady ku ulzeniu cierpienia bliznim. Krakéw 1852; Dawniejsze zaktady
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skiZl poswiecajacy swojg uwage Wilnu. Wskazaé wypada na notki
0 szpitalach zamieszczane w Stoumiku geograficznym, ukazujgcym sie
pod redakcjag B. Chlebowskiego w latach 1880-1895, i na artykuty wy-
drukowane na ten temat w encyklopediach koscielnych w poczatkach
biezgcego stulecia 28

Nowsze badania rozszerzyty chronologiczny zakres obserwacji, sie-
gajac od XIV poprzez XVII do XIX wieku. Niektore z nich, dzieki za-
wezeniu terytorialnemu tematu, mogly w sposob wielostronny przesle-
dzi¢ zjawisko powstawania szpitali, ich podstawy prawne i gospodarcze
oraz funkcjonowanie. W formie systematycznych opracowan, z uwzgled-
nieniem wielu typéw zrdédet, ukazato sie dotychczas kilka tego rodzaju
publikacji. Ich autorami sa: ks. A. Schletz 2, Z. Géralskid), s. K. Anto-
siewicz3l ks. K. Dola 2 ks. B. Kumor 33 Poza wymienionymi rozmiesz-
czenie szpitali oraz warunki zycia ich mieszkancéow przedstawili: w oko-
licach Tomaszowa Lubelskiego — J. Peter3, w archidiakonacie sando-
mierskim ks. W. Wjcik 35, w dawnym wojewddztwie lubelskim pod ko-
niec XVIII w. T. Opas 36 Na podstawie tych wycinkowych badan skupio-
nych na niektérych rejonach Matopolski, nie wiadomo doktadnie, jak
przedstawiato sie zageszczenie i stan szpitalnictwa w diecezji krakow-
skiej w XVII i XVIII wieku3r.
dobroczynne. ,,Pamietnik Towarzystwa Dobroczynnosci Krakowskiego” Krakow
1868 s. 17-32.

21 Pierwsze szpitale wileniskie. ,,Pamietnik Wilenskiego Towarzystwa Lekar-
skiego” T. 1:1925 z. 2

2B L. Jfanczak], A ZJ[arem ba]. Szpitale w Polsce. W: Encyklopedia Kos$-
cielna. Pod red. M. Nowodworskiego. T. 28. Warszawa 1905 s. 5-68; ks. F. A [ugu-
stajtys]. Szpitale w Polsce. W: Podreczna Encyklopedia Koscielna. Pod red.
Z. Chetmickiego. T. 39-40. Warszawa 1914 s. 1-10.

2 Zarys historyczny Zgromadzenia Sidstr Mitosierdzia w Polsce. ,,Nasza Prze-
szto$¢” T. 12:1960 s. 59-172.

P Opieka spoteczna i szpitalnictwo w dawnej Polsce (na przyktadzie Lubelsz-
czyzny). ,,Zeszyty Historyczne Uniwersytetu Warszawskiego” 1963 nr 3 s. 82-101.

3l zZakon Ducha Swietego de Saxia w Polsce $redniowiecznej. ,Nasza Prze-
szto$¢” T. 23:1966 s. 167-198.

® Szpitale $redniowieczne Slaska. Rozwdéj historyczny. ,,Rocznik Teologiczny
Slaska Opolskiego” 1968 nr 1 s. 239-292.

B Szpitalnictwo w Sadecczyznie w okresie przedrozbiorowym. ,,Rocznik Sadec-
ki” 1969-1970 nr 10-11 s. 221-263.

A Z dziejow stuzby zdrowia w Tomaszowie Lubelskim. Zamos$¢ 1946.

& Z dziejow kosScielnego szpitalnictwa. Archidiakonat Sandomierski. ,,Ateneum
Kaptanskie” T. 41:1949 z. 51 s. 265-274.

3l Dawne szpitale wojewddztwa lubelskiego w $wietle materiatéw lustracyj-
nych z lat 1790-1791. ,Kwartalnik Historii Kultury Materialnej” T. 20:1972 z. 2
s. 267-282; autor wykorzystuje nowe Zrodta, dotad nie opracowane przez history-
kow, ale nie siega do podstawowej literatury przedmiotu.

37 Zobacz przyp. 1. Badania Litaka nad szpitalami objety diecezje krakowska
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Ponadto ukazaty sie artykuty na temat szpitalnictwa w w. XIX3
Pirzed kilku laty pojawit sie nowy typ pracy. Ujmowal on mianowicie
szpitale na zasadzie rejestracji i zwieztego opisu instytucji o charakterze
spoteczno-koscielnym. Tak np. ukazano szpitale istniejagce w ramach
ustrojowych parafii na terenie archidiakonatu sadeckiego® i prepozy-
tury tarnowskiej 40. W podobny spos6b, ale mniej przejrzysty i doklad-
ny, zanotowano je w diecezji poznanskiej 4 i archidiakonacie lubel-
skim 42

Nieco miejsca poswiecono szpitalom w monografiach instytucji, miast
i osad dawnej diecezji krakowskiej. Nalezatoby tu wymieni¢ prace
Z. Peokowskiego43 (Miechow), H. Stamirskiego4 (Piwniczna, tacko),
J. Szymanskiego4b (Wojnicz), W. Bazielicha (Stary Sacz).

Rozw¢j szpitalnictwa natomiast, jako charytatywnego systemu opieki
nad upo$ledzonymi i kalekami oraz jako systemu opieki zawodowej, byt
przedmiotem studiow K. Kirejczyka47, M. Skulimowskiego48 J. Wyro-
zumskiego 49

Nie spos6b poming¢ publikacji o innym zupeinie charakterze, a mia-
nowicie uwypuklajgcych role Kosciota, szczegOlnie zastugi duehowien-

bez dekanatow: Jedrzejow, Ksigz Wielki, Mielec, Pilzno i dwo6ch dekanatéw kra-
kowskich.

B J. Skarbek. Szpitalnictwo warszawskie podczas powstania listopadowego.
,»,Rocznik Warszawski” 1970 nr 8 s. 175-200.

P Kumor. Archidiakonat sgdecki. Opracowanie materiatow Zzrddtowych do
atlasu historycznego Kosciota w Polsce. ,,Archiwa, Biblioteki i Muzea Koscielne”
(dalej ABMK) T. 8-9:1964.

D Tenze. Prepozytura tarnowska. ABMK T. 12, 14:1966-1967.

4 J. Nowacki. Archidiecezja poznanska w granicach historycznych i jej
ustroj. Poznan 1964 s. 650-665.

£ M. Mroczek. Stan szpitali w Archidiakonacie Lubelskim na podstawie
wizytacji Bernarda Maciejowskiego biskupa krakowskiego w 1603-1604 r. ,,Wiado-
mosci Diecezjalne Lubelskie” 1949 nr 6 s. 325-328.

43 Miech6w. Studia z dziejow miasta i Ziemi Miechowskiej do r. 1914. Kra-
kéw 1967 s. 348, 406.

4 Zarys rozwoju miasta Piwnicznej (lata 1348-1807). Nowy Sacz 1961 s. 33;
Przeszto$¢ tacka (lata 1251-1782). Nowy Sacz 1966 s. 86-89.

B Kapituta kolegiacka w Wojniczu 1465-1786. Lublin 1962 s. 104, 105, 109.

8 Materiaty do historii szpitala, kosciota i prepozytury $w. Krzyza w Starym
Saczu. ,,Nasza Przeszto$é” T. 14:1961 s. 203-248.

4 Ewolucja systemow ksztatcenia dzieci gtuchych. Warszawa 1967 s. 44-66.

B Z dziejow opieki lekarskiej i spotecznej w zupach wielickich od XIII do
XIX wieku. Warszawa 1958 s. 249-268. Studia i materiaty z dziejow nauki polskiej.
Seria D: Historia techniki i nauk technicznych z. 1.

4 Poczatki opieki spotecznej w gornictwie polskim. W: Prace z dziejow Polski
feudalnej ofiarowane Romanowi Grédeckiemu w 70 rocznice urodzin. Warszawa
1960 s. 205-227.
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stwa, zwlaszcza biskupow, w organizowaniu akcji charytatywnej. Pisali
na ten temat m. in. ks. J. Glemma 50, B. Panek S, Z. Gajda 52 Studia nad
dziatalnoscig szpitali na tle struktury parafii oraz jej funkcjonowania
w diecezji krakowskiej zostaty podjete niedawno przez S. Litaka5!l Po-
dobnie interesujgcg nas problematyke, ale w skali jednego dekanatu
(Nowa Gdra) przedstawit ostatnio ks. J. Kracik 54

2. ZRODLA

Z badan Litaka wynika m. in., ze organizowanie opieki nad biednymi
w okresie potrydenckim stato sie jedng z doniostych funkcji parafii.
Skadinad za$ wiadomo, ze réwniez niektore zakony przejawiaty aktyw-
no$¢ w tej dziedzinie.

Szpitale jako instytucje koscielne, a gtéwnie jako agendy parafii,
przetrwaty do 2. pot. XVIII w., kiedy to wiadze panstwowe zaczely bli-
zej interesowaé sie sprawami szpitalnictwa i przejmowaé organizacje
opieki spotecznej w swoje rece. Dlatego tez gtéwna podstawa zrodiowa
do badania szpitali, ludno$ci ubogiej, a takze innych zagadnien zwigza-
nych z opiekg spoteczng, przechowywana jest w archiwach koscielnych.
Sg to Zrodia stosunkowo dobrze zachowane. Najwazniejsze z nich to
aktawizytacji kosciotéw i parafii oraz akta im pokrewne. Warto$¢ tego
typu zrodet dla badan nad szpitalnictwem byta w literaturze kilkakrot-
nie podkreslana 5.

Ramy czasowe niniejszego artykutu obejmuja zasadniczo lata 1747-1749,
kiedy to z polecenia bpa A. S. Zaluskiego zostata przeprowadzona wizy-
tacja pasterska na terenie diecezji krakowskiej. Akta tej wizytacji, znaj-
dujace sie w Archiwum Kurii Metropolitalnej w Krakowie (dalej AKM),
jak i powstate w zwigzku z nig tzw. Tabele oraz relacje biskupéw o sta-
nie diecezji wysytane do Rzymu, z lat zblizonych do czasu powstania
Tabel i akt wizytacji, stanowiag zasadniczg podstawe naszych badan.
Wspomniane relacje biskupéw krakowskich o stanie diecezji sg przecho-

% Z dziejow mitosierdzia chrzescijanskiego w Polsce. Krakow 1947.

8 Biskupi krakowscy w trosce o akcje charytatywng na terenie Krakowa
w okresie potrydenckim. ,,Roczniki Teologiczno-Ranoniczne” T. 16:1969 z. 4 s. 45-74.

% Jacek Augustyn topacki. Studium z dziejow kultury medycznej w Krako-
wie w XVIII w. Wroctaw 1969 (dalej Gajda. Studium).

2 Jw. s. 420-434.

5% Duszpasterstwo parafialne w dekanacie Nowa Gdra w pierwszej potowie
XVIII wieku. Lublin 1972. Maszynopis Bibl. Wydz. Teol. KUL. Ponadto w podrecz-
niku B. Seyda. Dzieje medycyny w zarysie. Cz. 2: Od potowy XVII do potowy
XX stulecia. Warszawa 1965 s. 433-436 sg ogdlne wiadomosci o szpitalach parafial-
nych i zakonnych.

% Z tego wzgledu nie bedziemy ich tutaj szczegétowo omawiaé.
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wywarte w Archiwum Kongregacji Soboru w Watykanie (dalej AKS).

Jesli chodzi o ubogich, to akta wizytacji Zatuskiego, podobnie jak
i Tabele, podajg o nich informacje przy opisie parafii. Sg to wzmianki
umieszczone najczesciej w koncowej czesci charakterystyki parafii obok
informacji o bractwie i szkole. Wizytatorzy interesowali sie przewaznie
podopiecznymi w szpitalach i biednymi skupionymi wokdt kosciota pa-
rafialnego. Byli oni tatwiejsi do policzenia i dlatego wzmianki o nich
sg szczegOtowe. Na pozostatych ubogich i zebrakow zwracano mniejsza
uwage, jako ze stanowili element ruchliwy, luzno zwigzany z kosciotem
parafialnym i trudny do rejestracji. Wzmianki o tej grupie sa ogélni-
kowe i krdtkie. Nie zawierajg tez z reguty danych liczbowych. Do wy-
jatkow nalezy informacja podajaca liczbe ubogich w catej parafii. Tabele
sg mniej doktadne co do liczebnosci ubogich, zawierajg mniej szczegd-
6w na temat ich trybu zycia itp. Stad wynikata konieczno$¢ siegania
w wielu wypadkach do akt wizytacji Zatuskiego, ktére pod tym wzgle-
dem dostarczajg danych dokiadniejszych.

W wypadku szpitali informacje Tabel pokrywajg sie niemal catko-
wicie z informacjami akt wizytacji, jesli chodzi o budynki, stan ich za-
chowania, stwierdzenie istnienia uposazenia oraz kosciota (kaplicy przy-
szpitalnej) i prepozyta. Wystepujace w tym zakresie drobne réznice do-
tyczg gtébwnie sposobu redakcji tej samej tresci, natomiast w opisie wy-
posazenia kaplicy, majatku szpitalnego i dochoddw prepozyta oraz
w charakterystyce fundatorow i dobrodziejow przytutku akta wizytacji
sq 0 wiele bardziej szczegGtowe.

Zaletg Tabel jest to, ze podobnie jak akta wizytacji stanowig one
zrodto jednorodne, poréwnywalne w skali dekanatdw i pozwalajgce na
stosunkowo ftatwe i szybkie stwierdzenie istnienia szpitali w poszcze-
go6lnych parafiach oraz przebywanie w nich ludzi. Tabele Zatuskiego
obejmujg 47 dekanatow diecezji krakowskiej, na og6lng ich liczbe 53.
Brak Tabel dla dekanatow: Jedrzejéow, Ksigz Wielki, Pilzno, Mielec
i dwoch dekanatéw krakowskich. W celu uzupetnienia tych luk, jak tez
innych brakéw wystepujgcych w Tabelach, siegnieto do akt wizytacji
z lat najblizszych. Dla dekanatu Mielec wykorzystano wizytacje z r. 1721 65,
natomiast dla dekanatéw Jedrzejow i Ksigz Wielki — wizytacje z 1731 57
i 1747 r. Dla Krakowa, rozpatrywanego tacznie z Kazimierzem i Klepa-
rzem, oparto sie na pracy Z. Gajdy, ktory uwzglednit materiat wizyta-

® AKM rkps nr 6. Visitatio Decanatus Mielecensis stante episcopatu [...] Con-
stantini Szaniawski episcopi Cracoviensis [...] anno 1721 s. 92-143 (dalej Wiz. 1721
nr 6.

5 AKM rkps nr 23. Visitatio Archidiaconatus Cracovien [sis] per [...] Kunicki
Episcopum [..] Annis Injrascriptis Peracta (1727-1732) s. 918-989 (dekanat Ksigz),
s. 1075-1166 (dekanat Jedrzejéw) (dalej Wiz. 1731 nr 23).
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cyjny z lat 1738-1748 odnos$nie do zebrakéw i szpitali krakowskich38,
Nie udato sie natomiast zrekonstruowac sieci parafii i szpitali dla deka-
natu Pilzno oraz podmiejskich okolic Krakowa z powodu braku zrodet
z lat 1711-1783. W przypadku pojedynczych luk i niejasnosci wystepuja-
cych w Tabelach siegano badz do wspomnianych akt wizytacji Zatuskie-
go, bgdz do wizytacji z lat 1721-1742. Jezeli taki zabieg okazywat sie
nieskuteczny albo gdy brakowato wizytacji wczesniejszych, wdwczas
siegano do akt wizytacji po r. 1749, co zdarzato sie zreszta wyjatkowo.

Tabele oraz akta wizytacji Zatuskiego, skonfrontowane i uzupetnione
danymi z innych wizytacji, sag podstawg zrodtowg, ktéra pozwala nam
zorientowaé sie, jaka byta liczebnos¢ ubogich w parafiach i podopiecz-
nych w szpitalach oraz odpowiedzie¢ na pytanie, jak wygladato roz-
mieszczenie szpitali w diecezji.

3. LICZEBNOSC LUDNOSCI UBOGIEJ | JEJ ROZMIESZCZENIE

Informacje o liczebnosci ludzi biednych, zawarte we wspomnianych
zrodtach, nie sg w jednakowym stopniu doktadne. Mozna je podzieli¢ na
szczeg6towe, tzn. podajace liczbe ubogich i og6lne, stwierdzajace tylko,
ze ubodzy sg w danej parafii. Jes$li chodzi o ten pierwszy typ wzmianek,
to ich doktadno$¢ dotyczyta albo liczby ubogich przebywajacych w catej
parafii, albo liczby podopiecznych w szpitalu, badz jednych i drugich.

Doktadniejszych informacji o liczbie ubogich przebywajacych w calej
parafii (w ktorej nie bylo szpitala) mamy stosunkowo niewiele (par. Ja-
sien w dekanacie wojnickim, par. Kiddw w dekanacie wolbromskim,
par. Podole w dekanacie bobowskim). Znacznie czeSciej sg spotykane
wzmianki odnos$nie do liczby podopiecznych w szpitalach. Tak np. dla
270 parafii lezacych w dekanatach: Biecz, Bytom, Dobczyce, Jedrzejow,
Ksigz Wielki, Kunow, Leldw, Lipnica, Michocin, Nowy Sacz, Nowy Targ,
Opatéw, Oswiecim, Pszczyna, Ropczyce, Skawina, Spisz, Strzyzow,
Urzedéw, Zator, Zmigréd i Zywiec posiadamy dane liczbowe odnoszace
sie do ubogich przebywajgcych w szpitalach. Nalezy podkresli¢, ze dla
parafii w tych 22 dekanatach Zrodta podajg tylko liczebnos¢ ,szpitalni-
kéw”, nie wyszczegblniajg natomiast ubogich znajdujgcych sie poza
szpitalami. Tego rodzaju wzmianki spotykamy réwniez w odniesieniu
do parafii lezacych w innych dekanatach (Bodzentyn, Jasto, Koprzyw-
nica, Lukéw, Mielec, Nowa Géra, Pacanow, Parczew, Proszowice, Radom,
Skata, Solec, Tarnéw, Witéw, Wolbrom, Zawichost), ale w zadnym z nich

B Studium.
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nie wystepujg one w takich ilosciach, jak dla 22 wymienionych poprzed-
nio. Do rzadkosci nalezy fakt odnotowania przez zrédto dwu liczb jed-
noczesnie, tzn. liczby podopiecznych w szpitalu i liczby ubogich poza
nim (jak np. w przypadku par. Kazandw w dekanacie Zwolen czy par.
w Wieliczce). Zwykle podana jest liczba podopiecznych w szpitalu para-
fialnym, a o pozostatych zrédta wyrazaja sie, ze sa badz ze sg liczni, np.:
~tres in hospitali, in parochia vero plures” (par. Zembocin, dekanat Pro-
szowice — T. Zat. 7).

Drugi typ wzmianek o ubogich, ktore zaliczyliSmy do ogélnych, tzn.
nie podajagcych danych liczbowych, spotykamy w 120 parafiach. Dla
tych parafii mamy tylko informacje, ze ulbodzy w nich wystepowali.
Stwierdzenie przebywania zebrakdw na obszarze tych parafii wyrazone
jest w réznych formach. Nieraz jest to okreslenie ilosciowe typu: liczni
w parafii, dos¢ liczni, duzo rozsianych w parafii, jest kilku, jest mato,
nieliczni itp. Czasem zaznaczony jest tylko ich tryb 2zycia, np.: przy-
bysze, sa spoza parafii, na state nie zatrzymujg sie itd. Niekiedy za$ jest
to ogolne wskazanie miejsca ich przebywania, jak np.: sa w domach
na wsi i w miescie, mieszkajag w chatupach chtopskich, sg w domach
u parafian itd. Ilosciowe i jakoSciowe zestawienie wzmianek ogdlnych
tego typu podaje tabela nr 1

Podsumowujac powyzsze rozwazania mozemy powiedzie¢, ze na
0g6lng liczbe 856 rozpatrywanych parafii dla 704, tj. 82%, mamy po-
twierdzenie wystepowania ubogich. W tej liczbie mieszczg sie 543 pa-
rafie, dla ktérych posiadamy dane liczbowe.

Przedstawiona tabela nr 2 obrazuje rozmieszczenie ludzi biednych
w 50 dekanatach diecezji. Najliczniej wystepowali oni w dekanatach:
chodelskim —e 141, tukowskim — 136, lelowskim i parczewskim — 132,
ktore pod wzgledem zajmowanego obszaru nalezaty do najbardziej roz-
legtych.

W sumie w 50 dekanatach diec. krakowskiej, dla ktorych dysponu-
jemy informacjami (dla 2 dekanatéw krakowskich i dekanatu Pilzno
brak informacji), zrédta z pot XVIII w. wyliczajg 3525 ubogich. Do
tej liczby nalezatoby doda¢ 280 podopiecznych, ktorzy przebywali w szpi-
talach Krakowa w tym czasie (patrz tabela nr 8). Wiadomo przy tym, ze
rzeczywista liczba ludnoSci ubogiej zebrzacej w stolicy diecezji byta
daleko wieksza. Miasto, w ktorym byto tak wiele kosSciotdw, klasztorow
i cudownych obrazow, gdzie odbywaly sie réznego rodzaju ceremonie
i odpusty, przyciagato wielkie rzesze ubogich, zebrakow i kalek 59. Byli
oni nawet stowarzyszeni przy poszczeg6lnych kosciotach w bractwach

® Wspomnienia Ambrozego Grabowskiego. Wyd. S. Estreicher. T. 1 Krakéw
1909 s. 318 n. Biblioteka Krakowska nr 40.
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Tab. 1.
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Parafie diecezji krakowskiej bez szpitala,

w ktérych wystepowanie ubogich jest potwierdzone zrédtowo

Dekanat

Biecz
Bobowa
Bodzentyn
Bytom
Dobczyce

Jasto
Lipnica
Michocin
Nowa Gora

Nowy Sacz
Nowy Targ
Oswiecim
Parczew
Proszo-
wice
Rudnik
Skata

Skawina

Spisz

Stezyca
Tarnoéw
Witéw

Wojnicz

Wolbrom
Zawichost
Zywiec

Razem

Liczba
parafii®

2

(SN NI N N}

15

1

15

® B o

12

~N B 0N

P e

120

(brak danych liczbowych)

Wzmianki o ubogich

3

in villa reperiuntur

extranei pauci in parochia; extranei

dantur in parochia aliquot

in parochia aliqui reperiuntur

varii inveniuntur (llIx), triviales pelegrini; varii
praeter qui sunt ad ecclesiam

apud villanos mansitant

varii inveniuntur

sunt aliqui; in villa manentes

aliqui intra parochiam reperiuntur (12x); aliqui
in domibus parochianorum degentes (3x)

per villam habitantes (manentes) (6x); per villam
mendicantes (3x)

extranei (2x); adventantes (2x); transelntes
tantum modo vagi

dispersi

plures per parochiam dispersi (4x); sunt dispersi
per villam et a conventu aluntur (Mogila); repe-
riuntur in parochia (2x)

sunt apud incolas villam; sunt manentes in op-
pido et villis (m. Rozwadow); aliquot sunt

in villa nonnuli reperiuntur (8x); pauci repe-
riuntur (Ix); manent in villis parochiae (Ix)

eleemosinarii per parochiam dispersi; sunt aliqui
in domibus parochianorum habitantes; in villa
nonnuli divagantur quaestantes

in villa aliqguot seu mendicantes inveniuntur; ali-
quot

dispersi per villas; in villis et oppido manent
pauci; in villis apud villanos manent
aviae aliquot

in casis colonorum sunt; multi sub parochia de-
gentes; sunt in villis; in villis commorantur; dis-
persi manent per domos

stabiles non reperiuntur

(pauperes) ubique iacent

advenae; mendicantes solent esse

Zrodia
AKM
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zebraczych, ktérych w Krakowie istniato kilka juz od XVI wieku6t
Nie traktujemy zatem powyzszych zestawien jako oddajgcych faktyczny
stan rzeczy w diecezji i w samym Krakowie. Najwiekszg $rednig ubogich

w parafii wykazujg nastepujace dekanaty: Zywiec — 14, Pszczyna —
12,6, Mielec — 10,2, Lukéw i Rudnik — 9,7, Wieliczka — 9; natomiast
najnizsza: Skawina — 3,4, Kunéw — 42, Zmigréd — 4,6, Proszowice

i Nowa Géra — 4,8, Kije — 4,9. Srednia ubogich dla parafii razem wzie-
tych w diecezji wynosi 6,5. Dysponujgc takg S$rednig mozna by podjac
prébe obliczenia liczby ubogich pozostajgcych w parafiach, dla ktérych
posiadamy tylko wzmianki og6lne. Takich parafii jest 120 (patrz tab. 1).
Stad po dokonaniu zabiegu mnozenia (6,5 X 120) i dodaniu 3525 otrzy-
maliby$Smy liczbe okoto 4300 ubogich w 704 parafiach, tzn. tam, gdzie
wystepowanie ich zostato potwierdzone zrédtowo.

Z pewnos$cig w calej diecezji, tagcznie z Krakowem, ludnos$ci ubogiej
i zebraczej bylo jeszcze wiecej, ze wzgledu jednak na luki w Zrodtach
trudno ustali¢ doktadnie ich liczbe na tak duzym obszarze. Dodajmy, ze
ta ogolnikowos¢ i niekompletno$¢ informacji lub zupeiny ich brak mogty
wynika¢ takze z powodu duzej ruchliwosci tej kategorii ludzi.

Rozmieszczenie ubogich w 50 dekanatach diecezji obrazuje zatgczony

@0 Nazwy parafii bez szpitala z potwierdzonym wystepowaniem ubogich: de-

kanat Biecz — Turza, Zago6rzany; dekanat Bobowa — Korzenna, Mogilno, Polna,
Szalowa; dekanat Bodzentyn — Cminsk, Zagnansk; dekanat Bytom — Golondg;
dekanat Dobczyce — Dziekanowice, Gruszow, Lubien, tososina Gorna, Pcim, Ra-
ciechowice, Rybie Nowe, Siepraw, Stopnice, Szczyrzyc, Szyk. Trzemie$nia, Tymbark.
Wilkowisko, Zakliczyn; dekanat Jasio — Szebnie; dekanat Lipnica — Gnojnik,
Gosprzydowa, lwkowa, Krzyzanowice, tapczyca, Poreba Spytkowska, Rajbrot, Ty-
mowa, Ziota, Wojakowa, Zegocina; dekanat Michocin — Dzikowiec, Przewrotne;

dekanat Nowa Goéra «— Czernichéw, Gorenice, Jaworzno, Koscielec, Krzeszowice,
Libigz Wielki, Liszki, Paczo6ttowice, Ptaza, Ractawice, Regulice, Rybna, Sanka, Ten-
czynek, Zalas; dekanat Nowy Sacz — Biegonice, Jazowsko, Kamionka, Kanina,
Mecina, Mystkéw, Pisarzowa, Przyszowa, Zeleznikowa; dekanat Nowy Targ —
Harklowa, Kroscienko, Ludzimierz, Maniowy, Tylmanowa; dekanat Oswiecim —
Kozy; dekanat Parczew — teczna; dekanat Proszowice — Bidrkéw Wielki, Czulice,
Igotomia, Koniusza, Mogita, Pleszéw, Pobiednik, Wiectawice Stare; dekanat Rud-

nik — Gorzyce, Rozwadoéw, Wielowie$; dekanat Skata — Biaty Kosciot, Chodow,
Czaple Wielkie, Giebuttéw, Imbramowice, Modlnica, Prandocin, Saspéw, Ulina,
Uniejow, Zadroze, Zielonki; dekanat Skawina — Gaj, Gtogoczéw, Jawornik, Krze-

cin, Mogilany, Pobiedr, Przytkowice, Sutkowice, Wola Radziszewska; dekanat
Spisz — Druzbaki Dolne, Gniazda; dekanat Stezyca —mKtoczew, Ryki; dekanat Wi-

tow — Rachwatowice; dekanat Wojnicz — Brzozowa, Gwozdziec, Jadowniki, Mel-
sztyn, Porabka Uszewska, Rzezawa, Siemiechow; dekanat Wolbrom — Giebto; de-
kanat Zawichost — Czyzow; dekanat Zywiec — Miléwka, Radziechowy.

6l P. Gach. Bractwa koscielne w Krakowie pod koniec XVI w. ,Sprawozda-
nia Towarzystwa Naukowego KUL” 1969 nr 18 s. 132 n.
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Tab. 2. Ubodzy diecezji krakowskiej w pot. XVIII w. (bez Krakowa)

%é o Ubodzy

= e 35 ]
5 X8 S-S =
Lp. Dekanat s 2 3. g — 3
o o 2 N2 = o
278 @ © 2c o
§ ©z. B § 3& =
8 S >0 < N e pud °
_| o 2.2 Q= — w = >
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Biecz 21 17 14 102 73 2,9
2 Bobowa 17 12 8 59 7,3 17
3 Bodzentyn 21 16 15 85 5,6 2,4
4 Bytom 33 15 12 63 52 18
5 Chodel 21 20 20 141 7,0 4,0
6 Dobczyce 25 24 2 15 75 0,4
7 Jasto 17 1 10 73 7,3 2,1
8 Jedrzejow 22 12 6 39 6,5 1,1
9 Kazimierz 14 13 13 90 6,9 2,6
10 Kije 21 21 21 104 4,9 2,9
11 Koprzywnica 13 12 11 55 5,0 16
12 Ksiaz Wielki 16 9 5 25 5,0 0,7
13 Kunbéw 16 12 12 51 4,2 14
14 Lelow 32 24 21 132 6,2 3,7
15 Lipnica 23 21 9 56 6,2 1,6
16 tukow 14 14 14 136 9,7 39
17  Michocin 11 11 9 77 8,5 2,2
18 Mielec 13 13 1 113 10,2 3,2
19 Nowa Gora 27 27 12 58 48 16
20 Nowy Sacz 27 24 15 111 7,4 3,2
21 Nowy Targ 11 11 6 31 51 0,9
22  Opatowiec 21 21 20 112 5,6 3,2
23 Opatéw 11 11 9 45 50 1,3
24  Os$wiecim 15 5 4 29 72 0,8
25 Pacanéw 14 14 14 91 6,5 2,6
26 Parczew 21 20 19 132 6,9 37
27 Potaniec 13 13 13 73 5,6 2,1
28 Proszowice 18 18 10 48 48 14
29 Pszczyna 16 5 5 63 12,6 18
30 Radom 14 12 12 57 50 16
31 Ropczyce 13 7 7 51 7.2 14
32 Rudnik 12 12 9 88 9,7 25
33 Skata 29 28 1 77 7,0 2,2
34 Skawina 15 14 5 17 34 05
35 Sokolina 16 16 16 91 5,6 2,6
36 Solec 10 10 9 57 6,3 16
37 Spisz 6 6 3 19 6,3 0,5
38 Stezyca 17 17 15 90 6,0 2,6
39 Strzyzéw 10 8 8 49 6,1 14
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1 2 3 4 5 6 7 8
40 Tarnéw 20 20 14 93 6,6 2,6
41  Urzedow 21 20 19 117 6,1 3,3
42  Wieliczka 1 11 1 99 9,0 2,8
43 Witéw 15 13 12 67 55 19
44 Wojnicz 17 16 9 72 8,0 2,0
45 Wolbrom 11 7 6 41 6,8 1,2
46  Zator 26 6 6 36 6,0 1,0
47  Zawichost 13 10 8 48 8,0 1,4
48 Zwolen 17 17 17 91 54 2,5
49 Zmigréd 9 3 3 14 4,6 0,4
50 Zywiec 10 5 3 42 14,0 1,2

Razem 856 704 543 3525 6,5 100,0

kartogram. W dalszych badaniach nalezatoby rozmieszczenie ubogich
prébowac¢ wyjasni¢ doktadniej, np. w powigzaniu z sytuacjg gospodarcza,
spoteczng i uksztattowaniem geograficznym terenu.

4. PROBLEM UBOGICH W XVII I POLOWIE XVIII WIEKU

Sprawa ludzi luznych, wsréd ktérych znajdowali sie czesto ubodzy,
nabrata szczegdlnego znaczenia w XVII wieku62 Wtedy tez, jak i na
poczatku nastepnego stulecia, w wyniku wojen prowadzonych przez
Polske oraz w nastepstwie klesk elementarnych i kryzysu gospodar-
czego, pojawity sie w wiekszych ilosciach grupy ludnosci nie zatrudnionej
nigdzie na state, wedrownej, ,luznej”. Rekrutowali sie oni ze wszystkich
stan6w i grup spotecznych®8 Zastepy snujgcych sie drogami nedzarzy
powiekszali mieszkancy zniszczonych przez wojsko wsi i miast, starcy
pozbawieni opieki, sieroty, zotnierze inwalidzi, dezerterzy, imigranci.

Przyczyny wedrowania byly rozmaite: ubdstwo, namowy, ucieczka
przed poborem do wojska i dezercja, zbiegostwo z poddanstwa, powody
natury rodzinnej lub osobistej 64 Ws$rdd ,luznych” byli i tacy, ktdrzy
wedrowali sezonowo w poszukiwaniu pracy. Dla nich zebranie byto nie-
kiedy sposobem przezycia okresu bezrobocia, czesciej za$ niezbednym
uzupetnieniem zarobkéw & U niektérych widczegostwo i zebranie przy-:
bierato charakter zawodowy, wybrany dobrowolnie, przy tym byli to

Sreniowski, jw. s 91; Grodziski, jw. S. 45

Assorodobraj. Poczatki klasy robotnicze). Warszawa 1966* s. 49 n.
Tamze s. 50-71 (szczegdtowa analiza przyczyn odrywania sie od grupy).
Tamze s. 96, 97, 121; J. Rutkowski. Studia z dziejow wsi polskie) XVI-
XVII w. Warszawa 1956 s. 102-198; Grodziski, jw. s. 33 nn.

ARBS
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nie tylko Indzie w podesztym wieku. To oni — krazac od wsi do wsi,
od miasta do miasta, wspierani jatmuzng, darowanym jadiem, przyjmo-
wani na nocleg, ugaszczani w karczmach — roznosili wiesci, przekazy-
wali polecenia. Znali wiele piesni i modlitw przydatnych w rozmaitych
okazjach, wiedzieli duzo o kultach Swietych, potrafili opowiada¢, nauczac,
moralizowac, umieli wreszcie pociesza¢, niekiedy za$ leczy¢@ Byli oni
zaliczani do ludzi madrych, przebiegtych, uzdolnionych artystycznie, dla-
tego cieszyli sie znacznym powazaniem w Owczesnej spotecznosci.

Pozostata cze$¢ zebrakéw nie odgrywala takiej doniostej roli spotecz-
nej. Stanowili jg ludzie bez $rodkéw do zycia, niezaradni i niezdolni do
pracy. Zwracali na siebie uwage na odpustach, jarmarkach, w miejscach
pielgrzymkowych, gdzie obnosili swoje kalectwo i staro$¢. Modlili sie
i prosili o jatmuzne u bram cmentarnych i przy wejSciach do kosSciotdw.
To oni trafiali najczesciej do szpitali parafialnych.

Rozwigzaniem problemu ubogich zajmowali sie publicy$ci i pisarze
polityczni tacy, jak Kallimach, Frycz Modrzewski, ideologowie refor-
macji, a takze wielu innych6/. Wysuwali oni r6zne postulaty zmierza-
jace do rozstrzygniecia sprawy drogg przymusowego zatrudniania mio-
dych i zdrowych zebrakéw, a objecia opieka, przez gminy i parafie,
tych niezdolnych do pracy.

Wedlug o6wczesnych pogladéw ludzi wierzacych biedni istnieli po to,
aby okazywac¢ im mitosierdzie, spetnia¢ dobre uczynki, dzieli¢ sie z nimi
tym, co sie posiadato88 Postepujac wedtug tej zasady wielu duchow-
nych, a zwiaszcza biskupoéw, wspierato ubogich zeznaczngszczodrobli-
woscig 8. Droga mitosierdzia  problemu nedzy i zebractwanie udato sie
rozwigzac¢, prébowano zatem nie$¢ pomoc ubogim takze w inny sposdb.

5. LICZEBNOSC SZPITALI | ICH ROZMIESZCZENIE

Sobor Trydencki uczynit zwierzchnikéw diecezji, tj. biskupoéw, odpo-
wiedzialnych za sprawe opieki spotecznej. Stad tez biskupi krakowscy
juz od konca XVI w. poprzez fundowanie przytutkéw, potozenie nacisku
na poprawno$¢ administrowania, kontrole utrzymania i funkcjonowania
szpitali zmierzali do uporzadkowania i dostosowania form opieki spo-
tecznej do zaistniatych potrzeb. Na poczatku XVII w. zostat opracowany,
przez bpa Bernarda Maciejowskiego i wspotpracownikow, szczeg6towy

B J. S. Bystron. Dzieje obyczajow w dawnej Polsce. Wiek XVI-XVIII.
T. 1. Warszawa 1960 s. 250 n.

& Goralski, jw. s 8; Grodziski, jw. s 107.

B8 Goralski, jw. s 85

® Glemma, jw.s. 7-11, 45-81.
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i usystematyzowany program dziatalnosci parafialnych ,zaktadéw opie-
kunczych” w diecezji, szeroko uwzgledniajgcy teoretyczne sformutowa-
nia i postulaty Soboru Trydenckiego 70.

Nastepni biskupi krakowscy XVII i XVIIlI w. kontynuowali dzieto
zaprogramowane przez Maciejowskiego. Obok osobistej dziatalnosci cha-
rytatywnej, wyrazajacej sie w formie erygowania nowych instytucji dla
ubogich, wydawali szereg listéw pasterskich i zarzadzehn administracyjno-
-gospodarczych. Wzywali w nich do zaktadania przytutkow, upominali
i karali winnych zaniedban w gospodarowaniu majatkiem szpitalnym.
Nakazywali podnosi¢ poziom higieny, wychowania i warunkéw zycia
podopiecznych 7L Sporo informacji na ten temat przekazujg takze Tabele
i akta wizytacji Zatuskiego.

W potowie XVIII w. istniaty zasadniczo dwa rodzaje o$rodkéw zaj-
mujacych sie opieka spoteczng i lecznictwem: 1 wystepujace najczesciej
tzw. szpitale parafialne, czyli przytutki, okreslane tez jako domy ubogich
lub szpitale ubogich. Ws$réd nich mozna wyro6zni¢ zwykte przytutki oraz
prepozytury szpitalne, przeznaczone takze dla ubogich, na ogo6t lepiej
uposazone i prowadzace czasem leczenie chorych; 2. szpitale bedace pod
bezposrednim zwierzchnictwem zakondw; posiadaty one czesto personel
szpitalny, jak np. chirurga, cyrulika, a czasem nawet wilasng apteke.
Byly to na wpot lecznice, na wpot przytutki, przewaznie lepiej zorgani-
zowane od wymienionych wyzej szpitali.

Aby ustali¢, jak wygladato rozmieszczenie tych wszystkich szpitali,
nalezato wpierw odtworzy¢ sie¢ parafii i kosciotéow filialnych w die-
cezji. Przedstawiono je w tabelach nr 3i 4.

W 50 badanych przez nas dekanatach byto 856 parafii, w tym 214,
tj. 25%, z siedzibg w mieScie i 642, tj. 75%, z siedzibg na wsi. Rozmiesz-
czenie parafii na obszarze diecezji nie byto rownomierne. Wida¢ to na
zalgczonej mapie. Zarysowuje sie do$¢ wyrazna granica miedzy deka-
natami wysunietymi najbardziej na péinoc (wojewddztwo lubelskie)
a potozonymi na potudniu (wojewddztwo krakowskie).

Na jedng parafie w wojewoOdztwie lubelskim przypadato S$rednio
134,3 km2 w wojewddztwie sandomierskim 68,8 km2 a w krakowskim
40,7 km2 RO6znice miedzy S$rednimi obszarami parafii tych trzech woje-
wodztw matapolskich sg wyrazne. Na potudniu wystepowaly parafie
znacznie mniej rozlegte niz na p6inocy. Natomiast wielko$¢ parafii w die-
cezji krakowskiej wynosita $rednio 54 km2 w XVIII w.72

Jesli chodzi o kosScioty nieparafialne (filie), to byto ich we wspom-
nianych 50 dekanatach 88, przy czym 9 w miastach, a 79 na wsi. Uwzgled-

M Panek, jw.s. 59-61.
7L Tamze s. 62-73.
2 Litak, jw. s. 283-287.
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nilisSmy w tym wykazie tylko wazniejsze koscioty filialne, tzn. takie,
w ktdrych sprawowano duszpasterstwo publicznie, i to z duzg systema-
tycznos$cig. Takie koscioty lub kaplice posiadaty niekiedy witasne uposa-
zenie i oddzielnego kaptana. Nie braliSmy natomiast pod uwage koscio-
téw i kaplic odpustowych, prywatnych i innych, w ktérych opieka dusz-
pasterska sprawowana byta okresowo, sporadycznie lub dla waskiej
grupy ludzi.

Ile sposrod ustalonych parafii i filii posiadato wtasne szpitale? Odpo-
wiedZ na to pytanie nie jest tatwa. Wzmianki zrédtowe o szpitalach nie
zawsze podajg wszystkie elementy, ktére decydowaly o jego funkcjono-
waniu. Szereg wzmianek jest niekompletnych. Trudnos$¢ ta sprawita, ze
przyjeto i stosowano nastepujgce kryterium kwalifikujgce: czy szpital
istniat i spetniat swoja role, czy tez nie. UznaliSmy, ze aby szpital mogt
by¢ zaliczony do funkcjonujacego, niezbedne byto znalezienie w Zrod-
tach potwierdzenia istnienia co najmniej dwoch elementdw, tzn. budynku
i przebywania w nim ludzi.

Ponizsze dwie tabele: nr 3 i 4 ukazujg wedtug dekanatéw: og6lng
liczbe parafii oraz parafie ze szpitalem w liczbach i procentach zaréwno
w miescie, jak i na wsi. W obliczeniach uwzgledniono szpitale parafialne
i klasztorne.

Zaréwno w zalgczonych zestawieniach, jak i na mapie zaznaczono
parafie i filie bez szpitali, jesli: 1. zrédta podawaly, ze szpitala nie ma;
2. Tabele Zatuskiego i wczesniejsze akta wizytacji nie wspominaty nic
0 szpitalu; 3. szpital ulegt zniszczeniu, spaleniu lub nie byt zamieszkany,
np. ze wzgledu na zty stan zachowania budynkoéw lub brak uposazenia.

Mozna zauwazy¢ réznice w rozmieszczeniu szpitali parafialnych
w Matopolsce. Najwieksze skupisko szpitali wystepowato w dekanatach:
Mielec, Opatéw, Pacandw, Solec i Urzedéw (90-95%). Wsréd pozostatych
45 dekanatéw, dla ktérych posiadamy dane zrodtowe, najwiekszg liczbg
szpitali wyrézniaty sie: Chodel, tukéw, Michocin, Opatowiec (81-85%
parafii ze szpitalem), a takze 17 innych: Biecz, Kije, Koprzywnica, Ku-
néw, Leléw, Parczew, Potaniec, Sokolina, Strzyzéw, Tarndw, Witdw
(71-80%) oraz Kazimierz, Radom, Rudnik, Spisz, Zawichost, Zwolen
(61-70%). Dekanaty te, wyjawszy Biecz, Leléw, Spisz i Tarnow, tworzyty
szeroki pas rozciggajacy sie wzdiuz Wisty, gtéwnie na potnocny-wschod
od Krakowa, na terenach wojewdédztw: sandomierskiego i lubelskiego.
Caly ten teren, z wyjatkiem dekanatéw najbardziej wysunietych na pot-
noc, posiadat stosunkowo geste osadnictwo i rozwinietg sie¢ parafii7i
Wystepowanie na terenach wojewodztwa lubelskiego i sandomierskiego
duzej ilosci parafii ze szpitalem nalezy kojarzy¢, jak sie wydaje, z fak-

B Tamze s. 399 n.
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Tab. 3. Parafie miejskie i wiejskie ze szpitalami

Dekanat

Biecz
Bobowa
Bodzentyn
Bytom
Chodel
Dobczyce
Jasto
Jedrzejow
Kazimierz
Kije
Koprzywnica
Ksigz Wielki
Kunéw
Lelow
Lipnica
tukow
Michocin
Mielec
Nowa Goéra
Nowy Sacz
Nowy Targ
Opatowiec
Opatow
Oswiecim
Pacanéw
Parczew
Potaniec
Proszowice
Pszczyna
Radom
Ropczyce
Rudnik
Skata
Skawina
Sokolina
Solec

Spisz
Stezyca
Strzyzow
Tarnéw
Urzedow

w diecezji krakowskiej w potowie XVIII w.

Liczba parafii

0Ogo-
tem

3

21
17
21
33
21
25
17
22
14
21
13
16
16
32
23
14
1
13
27
27
n
21
u
15
14
21
13
18
16
14
13
12
29
15
16
10

6
17
10
20
21

miej- wiej-

skie
4
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skie
5

18
15
15
24
15
22
15
18
9
15
9
14
10
19
18
7
9
8
23
21
9
18
7
13
8
8
9
16

13
1

10
9
27
14
14
4
3
9
5
17
13

Liczba parafii
ze szpitalem

0g6- miej- wiej-

tem
6

15

4
11
14
17

9

9
12

9
15
10

9
12
23
11
12

9
12
11
15

6
17
10

4
13
16
10
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skie
7
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8

12
3
5
6

11
7
7
9
4

11
6
7
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% parafii
ze szpitalem

0g6- miej- wiej-
tem  skie skie

9 10 n
71,4 100 66,6
23,5 50 20,0
52,4 100 333
424 88,8 250
81,0 100 -
36,0 66,6 31,8
52,9 100 46,6
54,5 75,0 50,0
64,2 100 44,4
714 66,6 73,3
76,9 100 66,6
56,2 100 50,0
75,0 833 70,0
71,8 923 579
478 100 33,3
857 714 100
81,8 100 71,7
92,3 100 87,5
40,7 100 30,4
55,5 100 42,8
545 50 55,5
80,9 100 71,7
90,9 100 85,7
26,6 100 15,3
92,8 100 87,5
76,1 846 62,5
76,9 100 66,6
44,4 100 37,5
31,2 100 153
64,2 100 54,5
53,8 100 40,0
66,6 66,6 555
551 100 51,8
33,3 100 28,5
750 100 71,4
90,0 83,3 100
66,6 66,6 66,6
41,1 50 333
80,0 100 60,0
80,0 100 76,4
95,2 87,5 100
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
42  Wieliczka 1 2 9 5 2 3 454 100 33,3
43 Witéw 15 2 13 11 2 9 73.3 100 69,2
44 Wojnicz 17 3 14 9 3 8 529 100 42,8
45  Wolbrom u 2 9 5 2 3 454 100 33,3
46  Zator 26 1 25 6 1 5 23,0 100 20,0
47  Zawichost 13 7 6 8 4 4 615 571 66,6
48  Zwolen 17 7 10 12 5 7 70,5 71,4 70,0
49  Zmigrod 9 3 6 3 3 - 33,3 100 50
50 Zywiec 10 1 9 3 1 2 300 100 222

ogb6tem 856 214 642 510 188 322 595 87,8 50,0

tem istnienia znacznie wiekszych okregéw parafialnych74. Parafie byty
tam bardziej rozlegte.

Dekanaty, w ktorych szpitale parafialne wystepowaly w 41 do 60%
parafii, nie tworzyty jednego skupiska. Kilka z nich znajdowato sie na
peryferiach diecezji (Stezyca, Ropczyce, Jasto, Bodzentyn, Bytom), dwa
w rejonach podgdrskich (Nowy Sacz, Nowy Targ), a pozostate tworzyty
nieregularny klin, ciggnacy sie szerzej od poéinocnej granicy diecezji ku
Krakowu i zwezony na potudniowym-wschodzie (Jedrzejow, Ksigz Wiel-
ki, Skata, Proszowice, Wieliczka, Lipnica).

Kolejng grupe stanowity dekanaty, w ktérych szpital posiadato 31-40%
parafii. Z wyjatkiem Zmigrodu lezalty one obok siebie, na wschéd i po-
tudnie od Krakowa (Pszczyna, Nowa Géra, Skawina, Dobczyce).

Najnizszy odsetek parafii ze szpitalem, mianowicie 23% do 30%, byt
w czterech dekanatach, z ktdrych trzy znajdowaty sie obok siebie w po-
tudniowo-zachodniej czeéci diecezji (O$wiecim, Zator, Zywiec), a jeden
w potudniowo-wschodniej (Bobowa)7Ss Wszystkie te dekanaty byty
usytuowane w okolicach podgdrskich.

Na o0golng liczbe 856 parafii przez nas ustalonych, bez Krakowa
(miasto Krak6w omawiamy ponizej oddzielnie), stwierdzamy, ze 510, tj.
60%, posiadato szpitale. W liczbie tej byto 19 parafii, ktére miaty po
2 szpitale (Bodzentyn, tagéw, Rakow, Jasto, Kazimierz, tetownia,
Pszczyna, Gtogoéw, Zebrzydowice, Dabrowa Tarnowska, Swieciechow,
Witéw, tany, Tartow, Zwolen, Lubzina, Mielec, Lublin $w. Michala,
Lublin Sw. Mikotaja) oraz 2 parafie, w ktérych byto po 3 szpitale (Boch-
nia, Nowy Sacz); Mozna powiedzie¢, ze ponad potowa parafii posiadata
po jednym szpitalu, a 21 parafii wiecej niz jeden. W powyzszych obli-

7 Tamze s. 283-285.
® Dla samego miasta Bobowa brakuje nam danych potwierdzajacych istnienie
szpitala w potowie XVIII w.
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Tab. 4. Koscioty filialne ze szpitalami, w miescie i na wsi,

Dekanat

Biecz
Bobowa
Bodzentyn
Bytom
Chodel
Dobczyce
Jasto
Jedrzejow
Kazimierz
Kije
Koprzywnica
Ksigz
Kunéw
Lelow
Lipnica
tukéw
Michocin
Mielec
Nowa Gora
Nowy Sjacz
Nowy Targ
Opatowiec
Opatéw
Oswiecim
Pacanow
Parczew
Potaniec
Proszowice
Pszczyna
Radom
Ropczyce
Rudnik
Skata
Skawina
Sokolina
Solec
Spisz
Stezyca
Strzyzow
Tarnéw
Urzedow

Ogo-

Liczba filii

miej- wiej-
tem skie skie
4 5
1 — 1
3 — 3
3 — 3
5 — 5
1 1
1 — 1
1 — 1
1 — 1
2 1 1
1 — 1
3 - 3
14 1 13
2 — 2
1 — 1
2 1 1
1 - 1
1 - 1
4 - 4
2 — 2
1 — 1
5 1 4
2 — 2
1 — 1
1 — 1
2 — 2
1 — 1
3 1 2

Liczba filii
ze szpitalem

Ogb- miej- wiej-
tem skie skie
6 7 8

2 J—
1 J—
1 J—
2 —
2 1
2 1
1 R
1 1 —

w diecezji krakowskiej w potowie XVIII w.

% filii

249

ze szpitalem

0Og6- miej- wiej-

tem  skie
9 10
66,6 —
20 —
100 —
J— —a
66,6 —
14,3 100
40 100
100 —
33,3 100

skie

1

66,6

20

100
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
42  Wieliczka
43 Witow 1 1 — 1 1 — 100 100
44  Wojnicz 1 — 1
45  Wolbrom 2 1 1 1 1 — 50 100 —
46  Zator 6 1 5 1 1 16,6 100 —
47  Zawichost 2 — 2 1 — 1 50 — 50
48 Zwolen 1 1
49  Zmigréd 2 — 2
50 Zywiec 8 — 8

88 9 79 16 6 10 181 66,6 126

czeniach uwzgledniliSmy takie szpitale prowadzone przez zakony i pre-
pozytury szpitalne, zaliczajgc je do parafii, na terenie ktorych lezaly.

Obecnie wypada rozpatrzy¢ zagadnienie rozmieszczenia szpitali w pa-
rafiach z siedzibg w miescie i na wsi. Na badanych terenach, jak juz
wyzej wspomniano, byto 25% parafii z siedzibg w miescie, a 75% z sie-
dzibg na wsi. Natomiast z ogdlnej liczy parafii (510) majacych szpitale
188, tj. 37%, przypadato na miasta, a 322, tj. 63%, na parafie wiejskie.
Przygladajac sie tej kwestiti od innej nieco strony, mozna stwierdzic,
ze 88% parafii z siedzibg w miescie posiadato swdj szpital, natomiast
sposrod parafii wiejskich tylko 50%. Bez szpitala byto zatem 12% parafii
z siedzibg w miescie i 50% z siedzibg na wsi.

Dodaé¢ nalezy, ze niekiedy szpitale miaty w obrebie parafii witasne
koscioty lub kaplice i oddzielne uposazenie dla obstugujacego ducho-
wienstwa. Zdarzato sie tez, ze szpital byt zbudowany przy kosciele filial-
nym, a nie parafialnym. Sposréd 88 wazniejszych kos$ciotéw nieparafial-
nych (filii) 16, tj. 18%, posiadato szpitale (6 w miescie, 10 na wsi).
Kwestii tej nalezatoby sie jeszcze przyjrze¢ doktadniej i ustali¢, ile szpi-
tali miato witasne kaplice czy kosScioty, a ile ich nie posiadato.

Na terenie diecezji znalazto sie 12 szpitali pod zwierzchnictwem i nad-
zorem zakonnym. Bonifratrzy posiadali 3 szpitale, bozogrobcy réwniez 3
(w Bytomiu byt szpital na przedmiesciu, ktére nalezato do parafii Cho-
rzéw), kanonicy Sw. Ducha zwani duchakami 2, norbertanie (premon-
stratensi) 1, norbertanki 1 oraz szarytki 2 (patrz zestawienie ponizej).

W dalszej perspektywie badawczej nalezaloby glebiej zanalizowaé
rozmieszczenie szpitali biorgc pod uwage caly kontekst struktury pa-
rafii, jej zaludnienie, patronat itd.

Oddzielne miejsce w naszej problematyce zajmuje Krakéw — stolica
diecezji i jedno z gtéwnych miast Rzeczypospolitej. Istniaty tu przytutki
i lecznice. Nie zawsze jednak taki podzial da sie przeprowadzi¢ doktad-



SZPITALE DIECEZJI KRAKOWSKIEJ W POL. XVIII W. 251

Tab. 5. Szpitale pod zwierzchnictwem zakondéw
w diecezji krakowskiej w potowie XVIII w.®

Szpital -,
pod wezwaniem

Zakon Miejscowosé Rodzaj szpitala
Krakoéw $w. Urszuli

Lublin ;L Bozego Ciata

przytutek-lecznica
Bonifratrzy

Zebrzydowice *

$w. Floriana

przytutek-lecznica
przytutek-lecznica

Bytom przy kosciele prepozytura szpitalna
Ducha Sw.
Miechéw $w. Barbary prepozytura szpitalna
Bozogrobcy Zarnowiec przy kosciele prepozytura szpitalna
sw. Krzyza
(filia par.
Lany W.)
Krakéw Ducha Sw. przytutek-lecznica
Duchacy . . .
Sandomierz Ducha Sw. przytutek-lecznica
Norbertanie Nowy Sacz Ducha Sw. prepozytura szpitalna
. Krakow- przy kosciele
Norbertanki "! . . .
-Zwierzyniec Sw. Augustyna przytutek
. Krakow $w. tazarza przytutek-lecznica
Szarytki . , .
Lublin Sw. tazarza przytutek-lecznica

N £
nie, np. szpital Sw. Ducha byt jednocze$nie lecznicg i przytutkiem, po-
siadat ponadto osobne oddziaty dla kobiet i mezczyzn 77. Ze wzgledu na
wysoki stopien zorganizowania dziatalnosci, zaliczamy te placéwke do
lecznic. Oprocz tego byty w Krakowie lecznice prowadzone przez boni-
fratrow i szarytki, lecznica pod wezwaniem $w. Sebastiana — dozoro-
wana przez wiadze miejskie oraz lecznica $w. Rocha dla scholaréw. Byto
zatem w miescie 5 lecznic. Placéwki te mialy stosunkowo lepiej zabez-
pieczony byt materialny, dysponowaty one personelem szpitalnym, a nie-
ktore z nich apteka. W pot. XVIIlI w. funkcjonowato w Krakowie 7 przy-

® AKS. Diecezja krakowska. Relacje biskupow: Andrzeja Zatuskiego z 1751 r.
i Kajetana Sottyka z 1705. Stad informacje o szpitalach bonifratrow, duchakéw
i szarytek; AKM. Wiz. 1720 nr 19 js 136-140 (Bytom). Wiz. 1748 nr 32 s. 84 (Zarno-
wiec) ; P. J. Pruszcz. Kleynoty stotecznego miasta Krakowa. Krakéw 1745 s. 175
oraz Gajda. Studium s. 123 (norbertanki); Antosiewicz, jw. s. 172-178; Ku-
mor. Archidiakonat Sadecki. ABMK T. 9:1964 s. 109 (Nowy Sacz); Peckowski,
jw. s. 289 (Miechow); Wadowski, jw. s. 587.

7 Antosiewicz, jw.s. 192.
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tutkow dla rédznych kategorii ludnosci (scholarow, kupcow, szlachty, ka-
ptanéw, ubogich mieszczan i innych). Srodkami utrzymania ich miesz-
kancéw byty datki wiadz miejskich, Bractwa Kupieckiego, Kapituty Kra-
kowskiej oraz zebranie.

6. UWARUNKOWANIA FUNKCJONALNOSCI SZPITALI

Istnienie i ,dziatalno$¢” szpitali zalezne byty od wielu czynnikéw.
Sprawa utrzymania budynku — pomieszczen stuzacych ubogim za schro-
nienie — odgrywata zasadnicza role. Czesto bowiem od stanu zachowa-
nia dachu, $cian, mozliwosci zabezpieczenia izb na zime itp. zalezalo,
czy taki dom mogt by¢ nalezycie wykorzystany przez ubogich. Funkcjo-
nowanie szpitali mogto by¢ uzaleznione, jak sie wydaje, od woli pleba-
néw lub prepozytow, ktérzy niekiedy budynki te przeznaczali na inne
cele. Waznym momentem byta tez kwestia uposazenia, srodkéw do zycia,
jakie mogli otrzymac szpitalnicy. Uposazenie przedstawiato sie inaczej
w szpitalach parafialnych, a inaczej w prepozyturach szpitalnych, ale
w jednym i drugim wypadku zapewnienie utrzymania, egzekwowanie
naleznych im funduszéw, umiejetne gospodarowanie ich majatkiem de-
cydowato o tym, czy ubodzy mogli tam mieszkaé. Z obliczeA wykona-
nych tylko na podstawie samych Tabel Zatuskiego wynika, ze 44% szpi-
tali parafialnych nie posiadato zadnego uposazenia 78 Jest to liczba wy-
soka, $wiadczaca o tym, ze ich mieszkancy w wiekszosci zyli z jatmuzny.
Zagadnienie uposazenia jest szerszym problemem, ktory nalezatoby opra-
cowaé, uwzgledniajgc réwniez archiwalia miejskie.

Wydaje sie, ze mozna mowi¢ o okresie mniej lub bardziej sprawnego
funkcjonowania danego szpitala oraz o jego upadku czy zaniku ,dzia-
talnosci”. Zrodta dostarczajg nam informacji o szpitalach zaniktych i nie
funkcjonujgcych (tabela nr 6). Dysponujemy takimi danymi dla 40 przy-
tutkow parafialnych i dla jednego szpitala w Krakowie. W 19 parafiach
przytutki byty kompletnie zniszczone lub nie nadawaty sie do zamiesz-
kania. Z podobnych przyczyn nie funkcjonowat przytutek $w. Walentego
w stolicy diecezji. Do tej samej grupy nalezaty parafie: Bieliny, Ciggo-
wice, Wierzbnik i Przyrow, o ktérych wiemy, ze mialy szpitale nieza-
mieszkane prawdopodobnie z powodu ztego stanu budynkow. Dla 9 szpi-
tali jako powdd zaniku ich dziatania wymieniony jest pozar budynku,
5 nie dawato schronienia ubogim, bo nie byto uposazenia, z ktérego mo-
gliby sie utrzymywaé (Czestochowa — szpital $w. Barbary, Soboléw,
Wojakowa, Czaple Wielkie). W 3 parafiach byty tylko place, na ktérych

B Litak, jw. s 427.
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Tab. 6. Szpitale zanikte i nie funkcjonujgce w potowie XVIII w

Parafia

2

. Kruzlowa
. Bieliny

. Targoszyce
. Ciaggowice
. Szebnie

Kosow

. Nawarzyce
. Gotgb

. Pierzchnica
. Wierzbnik

. Czestochowa
. Przyrow

. Sobolow

. Wojakowa

. Ksigznice
. Kamionka
. Bidziny

. Kock

. teczna
. Lysobyki

. Gozlice
. Wiectawice
. Szydiowiec

. Wierzbica
. Wsota

. Grebow
. Wielowie$

Dekanat

3

Bobowa
Bodzentyn
Bytom
Bytom
Jasto
Jedrzejow

Jedrzejow
Kazimierz
Kije
Kunoéw
Lelow’
Lelow
Lipnica

Lipnica

Mielec
Nowy Sacz
Opatéw
Parczew

Parczew
Parczew’

Potaniec
Proszowdce
Radom

Radom
Radom

Rudnik
Rudnik

Przyczyny zaniku
i nie funkcjonowania
szpitala

4

dirutum

(?) nie zamieszkany
desolatum vacuum
(?) nie zamieszkany
ab antiquo deciclit
(?) fuisse in antea

ab igne conflagratam
duorum hypocausto-
rum modo aedificatur
nondum finitum

(?) non extat sed lo-
cus ubi antea fuit

(?) nie zamieszkany
nie zamieszkany, brak
uposazenia (Swr. Bar-
bary)

(?) nie zamieszkany
nie zamieszkany, brak
uposazenia
fundationem nullam
habens nunc vero in
hoc loco braxatorium
igne absumptum
non est tantum locus
desolationis eius
incendium absumpsit

corruit
conflagratum
disturbavit[um]

collapsum antiquum
igne absumptum
desolatum

igne absumptum
combustum

vetustate consumptum
desolatum

Zrodia
AKM

5

Zat. 12
Zat. 4
Zat. 8
Zat. 8
Zat. 5
Wiz. 1731
nr 23 s. 1115
Tamze s. 1077
T. Zat. 11

S

T. Zal. 3

T. Zat 4
Wiz. 1748
nr 32 s. 395

T. Zat. 9
T. Zat. 6

T. Zat. 6

Wiz. 1721
nr 6 s 111
T. Zat. 12

Wiz. 1748
nr 45 s 31
T. Zat. 11
T. Zat. 11
AKLub. Rep.
60 Wiz. 1748
nr 103 s. 61
T. Zat. 10
T. Zal. 7
Wiz. 1747
nr 38 s. 95
T. Zat. 1
Wiz. 1747
nr 38 s. 30
T. Zal. 10
T. Zat. 10
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1 2 3 4 5
28 w. Zaleszany Rudnik collapsum ex integro Wiz. 1748
nr 42 s. 29
29 w. Czaple W. Skata funditus desolatum T. Zak. 7
30 w. Tyniec Skawina funditus collapsum Wiz. 1748
nr 36 s. 122
31 w. Pelczyska Sokolina conflagratum T. Zat. 3
32 w. Kazimierza Sokolina desolatum Wiz. 1748
Mata nr 39 s. 166
33 w. Gonczyce Stezyca dirutum T. Zat. 1
34 m. Ryki Stezyca combustum Wiz. 1748
nr 44 s. 245
35 w. Jastrzabka Tarnow vetustate consumptum T. Zal 6
36 w. Przemykéw Witow conflagratum T. Zat 7
37 w. Rachwatowice Witow collapsum T. Zat. 7
38 m. Lasocin Zawichost non est restauratum Wiz. 1748
(szpital spalony) nr 45 s. 56
39 m. Ryczywot Zwolen fuit ad praesens tan- Wiz. 1748
tum area nr 44 s. 120
40 m. Skaryszow Zwolen combustum T. Zat 1
$w. Walentego Miasto Krakow  zrujnowany, nie za- Gajda.
mieszkany w 1748 r. Studium
s. 103, 104

kiedys staty domy szpitalne (Pierzchnica, Kamionka, Ryczywodt). W jed-
nej parafii szpital znajdowat sie w odbudowie (Gotgb). Zagadnienie funk-
cjonowania szpitali nalezaloby rozpatrzy¢ bardziej wnikliwie, uwzgled-
niajac rozlegtos¢, zaludnienie i patronat parafii.

7. PODOPIECZNI SZPITALNI

W tabeli nr 7 zestawiono: 1 liczbe parafii ze szpitalem, 2. szpitale
z podang w zrddtach iloscig podopiecznych, 3. liczbe podopiecznych i ich
Srednig przypadajaca na szpital w dekanacie. Najnizsza srednia liczba
podopiecznych na 1 szpital wystepowata w dekanatach: Skawina (3,4),
Kunoéw (4,2), Zmigréd (4,6), Proszowice (4,7), Skata (4,8). Natomiast naj-
wyzszg $rednig ,szpitalnikow” posiadaty dekanaty: Zywiec (14) oraz
tukow, Pszczyna, Rudnik — ponad 10. Najwiecej jednak, bo az 18, byto
dekanatéw, w ktérych $rednio na szpital przypadato 5-6 podopiecznych
(Bobowa, Bodzentyn, Bytom, Kazimierz, Kije, Koprzywnica, Ksigz Wiel-
ki, Lipnica, Nowy Targ, Opatow, Potoniec, Radom, Sokolina, Stezyca,
Witéw, Wojnicz, Zawichost, Zwolen). Widzimy wiec znaczng rozpietosé
Srednich liczb podopiecznych w szpitalach.
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Tab. 7. Podopieczni w szpitalach diecezji krakowskiej w potowie XVIII w.

Licsba Szpitale Podopieczni
Lp. Dekanat parafii 2 podang Srednia
ze szpitalem iloscig pod- Liczba w szpitalu
opiecznych
1 2 3 4 5 6
1 Biecz 15 14 102 7,3
2 Bobowa 4 4 20 5,0
3 Bodzentyn 1 13 72 55
4 Bytom 14 12 63 5,2
5 Chodel 17 17 122 7.1
6 Dobczyce 9 2 15 7,5
7 Jasto 9 10 63 6,3
8  Jedrzejow 12 6 39 6,5
9  Kazimierz 9 9 49 5,3
10 Kije 15 15 77 5,1
I Koprzywnica 10 8 40 5,0
12 Ksigz Wielki 9 5 25 50
13 Kunéw 12 12 51 4,2
14 Leléw 23 19 132 6,9
15 Lipnica 1 1 56 5,0
16 rukéw 12 12 126 10,5
17 Michocin 9 9 77 8,5
18 Mielec 12 10 108 10,0
19 Nowa Goéra 1 u 53 4,8
20 Nowy Sacz 15 16 11 6,9
21 Nowy Targ 6 6 31 5,1
22 QOpatowiec 17 16 97 6,0
23 Opatéw 10 9 45 5,0
24 Oswiecim 4 4 29 7.2
25 Pacanéw 13 13 89 6,8
26 Parczew 16 16 113 7,0
27 Ppotoniec 10 10 57 57
28 Proszowice 8 8 39 47
29 Ppszczyna 5 6 63 10,5
30 Radom 9 9 a7 5,2
3l Ropczyce 7 8 51 6,3
32 Rudnik 7 7 76 10,8
33  Skata 16 15 72 4.8
34 skawina 5 5 17 34
35 Sokolina 12 12 71 59
36 Solec 9 8 50 6,2
37 Spisz 4 3 19 6,3
38 Stezyca 7 7 37 52
39 Strzyzow 8 8 49 6,1
40 Tarnéw 16 14 91 6,5
41  Urzedéw 20 19 117 6,1
42 Wieliczka 5 5 39 78
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1 2 3 4 5 6
43 Witdéw 1 12 61 50
44  Wojnicz 9 8 46 57
45  Wolbrom 5 5 33 6,6
46  Zator 6 9 36 6,0
47  Zawichost 8 8 43 53
48  Zwolen 12 12 62 51
49  Zmigrod 3 3 14 4,6
50 Zywiec 3 3 42 14,0

Razem 510 481 3037 6.3

Liczbe podopiecznych okreslaty prawdopodobnie z jednej strony moz-
liwosci poszczeg6lnych szpitali, a z drugiej limity zawarte w ich doku-
mentach fundacyjnych. Za tym stwierdzeniem przemawia m. in. fakt, ze
ustawy synodoéw nakazywaly S$cisSle wypetnia¢ warunki fundacji7.

Na ogo6lng liczbe 510 parafii ze szpitalami, Zrodta odnotowujg ilos¢
podopiecznych w 481, tj. w 94,5%. Brak danych dla 29 parafii. W szpita-
lach, dla ktérych informacje sg doktadne przebywato 3037 podopiecz-
nych, a $rednia na jeden szpital wynosita 6,3. Majac srednig liczbe pod-
opiecznych dla szpitali diecezji krakowskiej mozna obliczyé przypusz-
czalng ich liczbe w pozostatych 29, o ktérych posiadamy tylko wzmianki
ogélne. Mnozac 6,3 przez 29 otrzymujemy 182. Po dodaniu 3037 uzy-
skalisSmy liczbe ok. 3200 podopiecznych przebywajgcych w szpitalach
diecezji krakowskiej w pot. XVIII wieku &

Natomiast w 11 szpitalach Krakowa (dla 2 brak danych, z tym ze
szpital sw. Rocha wykorzystywano tylko w zimie) byto 244 podopiecz-
nych (patrz tabela nr 8). Otrzymujemy wiec dla szpitali Krakowa $red-
nig 22,1. Postugujac sie nig do obliczenia podopiecznych w 2 szpitalach,
gdzie danych brakuje, uzyskujemy liczbe ok. 40. We wszystkich zatem
szpitalach Krakowa mieszkato wedtug tych obliczen okoto 280 ubogich
i chorych.

Przypomnijmy, ze zrodta potwierdzajg istnienie ubogich w 82% pa-
rafii (tylko 60% posiadato szpitale), w ktérych przebywalo szacunkowo
ok. 4 300 ubogich. Z tej liczby ok. 3200, tj. 75%, znajdowato schronienie
w szpitalach. Jest to liczba znaczna.

B Tamze s. 430.

8 Wedtug obliczen Litaka (Parafia w okresie od konca XVI do XVIII w. W:
Ksiega tysigclecia katolicyzmu w Polsce. Lublin 1969 s. 107), opartych na informa-
cjach z Tabel Zatuskiego, w pot. XVIII w. w szpitalach diecezji krakowskiej miato
by¢ ponad .3000 oso6b.
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Tab. 8. Podopieczni w szpitalach Krakowa w potowie XVIII w.
. Liczba
RO‘?'ZE‘J Nazwa podopie- Uwagi Zrédto
szpitala cznych
Lecznice Sw. Ducha 160 w tym ubodzy Gajda.
chorzy, matki Studium s. 90
i dzieci
Hospitale ponad 6 oddziat szpitala ~ Tamze s. 122
delirantium Sw. Ducha
Sw. tazarza 19 w tej liczbie Tamze s. 117
(szarytki) 5 sierot
$w. Sebastiana 1 Tamze s. 105
$w. Rocha zamieszkany Tamze s. 110
tylko w zimie
5 $w. Urszuli 13 Pruszcz.
(bonifratrzy) Kleynoty s. 44
Przytutki 1 Bozego 5 Gajda.
Mitosierdzia Studium s. 113
2 $w. Jadwigi Tamze s. 107
$w. Leonarda Tamze s. 121
$w. Marcina ? byto kilku Tamze s. 115
kaptanow
5 $w. Mikotaja 5 Tamze s. 112
6 Wniebowziecia 17 tyle byto t6zek Tamze s. 119
NMP (w par. w szpitalu
$w. Szczepana)
7 * $w. Szymona 4 Tamze s. 102
i Judy
8 Krakéw-Zwie- 7 Tamze s. 123
rzyniec (przy
klasztorze
norbertanek)
Razem podopiecznych 244

Kim byli mieszkancy szpitali? Komu stuzyt szpital? Na te pytania
staraliSmy sie odpowiedzie¢ czeSciowo juz wyzej. ZaznaczyliSmy tez, ze
w ustawodawstwie synodalnym i postanowieniach biskupow problem
ubogich zostat dostrzezony i poddany analizie. Zar6wno w postanowie-
niach normatywnych, jak i listach pasterskich podane byty zasady, ktére
nalezato stosowaé wobec biedoty. Jedng z nich byl obowigzek pracy
wszystkich zdrowych, znajdujacych sie w peini sit zebrakéw. Podsta-
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wowym jednakze warunkiem wcielenia jej w zycie byto odrdznienie
w rzeszy ubogich, korzystajgcych z mitosierdzia os6b prywatnych i in-
stytucji charytatywnych, tych, ktorych wiek, kleski elementarne, wojny
lub choroby czynity niezdatnymi do pracy i tych, ktérzy mogli praco-
wacé. Chodzito tu o rozrdznienie i oddzielenie prézniakéw, zebrakéw mio-
dych i zdrowych, ktorzy nie kwalifikowali sie do objecia opieka, od ubo-
gich, starcow, kalek, sierot i chorych, ktérzy rzeczywiscie powinni zna-
lez¢ schronienie w szpitalach. Z pewnoscig takich mieszkancéw posiadata
wiekszos¢ przytutkéw parafialnych, prepozytur szpitalnych i lecznic pro-
wadzonych przez zakony zardwno w miescie, jak i na wsi.

LE RESEAU D’HOSPICES DANS LE DIOCESE DE CRACOVIE VERS 1750

Résumé

Le diocese de Cracovie embrassait jusqu’en 1750 les territoires de presque toute
la région géographique de la Petite Pologne, région tres peuplée et dont le réseau
paroissial était assez développé, principalement dans sa partie sud.

Se basant sur les documents provenant de la moitié du XVIlle siécle et faisant
aujourd’hui partie des archives paroissiales (actes d’inspections, Tableaux de Iévé-
gue A. S. Zatuski, rapports des évéques cracoviens a l'intention de la Curie ro-
maine), l'auteur examine le probleme des hospices sur un fond plus large, celui
de la population pauvre, dans 50 doyennés; pour les trois restant, les sources font
défaut pour la période qui nous intéresse.

Le probléme des gens pauvres, appartenant a la catégorie sociale non définie,
prit une importance tres particuliere au XVlle siecle. C’est a cette époque et aussi
au début du siecle suivant qu’apparurent, a la suite des guerres qui traversérent
la Pologne, des défaites et de la crise économique, de nombreux groupes de gens
qui ne travaillaient nulle part de fagon stable, une population vagabonde. Elle se
recrutait de tous les états et de tous les groupes sociaux.

L’activité de I’Eglise venait au devant des besoins de la population pauvre et
s’efforcait de résoudre le probleme en fondant les hospices qui accueillaient les plus
nécessiteux.

Vers 1750 existaient deux catégories d’établissement qui s’occupaient de I’assis-
tance sociale et médicale: hospices pres des paroisses ou asiles et hospices dépen-
dant directement des couvents. Les premiers, appelés aussi maisons pour pauvres
avaient, eux aussi, deux catégories: simple et spéciale. Pour les uns comme pour
les' autres, il s’agissait de recueillir les pauvres, mais la catégorie spéciale était
mieux équipée, l'on y soignait parfois des malades, et surtout elle se faisait gloire
de posséder un aumonier préposé a son service. Les hospices entretenus par des cou-
vents disposaient souvent de tout un personnel hospitalier, parfois ils avaient méme
leur propre pharmacie. C’étaient des établissements mi-hépitaux mi-asiles, toujours
cependant mieux organisés que les hospices paroissiaux.

Pour mieux rendre compte de la situation des hospices, l'auteur recrée d’abord
le réseau de paroisses et de plus importantes églises filiales. Les 50 doyennés qui
nous intéressent comprenaient 856 paroisses dont 214, soit 25%, siégeaient en ville
et 642, environ 75%, a la campagne. Les paroisses n’étaient pas reparties harmo-



SZPITALE DIECEZJI KRAKOWSKIEJ W POL. XVIII W. 259

nieusement. Les églises filiales n’¢taient pas aussi nombreuses: sur l'ensemble du
territoire, elles étaient 88, en ville 9 et 79 a la campagne. Dans le nombre de 856
paroisses — sans compter Cracovie — 510, environ 60%, entretenaient les hospices;
19 d’entre elles en avaient deux et 2 — trois. Dans ce calcul, nous tenons compte
aussi bien des hospices auprés des paroisses qu’auprés des couvents.

Du nombre de 510 paroisses avec hospices, 188 soit 37%, étaient situées en ville
et 322, 63% a la campagne. Si l'on se place dun autre point de vue il est aisé
de constater que 88% de paroisses en ville possédaient chacune leur hospice, pour
les paroisses de campagne le pourcentage est moins élevé (50). Parmi les 88 églises
filiales 16, soit 18% entretenaient les hospices. Mielec, Opatéw, Pacanéw, Solec et
Urzedéw sont les doyennés qui notent le plus grand pourcentage des hospices:
90 a 95% Le réseau le moins dense est enregistré dans 4 doyennés dont 3 voisinant
entre eux sont situés dans la partie sud-ouest du diocése (O$wiecim, Zator, Zywiec)
et le quatrieme dans la partie sud-est (Bobowa). Tous les quatre sont situés aux
pieds des montagnes.

Sur le territoire du diocése, 12 hospices restaient sous la dépendance des
couvents: fréres hospitaliers de Saint-Jean en possédaient trois, Ordre du Saint-
-Sépulcre — trois, chanoines du Saint-Esprit — deux, prémontrés — un, prémon-
trées — un et soeurs de charité — deux.

Pour 704 paroisses sur 856 examinées (ce qui constitue 82%), ils existent des
preuves qu’elles hébergeaient effectivement des pauvres. Pour 543 paroisses, les
données sont méme trés précises: les sources mentionnent 3525 pauvres qui y trou-
vérent l'abri. Le diocése comptait cependant davantage de pauvres, environ 4300,
ce qui revient en moyenne a 6,5 par paroisse. On estime qu’environ 3200 personnes
(74%), mendiants, infirmes, vieillards et malades, furent recueillis par les hospices
des paroisses et des couvents. En moyenne, chaque hospice hébergea 6,3 pauvres.

Le fonctionnement des hospices dépendait de différentes conditions, entre
autres du nombre des places, de I’¢quipement de I’hospice, de I%état des locaux,
du patronat de la paroisse, de son étendu, de la densité de la population etc. Ces
problémes mériteraient un examen a part.



