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STAN FIZYCZNY I ZDROWOTNY PENSJONARIUSZY
SZPITALA SWIETEGO DUCHA W RZYMIE
W XVII-XVIII WIEKU

Podstawowa idea i funkcja szpitala Swietego Ducha w Rzymie od momen-
tu jego powstania w 1198 r. byta opieka nad dzieémi porzuconymi przez
swoje matki, czy rodziny. Los dzieci niechcianych i opuszczonych, podobnie
jak i ludzi chorych, starych i ubogich, stanowil od najdawniejszych czaséw
stale aktualny, drazliwy i trudny do rozwiazania problem, tak spoleczny jak
i moralno-etyczny. Masowe rozmiary zjawiska porzucania dzieci w Rzymie
i jego okolicach w 2. pot. XII w. wywarly decydujacy wplyw na decyzje
papieza Innocentego III o ufundowaniu w tym miescie w 1198 r. szpitala—
—przytutku Swietego Ducha zarzadzanego przez zakon Duchakéw'. Matych

! Prezentowany artykut stanowi niewielki fragment opracowywanej monografii Dzieci po-
rzucone w Szpitalu Swigtego Ducha w Rzymie w XVIII wieku. W omawianym okresie w ramach
szpitala Swigtego Ducha dziataty dwie integralnie ze soba zwiazane, lecz petniace inne funkcje,
instytucje: wlasciwy szpital (lecznica), nastawiony na leczenie chorych oraz przytulek dla
porzuconych dzieci. Autor artykutu w swoich obecnych badaniach zajmuje si¢ szpitalem jako
przytutkiem dla podrzutkéw. Sposrdd istniejacych prac na temat wymienionego szpitala, bardzo
czesto przestarzatych i zbyt ogélnikowych, do najwazniejszych naleza: A.C ane z z a, Il Pio
Istituto di S. Spirito e Ospedali Riuniti di Roma, Roma 1933. P. De A n ge lis, L'Ospedale
di Santo Spirito in Saxia in Roma e nel mondo, Roma 1966; t e n z e, L’Ospedale di Santo
Spirito in Saxia, vol. 1, Dalle origini al 1300, Roma 1960; t e n Z e, L’Ospedale di Santo
Spirito in Saxia, vol. 1I, Dal 1301 al 1500, Roma 1962; t e n z e, L’Arciospedale di Santo
Spirito in Saxia nel passato e nel presente, Roma 1959; t e n z e, Guido de Montpellier,
Innocenzo Il e la fondazione dell’Ospedale Apostolico di S. Spirito in Santa Maria in Saxia,
Roma 1962; t e n z e, L’Ospedale di Santo Spirito in Saxia e le sue filiali nel mondo. L’as-
sistenza medica e sociale dal secolo XII al secolo XIX in Europa, Asia, Africa, America, Roma
1958; t e n z e, Innocenzo Il (1198-1216) e la fondazione dell’Ospedale di Santo Spirito in
Saxia, Roma 1948. Wszystkie prace napisane przez Pietro de Angelis charakteryzuja si¢ wielka
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pensjonariuszy znajdujacych opieke i schronienie w tym przytutku okreslano
najczesciej jako: fanciulli esposti, figli esposti, bambini esposti, bambini
abbandonati, bambini proietti, poveri esposti, povere creature, co oznaczato
dzieci porzucone, samotne, niechciane, opuszczone czy bezdomne.

Zgodnie z pierwotna decyzja Innocentego III szpital-przytulek Swietego
Ducha przeznaczony byt dla dzieci nie§lubnych, pochodzacych z nielegalnych
zwiagzkéw matzenskich (,,per li soli figli illegittimi”’). Tak okreslona, zasadni-
cza funkcja przytutku potwierdzona w pdZniejszych stuleciach przez wielu
innych papiezy — migdzy innymi Sykstusa IV — przetrwata az do okoto poto-
wy XIX w. Zalecenie przyjmowania wylacznie figli illegittimi potwierdzano
roOwniez wielokrotnie w siedemnasto- i osiemnastowiecznych edyktach i roz-
porzadzeniach wydawanych przez wiladze szpitala®.

Od najdawniejszych czaséw los dzieci z nielegalnych zwiazkéw, urodzo-
nych przez samotne matki, czgsto kobiety lekkich obyczajow, stanowil przed-
miot szczeg6lnej troski ze strony charytatywnych instytucji koScielnych. Po-
siadanie nie§lubnego dziecka w realiach éwczesnej mentalno$ci i obyczajo-
wosci obciazato kobietg bardzo negatywnym pigtnem moralnym, przekreslaja-
cym jej normalne funkcjonowanie w lokalnej spotecznos$ci. Wielka presja
spoteczna, wstyd, brak Srodkéw materialnych, niedojrzatos¢ i nieodpowie-
dzialno§¢ popychaly ten typ kobiet do pozbywania si¢ dzieci jeszcze nie
narodzonych lub ich porzucania zaraz po urodzeniu. Z uwagi na ch¢é zacho-
wania dyskrecji, porody samotnych matek odbywaty si¢ w warunkach bardzo
prymitywnych, w ukryciu, bez pomocy fachowej akuszerki i zachowania
podstawowych wymogdéw higienicznych. W wyniku takich sytuacji wiele
dzieci niebawem po porodzie umierato®. Szpital Swietego Ducha gwarantujac
przede wszystkim pomoc i opieke dzieciom nieslubnym., wielu z nich ratowat
zycie. Niektére samotne kobiety decydowaty si¢ tylko dlatego na urodzenie
dzieci niechcianych, ze miaty mozliwo$¢ dyskretnego i dozwolonego w Swiet-

ogllnikowoscia i stanowia bardziej wybor Zrédel dotyczacych wspomnianego szpitala niz
wnikliwe prace badawcze. Autor ten byt po drugiej wojnie Swiatowej wieloletnim dyrektorem
zabytkowej biblioteki medycznej tzw. ,,Biblioteca Lancisiana”, zatozonej w XVIII w., a znaj-
dujacej sie do dzisiaj w dawnym budynku Szpitala Swietego Ducha.

2 Nr 1305: Editto per la buona educatione dei Figli Proietti del S. Spirito in Sassia nella
Citta’ di Roma 1739. Niemalze wszystkie wykorzystane w artykule Zrédla znajduja sie w
Archivio di Stato di Roma w dziale tematycznym: ,,Archivio dell’ Archiospedale di Santo
Spirito”. Podawane w przypisach numery sygnatur oznaczaja poszczeg6lne teczki, w ktérych
znajduja si¢ cytowane Zrddla. Bardzo nieliczne przypadki Zrédet pochodzacych z innego
archiwum beda w przypisach sygnalizowane.

3 Nr 1305: Anonimowy rekopis z 1631 r. Fragment zatytutowany ,,Circa li esposti”.
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le prawa podrzucenia ich do szpitala. Istnienie tej instytucji zapobiegato
réwniez porzucaniu dzieci w miejscach i okolicach przypadkowych (np. w
miejscach odludnych, na ulicach, pod koSciotami, w trakcie nocy itp.), co
w wypadku noworodkéw najczeSciej koniczylo sig Smiercia. Zdarzaly sig
sytuacje jeszcze bardziej nieludzkie i makabryczne, mianowicie zabijanie
dzieci nowo narodzonych, a nastgpnie ukrywanie i porzucanie ich ciat w
miejscach ustronnych, np. w rzece®.

Znaczna cz¢$¢ matek pozbywajacych si¢ dzieci wywodzila si¢ z marginesu
spotecznego, Srodowisk przestepczych i zdeprawowanych moralnie. W§réd
matek znajdowaty si¢ kobiety o réznym stopniu upoSledzenia lub niedo-
rozwoju umystowego. Wigkszos¢ matek porzucajacych swoje dzieci wywo-
dzita sie z najubozszych warstw spotecznych’. Ich niski status materialny,
ubdstwo, samotno$¢, brak oparcia w rodzinie, presja i potgpienie Srodowiska
sprawiaty, ze nie byly one w stanie zapewni¢ odpowiedniej opieki i wycho-
wania swoim nie§lubnym dzieciom. Zdarzato si¢ jednak bardzo czesto, ze
ubdstwo byto réwniez przyczyna porzucania dzieci urodzonych w normalnych
zwiazkach matzenskich (,,sono lo scarto di Famiglie povere benche di Legi-
timo Matrimonio”)®.

Czesto wydawane zarzadzenia zalecajace przyjmowanie do szpitala wytacz-
nie figli illegittimi, zakazywaly jednoczesnie bardzo rygorystycznie podrzu-
cania figli legittimi, a wigc dzieci z ,,prawego toza”, urodzonych z legal-
nych i pelnych zwiazkéw matzeriskich. Na mocy publicznego obwieszczenia
z 1739 r., wydanego w czasie wizytacji szpitala, osoby nie przestrzegajace
powyzszych zakazéw podlegaty wyrokom i karom przeznaczonym dla pospo-
litych przestgpcéw, tamiagcych obowigzujace prawo. Pozbywanie si¢ przez
matzefistwa prawowitych dzieci nie mogto by¢ usprawiedliwione zadnym
pretekstem, nawet skrajnym ubdstwem rodzicow. Wspomniane rozporzadzenie
powolywato si¢ na prawo naturalne, ktére nakazywato, aby wszyscy rodzice,
niezaleznie od okoliczno$ci, zobowiazani byli utrzymac i zywi¢ wilasne dzie-
ci. Nawigzywalo réwniez do wczesniejszych zaleceri papieskich, nie zwalnia-

* Wedtug legendy utrwalonej w XVI w. w postaci freskéw na murach szpitalnych, inspira-
cje do ufundowania szpitala zaczerpnat Innocenty III z wielokrotnie powtarzajacych si¢ snow,
w czasie ktérych objawialy mu si¢ nieskoriczone liczby trupéw nowo narodzonych dzieci
ptywajacych w Tybrze. Legenda ta znajduje takze potwierdzenie w Zrédtach, zob. np. Nr 3098:
Succinta Notizia del Ven. Archiospedale di Santo Spirito ... 1602, s. 2.

5 Zob. przypis nr 3.

® Nr 1305: Regolamenti che si pratticano nell’ Archiospedale di Santo Spirito in Sassia
di Roma per il buon Servizio di tutti gli esposti. 1754.
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jacych nikogo z obowiazku opieki nad swoim dzieckiem — obowiazku wyni-
kajacego zaréwno z prawa naturalnego, cywilno-obywatelskiego, jak i koS-
cielnego’. Wedtug obowiazujacego prawa i regulaminéw, dzieci podrzucone
do szpitala, a pochodzace z legalnych matzeristw, miaty by¢ oddane wtasnym
rodzicom?®,

Plan wewngetrzny szpitala—przytutku byt tak pomys$lany by gwarantowat
osobom podrzucajacym dzieci catkowita anonimowos$¢ i dyskrecje. Zaraz po
przyjeciu dziecka do szpitala oddawano je jednej z dyzurujacych mamek,
ktéra tymczasowo sprawowata nad nim opieke. W zwiazku z tym, ze przewa-
zajaca wigkszosS¢ podrzutkéw stanowity noworodki, zasadniczym zadaniem
mamek bylo karmienie ich piersia’.

Porzucanie dzieci w Rzymie i jego okolicach, jak tez na terenie catego
Panistwa KosScielnego szczegdlne rozmiary przybrato w XVII w., kiedy to
rocznie dostarczano do Szpitala Swietego Ducha 1000 dzieci, w niektérych
za$ latach liczba przybywajacych w ciagu roku podrzutkéw dochodzita nawet
do 1400. W osiemnastym stuleciu skala zjawiska porzucania dzieci nieznacz-
nie zmniejszyta sie. W pierwszej jego potowie powierzano szpitalowi tylko
500-750 dzieci, a w drugiej od okoto 750 do 900 (w latach 1783-1797). Na
zmniejszenie si¢ liczby dzieci porzucanych w XVIII w. wplyneto miedzy
innymi utworzenie filii Szpitala Swietego Ducha w Viterbo. Ponowny wzrost
liczby podrzuconych dzieci nastapit w XIX w. Zmiany w liczebnoS$ci podrzut-
kéw wigzaly si¢ w bardzo duzym stopniu z sytuacja polityczng i gospodarcza
Paristwa Kos$cielnego oraz wystgpujacymi czesto klgskami elementarnymi,
takimi jak susze czy epidemie'*.

7 Nr 1305: Editto per la buona educazione ... 1739.

8 Szerzej na temat dzieci porzuconych pochodzacych z legalnych zwiazkéw matzeriskich
traktuje artykul: M. Surdac ki, ,Figli legitimi” w Rzymie i w Parnstwie KoScielnym w
XVIII wieku, ,,Roczniki Nauk Spotecznych”, 23(1995), z. 2, s. 8§7-103.

® Doktadna procedure porzucania i przyjmowania dzieci do szpitala oraz problem mamek
szpitalnych omawia doktadnie artykul: M. S u r d a ¢ k i, Dzieci porzucone w Rzymie i okoli-
cach w XVIII wieku, ,,Roczniki Nauk Spotecznych”, 22(1994), z. 2, s. 83-108. Na temat ma-
mek karmiacych porzucone dzieci traktuja tez artykuly: C. Schiavoni, Le balie del
brefotrofio dell’ ospedale di Santo Spirito in Saxia di Roma tra '500 e 600, ,,Archivi e Cultu-
ra”, 25-26(1992-1993), nuova serie, Il Centro di Ricerca, Roma 1993, s. 177-242; te n z e,
1l problema del baliatico nel brefotrofio dell’ Archiospedale di Santo Spirito in Saxia di
Roma tra '500 ed 800, w: Trovatelli e balie in Italia. secc. XVI-XIX. a cura di Giovanna da
Molin. Atti del Convegno , Infanzia abbandonata e baliatico in Italia” (secc. XVI-XIX) Bari,
20-21 maggio 1993, Bari 1994, s. 74-108, Cacucci Editore.

VSurdack i, Dzieci porzucone, s. 85-87; zob. tez: G. Di Gior gi o, Gli esposti
dell’ ospedale del Santo Spirito nella meta’ del settecento, ,,Storia e Politica”, 21(1982), z. 3,
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Giéwne Zrédlo rekrutacji podrzutkéw szpitalnych stanowit Rzym, a takze
miasteczka i miejscowosci zlokalizowane z reguly w promieniu do stu kilo-
metréw od stolicy Pafistwa Koscielnego — szczegélnie na pétnoc!!.

Wedlug dokumentu fundacji szpitala, wigkszos¢ dzieci porzucana byta
przez kobiety ze $wiata przestgpczego. W owych czasach tylko niewielka
czgs$¢ podrzutkéw pochodzita z normalnych i petnych rodzin, zmuszonych do
pozbywania si¢ witasnych dzieci tylko w szczegdélnych okoliczno$ciach.
Z biegiem lat, zwlaszcza w XVI w., mozna zaobserwowaé wyraZzne zwigk-
szenie si¢ w stosunku do ogdtu esposti, liczby porzuconych dzieci urodzo-
nych legalnie, pochodzacych ze Srodowisk ubogich rzemies§lnikéw lub tez
innych, a takze od oséb ,nikczemnych”!?. Przyktadowo w czasie wizytacji
papieskiej w 1737 r. wykryto w szpitalu ponad 90 dzieci z normalnych
matzenistw. Decyzja wizytatora kardynata Leonardo Porzii wszystkie zostaty
odestane do wtasnych rodzin'?. Generalnie mozna stwierdzi¢, ze prawo do
milosierdzia i pomocy ze strony przytutku posiadaty dzieci wywodzace sig
ze Srodowisk spolecznie patologicznych, nie gwarantujacych im prawidtowego
rozwoju i normalnego zycia.

Jedna z przyczyn pozbywania si¢ nowo narodzonych dzieci byly ich wro-
dzone i nabyte choroby oraz inne utomnos$ci fizyczne. Przybywajace do
szpitala podrzutki odznaczaty si¢ stabym zdrowiem, byty pokryte wrzodami
i ranami, a takze zarazone chorobami wenerycznymi'®. Wymienione dolegli-
wosci, ktérymi dotknigte byly podrzutki, pozwalaja przypuszczal, ze ich
rodziny, zwlaszcza matki, pochodzity z marginesu spotecznego. ZakaZne
choroby wrzodowe i weneryczne byty bowiem bardzo typowe dla tego §rodo-
wiska, szczegdlnie dla kobiet uprawiajacych nierzad. Choroby i upoS$ledze-
nia stanowily réwniez przyczyne porzucania dzieci przez normalne rodziny.
Z tresci rekopisu z 1631 r. wynika, ze wiele os6b wysylano do szpitala figli

s. 480-518, Giuffré Editore; C. Schiavoni, Gli ,esposti” (o , proietti”) alla ,,Ruota”
dell’ Archiospedale di Santo Spirito in Saxia di Roma dal 1700 al 1824, w: La demografia
Storica delle Citta’ Italiane, Bologna 1982, s. 663-679, S. 1. DE. S.; t e n z e, Gli Infanti
»Esposti” del Santo Spirito in Saxia di Roma tra '500 e 800 Numero, allevamento e destino,
w: Enfance abandonnée et société en Europe XIV-XX siécle. Actes du colloque international ...
Rome, 30 et 31 janvier 1987, *Ecole Francaise de Rome Palais Farnese 1991, s. 1017-1064.

'S urdacki, Dzieci porzucone, s. 90-91, S c hi a v o n i, Gli Infanti , Esposti”,
s. 1056-1060.

12 Nr 47: Stato della Casa dell’ Archiospedale di Santo Spirito di Roma 1’anno 1661.

13 Nr 905: Ordini e Decreti della Santa Visita Apostolica 1737, s. 17; zob. tez Nr 1305:
Risposta o sia Informatione a favore del Commissario di S. Spirito 1738.

4 Nr 1305: Regolamento per Baliatico. Regolamenti del Baliatico di S. Spirito.
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legittimi poniewaz rodza si¢ storpiatils. Tak wigc rozczarowanie z powodu
narodzin dzieci kalekich czy zarazonych popychalo rodzicéw, a szczegdlnie
samotne matki do ich porzucania. Wydaje sig, ze nie tylko choroba dziecka,
ale stanowiace zazwyczaj jej przyczyng choroby rodzicéw, ograniczajace
mozliwo$ci sprawowania przez nich funkcji opiekunczych, stanowity okolicz-
nosci wptywajace na decyzje o pozbyciu si¢ dzieci.

Na uwage zastuguje bardzo wysoka umieralno$¢ podrzucanych do szpitala
dzieci, ktéra na poczatku XVII stulecia przekraczata 30% ogdlnej ich popula-
cji. Przyczyna tego zjawiska bylty przede wszystkim bardzo duze, jak na
Owczesne czasy, odlegtosci dzielace szpital od miejscowosci, z ktérych po-
chodzilty bambini abbandonati. Niebezpieczny, nieodpowiedni i zgubny w
konsekwencji byt réwniez system grupowego gromadzenia i odwozenia pod-
rzutkéw do szpitala. W wielu podrzymskich wsiach i miasteczkach przetrzy-
mywano nowo narodzone dzieci nawet do 12 lub 15 dni, czekajac az zgroma-
dzi si¢ ich wigksza liczba. Dopiero wtedy, czgsto w stanie skrajnego wyczer-
pania, transponowano je do przytutku. Do ztej kondycji fizycznej i zdrowot-
nej dostarczanych do szpitala podrzutkéw przyczyniaty si¢ réwniez bardzo
trudne warunki podrézy. Wielokrotnie dzieci z miejscowoSci odlegtych 50 czy
60 mil od Rzymu wiezione byty bez matek, ktére mogtyby je karmié. Jesli
nawet kobiety takie zabierano w podréz, to nie byty one w stanie wykarmié
duzej liczby transportowanych dzieci. Czgsto jedynym pokarmem, jaki dostar-
czano w drodze noworodkom byt miéd. W zwiazku z tym dzieci przybywaja-
ce do szpitala byty bardzo umeczone, gtodne, poobijane, chore i ledwo zywe.
Niektére z nich nie wytrzymywaly trudéw transportu, umieraty w drodze,
a do przytutku przywozono jedynie ich ciata!®. Aby zapobiec tak drastycz-
nej rzeczywistosci, wladze Szpitala Swietego Ducha zwrécity sie w 1631 r.
z apelem do ordynariuszy diecezji, z ktérych pochodzity porzucone dzieci,
o stworzenie bezpiecznych warunkow transportowania esposti do Rzymu.
Biskupi mieli réwniez organizowaé na koszt wlasnej diecezji odpowiednie
pomieszczenia stuzace dzieciom jako miejsce oczekiwania na przywiezienie
do szpitala oraz wynaja¢ wystarczajaca do ich wykarmienia liczbe mamek!'”.
Opisane wyzej formy grupowego dostarczania esposti do przytulku prakty-
kowane byly przede wszystkim w stosunku do dzieci pochodzacych z odleg-
lych miejscowosci i diecezji. Dzieci z Rzymu lub pobliskich okolic przyno-

15 Zob. przypis nr 3.
16 Tamze, Nr 1305: Regolamenti che si pratticano ... 1754.
17 Zob. przypis nr 3.
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szone bylty do szpitala najcze¢Sciej pojedynczo przez ich wiltasne matki lub
rodziny.

Jak juz nadmieniono wczesniej, podrzucone do szpitala dzieci karmione
byty przez jaki§ czas przez dyzurujace tam stale mamki szpitalne, tak zwane
balie di casa. Ich liczba nie byta S$ciSle okreSlona, czesto zmieniala sig
i dostosowywana byta do realnych potrzeb. Najwigcej mamek odnotowano
w r. 1658 — 30, natomiast w potowie XVIII w. rezydowato ich w szpitalu
zaledwie 2 lub 3'%.

Utrzymanie naleznej dyscypliny wsréd mamek oraz stworzenie odpowied-
nich warunkéw sanitarno-higienicznych w pomieszczeniach, w ktérych odby-
walo si¢ karmienie porzuconych dzieci, byto przedmiotem statej troski przeto-
zonych szpitalnych przez wiele stuleci. Pomimo staran i wysitkéw wyrazaja-
cych si¢ w wydawaniu réznych regulaminéw, problem ten budzil zawsze
wiele kontrowersji, a sytuacja w tym wzgledzie prawie nigdy nie uzyskala
stanu zadowolenia i aprobaty ze strony wtadz szpitala. Juz w r. 1586 w
kodeksie watykariskim zanotowano, iz w szpitalnych kwaterach cuchnacych
plesnia i zgnilizna przebywalo 16 mamek, z ktérych kazda, w bardzo ztych
warunkach, karmita dwoje, troje lub nawet czworo dzieci. Uzupelnieniem
tego drastycznego opisu byta informacja o niedoborze i ztej jakosci po-
karmu u mamek'’.

W r. 1587 przetozony generalny (commendatore) Giovanni Battista Ruini
wydal przepisy regulujace sposéb zachowania i obowiazki mamek przeby-
wajacych w szpitalu. Zabranialy one tym kobietom utrzymywania ze soba
w szpitalu wilasnych dzieci, aby caly swéj czas mogly poswigcaé karmieniu
i pielegnowaniu podrzutkéw. Przepisy nie pozwalaty réwniez na trzyma-
nie w swoich t6zkach karmionych dzieci, gdyz grozilo to ich uduszeniem.
Wedtug regulaminu, po nakarmieniu dzieci mialy by¢ umieszczane w spec-
jalnych kotyskach. Na szczegdlne podkreslenie zastlugiwat zakaz trzymania
w pomieszczeniach przeznaczonych do karmienia podrzutkéw, gotebi i drobiu,
ktoére stawaly si¢ Zrédtem wszelkich zanieczyszczen, lecz takze byly ucigzliwe
i niebezpieczne dla matych dzieci’®. Wydanie takich przepiséw $wiadczy,

8 Nr 27: Ospedale di Santo Spirito. 1658. Rubricella delli Salariati di S. Spirito 1658;
Schiavoni, Gli ,esposti”, s. 665; t e n z e, Le balie del brefotrofio, s. 195.

19 Krétki opis szpitala Sw. Ducha znajduje si¢ w: ,,Codice Vaticano Latino 55217,
s. 3 i nast., Biblioteca Apostolica Vaticana.

20 Nr 12 bis: Ordini del Reverendissimo Monsignor Giovanni Battista Ruini Commenda-
tore del Sacro ed Apostolico Hospitale di Santo Spirito di Roma pubblicati sotto il di primo
Gennaro 1587. (Fragment opisu: ,,Che non si possino tener galline, ne piccioni dove stanno le
Creature, perche’ oltre la pulla, et bruttura della Casa molte fanno dispiacere alle Creature”).
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ze opisane wyzej sytuacje musialy wystgpowaé w tym czasie do$é czegsto.
Daje to wyobrazenie bardzo ztych warunkdw higieniczno-sanitarnych panuja-
cych w szpitalu, ktérych poziom, nawet jak na éwczesna epoke, byl wrecz
szokujacy.

Wydawane zarzadzenia majace na celu poprawe higieny w przytutku nie
zawsze byly respektowane, skoro doktadnie 150 lat p6zniej (w 1737 r.) po-
nownie nakazano trzymanie dzieci w kotyskach a nie w 16zkach mamek. Tym
razem jednak za nierespektowanie zalecen grozitlo mamkom, jak i ich przeto-
zonym natychmiastowe zwolnienie?!. Nieodpowiednie mamki, zaniedbywane
przez nie obowiazki, brak odpowiednich warunkéw lokalowych i sanitarnych
byty zjawiskami bardzo niepokojacymi wtadze szpitalne, ktore stale dazyty
do poprawy istniejacej sytuacji. Mialy temu migedzy innymi stuzy¢ przeprowa-
dzane przez komisarza wizytacje, w czasie ktérych kontrolowat on pomiesz-
czenia mieszkalne mamek, sprawdzat higieng i porzadek w kotyskach oraz
czystosé karmionych dzieci??. Do rutynowych czynnosci nalezalo okresowe
badanie piersi i pokarmu mamek dokonywane przez przetozona i komisarza
w obecnoSci przelozonego generalnego szpitala. Stabym stanem zdrowia
i brakiem higieny osobistej odznaczaly si¢ przede wszystkim mamki pocho-
dzace z Rzymu, ktére przyjmowano do szpitala tylko z uwagi na brak odpo-
wiednich kandydatek pochodzacych z mniejszych miejscowosci?>.

Pomimo czynionych starafi, poziom warunkéw sanitarnych i ogdélna sy-
tuacja w przytulku ulegaly co najwyzej chwilowej poprawie, po czym po-
wracaly do poprzedniego, czesto bardzo drastycznego stanu. Swiadczy o tym
wizytacja odbyta w szpitalu na przelomie lat trzydziestych i czterdziestych
XVII w., ktéra wykazala w tym zakresie ogromne zaniedbania. Kotyski,
w ktérych trzymano dzieci, byly zniszczone przez robaki i pelne pluskiew.
Zdewastowane byty réwniez sprzety gospodarcze: stoty, tawy, a 16zka mamek
zbyt mate i waskie, za§ w murach Scian gnieZdzily si¢ takze pluskwy, z po-
wodu ktérych zaréwno dzieci, jak i mamki przezywaly ogromne cierpienia
i megczarnie. Dodatkowo w pomieszczeniu mamek panowat duzy $cisk, nato-
miast w jednej kolysce trzymano réwnocze$nie az po czworo lub pigcioro
dzieci. Pragnac zaradzi¢ opisanym zaniedbaniom i nieprawidtowos$ciom wizy-
tator zalecit zrobienie nowych kotysek oraz zwigkszenie ich ilo$ci, wymiang

2L Nr 1305: Ordini e regole da osservarsi dalla Priora, e Balie nella Casa di S. Spirito in
Sassia. 1737.

22 Nr 1414 B: Stato dell’ Officij, Provisioni, e Salariati del Ven. Archiospedale di
S. Spirito, tanto di Roma quanto di Campagna, s. 15-18.

ZSchiavoni, Gli Infanti ,,Esposti”, s. 1030.
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materacoéw 1 ubrafi dla dzieci, wykonanie zelaznych stoléw i krzeset w miej-
sce zniszczonych drewnianych, a takze odnowienie posadzek i muréw oraz
ich pobielenie. W celu zlikwidowania panujacego Scisku przekazano takze
mamkom dodatkowy pokéj**.

W okresie omawianej wizytacji na terenie szpitala panowala epidemia
Swierzbu, ktérym zarazony byl prawie caly personel, w tym réwniez i wigk-
szo$§¢ mamek. Kobiety te, pochodzace z ubogich Srodowisk spotecznych,
handlowaty odzieza i bielizna, w ktéra ubrane i zawinigte byly przynoszone
do szpitala dzieci, a takze ubraniami po zmartych pensjonariuszach, powodu-
jac w ten sposéb rozprzestrzenianie si¢ choroby. Poza tym wiele mamek
wynajmowano do pracy w szpitalu bez wczesniejszego zaczerpnigcia informa-
cji o ich moralnosci oraz zbadania ich stanu zdrowia, ilosci i jako$ci pokar-
mu. Katastrofalny wrgcz obraz przedstawialy ogdélne warunki higieniczne
calego szpitala. Wedlug opisu wizytatora sanitariaty i konstrukcje t6zek byty
poplamione i wysmarowane gnojem, a sufity oblepione nitkami i wata petne
byty kurzu, ktéry przy najmniejszym dotknigciu opadat na twarz mieszkan-
kom szpitala. Réwniez zelazne filary pokryte przez muchy brudem, zwtaszcza
w dni wilgotne i deszczowe, przy kazdym dotknigciu brudzity rece®.

Podejmowane Srodki zaradcze, jak np. kompleksowa dezynsekcja szpitala
przeprowadzona przez inspektora i wicekomisarza Giovanni Battiste Ferrinie-
go, nie byly skuteczne lub do kofica realizowane, przez co tylko doraZnie
poprawiaty sytuacj¢, nie zmienialy natomiast na dtuzsza mete standardu zycia
mamek i przebywajacych w przytutku dzieci. Dowodzi tego relacja doktora
Orazio Maceroniego z 1821 r. Wedtug jego opisu, w sali, w ktérej odbywato
si¢ karmienie, przebywato 68 bambini esposti, 19 mamek oraz superiora nie
nadajaca si¢ do pelnienia swojej funkcji. Byto tam 20 kotysek, w kazdej
z nich po szescioro dzieci, czgsto zdrowe razem z chorymi. Wszystko to spra-
wialo przerazajace wrazenie, gdyz oprécz panujacego nieporzadku, brudu,
krzyku i placzu niemowlat, w sali unosity si¢ cuchnace zapachy i szkodliwe
wydzieliny?®. Poréwnujac egzystencje mamek i karmionych przez nie dzieci,
opisana w konicu XVI w. przez Giovanni Battist¢ Ruiniego z warunkami
zycia panujacymi na poczatku XIX w., mozna zauwazy¢, ze sytuacja w przy-

24 Nr 902: Visita Apostolica deputata dalla Santita’ di N. S. Papa Clemente XII nel Sagro,
et Apostolico Archiospedale, Casa, e Banco di S. Spirito in Sassia di Roma, principiata dall’...
Cardinal D. Leandro Porzia Visitatore Apostolico il di 22 Settembre 1737, s. 310-311.

B Cyt.za: Schiavoni, Le balie del brefotrofio, s. 192-193.
%Tenz e, Gli Infanti , Esposti”, s. 1030.
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tutku pod wzglgdem zdrowotnym, organizacyjnym czy sanitarnym w ciagu
prawie 250 lat niewiele si¢ zmienita.

Duzy Scisk, trudna sytuacja lokalowa, uragajace wszelkim normom warun-
ki sanitarne, niski poziom higieny osobistej mamek oraz ich staba kondycja
zdrowotna powodowaly bardzo wysoka S$miertelno§¢ karmionych dzieci.
Wsréd podrzutkéw duzy procent stanowity dzieci chore i utomne, co dodatko-
wo przyczynialo si¢ do ich wysokiej umieralno$ci. Dochodzity do tego trudy
transportu, ktérego wiele dzieci w ogdle nie wytrzymywato, te zas, ktore
docieraty do szpitala, byty skrajnie wyczerpane i, jak juz wspominano, czg¢sto
wkrétce umieraty.

Pierwsze informacje o skali Smiertelno$ci podrzutkéw przebywajacych juz
na terenie przytutku pochodza z konica XVI w. Na 3503 dzieci podrzuconych
do szpitala w latach 1580-1585 umarto 2672, za$ przy zyciu pozostato zaled-
wie 831. W sumie wigc az ponad trzy czwarte (76,3%) porzuconych dzieci
umarto niebawem po przybyciu do szpitala’’. Bardzo wysoka umieralnos¢
bambini esposti utrzymywala si¢ rOwniez przez nastgpnych prawie sto lat.
Smiertelno$é podrzutkéw w okresie 1576-1660 wahata si¢ w granicach od 31
do 85%. Rekordowa umieralno§é odnotowano w r. 1660, az 90% dzieci?®.
Dla poréwnania, w jednej z najbardziej zaludnionych parafii rzymskich: San
Lorenzo in Lucina, §miertelno§¢ nowo narodzonych dzieci w latach 1657-
1660 byta prawie o potowe nizsza, gdyz wynosita w poszczegdlnych latach
od 24 do 48%%°. Wynika z tego, ze zgony matych dzieci urodzonych i wy-
chowanych w normalnych rodzinach zdarzaly si¢ duzo rzadziej niz wsréd
dzieci porzuconych. Przyczyng tego stanu rzeczy nalezy upatrywaé w lep-
szych warunkach, w jakich wychowywaty si¢ dzieci pochodzace z legalnych
malzenistw i zyjace we wlasnych domach oraz w lepszej opiece sprawowane;j
nad nimi przez rodzicéw.

Smiertelno$é podrzutkéw zmniejszyta sie nieznacznie w XVIII w. Przykta-
dowo w latach 1727-1738 wspétczynnik zmartych dzieci wynosit 30-35%.
W okresie tym umierato wigc mniej wigcej co trzecie dziecko przyniesione
do szpitala. Przyczyng tego mogla by¢ mniejsza ilo§¢ dzieci oddawanych
w tym okresie do szpitala®’. Musiato to w konsekwencji prowadzié¢ do choé-
by czg$ciowego odcigzenia szpitala pod wzgledem lokalowym, a tym samym

27 Tamze, s. 1031.

28 Tamze, s. 1032; Nr 47: Stato della Casa dell’ Archiospedale di Santo Spirito di Roma
I’anno 1661.

®Schiavoni, Gli Infanti ,Esposti”, s. 1032.
30 7Zob. Surd ac ki, Dzieci porzucone, s. 84-89.
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do poprawy warunkéw zycia porzuconych dzieci. Zmniejszeniu czgstotliwosci
zgondw sprzyjala réwniez polityka wiadz szpitala dazaca do nieprzetrzymy-
wania dzieci w przytutku i jak najszybszego ich oddania na wychowanie
mamkom pozaszpitalnym. Nalezy bowiem pamigtaé, ze bardzo duzo dzieci
umieralo na terenie szpitala, dlugo czekajac na zgloszenie si¢ kobiet zde-
cydowanych na zabranie ich do swoich doméw. Zmniejszenie si¢ zjawiska
wysokiej umieralno$ci podrzutkéw szpitalnych w XVIII w. nie miato cha-
rakteru statego. Wspomniany juz bowiem wcze$niej doktor Orazio Maceroni
w r. 1821 informowat, Ze na sto dzieci podrzuconych w ciagu miesiaca do
szpitala, zycie tracito siedemdziesiat. Jego zdaniem tak duza umieralno$¢
podrzutkéw, pomimo czynionych préb zmierzajacych do ograniczenia tego
zjawiska, wystgpowala réwniez w przesztoSci. Jednocze$nie wiazal on ten
stan z ogromnymi nieprawidtowo$ciami wystepujacymi w przytutku’!.
Podrzucenie dziecka do przytutku nie zawsze oznaczato dtugotrwaty jego
pobyt w tej instytucji. Z uwagi na to, ze Szpital Swietego Ducha nie byt
w stanie organizacyjnie, materialnie, ani lokalowo zapewnié wszystkim sta-
lego miejsca i opieki oraz trwatych i wystarczajacych §rodkéw utrzymania,
jego wiladze dazyty, aby jak najwigcej podrzutkéw oddaé na wykarmienie
i wychowanie kobietom mieszkajacym w Rzymie lub w innych miejscowos-
ciach lezacych najczesciej na terenie Lazio. Kobietom, ktére decydowaly sig
pelni¢ rolg mamek czy to w przytutku (balie di casa), czy w swoich domach
(balie di fuori), szpital stawial bardzo rygorystyczne warunki dotyczace ich
zdrowia, statusu materialnego, postawy moralno-etycznej oraz zycia religij-
nego’?. Mamki w zamian za karmienie i wychowywanie bambini esposti
otrzymywaly ze szpitala regularne wyplaty pienigzne i pomoc ubraniowa.
Zgodnie z prawem, dzieci powierzone na wykarmienie i wychowanie prze-
bywaé mialy w domach mamek do jedenastego (dziewczynki) lub dwunastego
roku zycia (chtopcy), po czym mialy byé ponownie oddane do szpitala®>.
Charakteryzujac dzieci oddane na wychowanie rodzinom zastgpczym, warto
zwro6ci¢ uwage na ich zty stan fizyczny 1 zdrowotny. W 1705 r., w trakcie
wizytacji podrzutkdw mieszkajacych w miejscowoS$ciach pozarzymskich, wizy-
tator Sebbastiano Pennacchioni odnotowat, ze okolo 50 z nich dotknigtych
byto powaznymi chorobami i ulomnoS$ciami. Do najczg¢sciej wystepujacych

3l'Schiavoni, Gli Infanti ,,Esposti”, s. 1032; t e n z e, Gli ,,Esposti” (o ,,Proiet-
ti”), s. 666.

32 Szerzej o kryteriach doboru mamek traktuja artykuty cytowane w przypisie nr 9.

33 Nr 1305: Stato della Casa dell’ Archiospedale di Monsignor Spada I’anno 1661, s. 6-8.
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dolegliwosci zdrowotnych nalezaly: blizej nie sprecyzowane kalectwo (stor-
piati), choroby skoéry, grzybica i1 $wierzb (tigna), kartowato$¢ i niedobor
wzrostu oraz choroby oczu, w tym czg$ciowa lub catkowita §lepota. Niektore
z dzieci cierpiatly réwniez na skrzywienie kregostupa (gobba) lub odznaczaty
si¢ ogdblnie ztym zdrowiem (pocca salute, mal sano). Na szczegdlna uwage
zastuguje przypadek wystgpowania u jednego z dzieci choroby pochodzenia
zwierzgcego — nosacizny (morviglioni). Z pewno$cia znaczna cz¢$¢ wymienio-
nych choréb i utomnosci fizycznych czy umystowych miata charakter wro-
dzony i byla odziedziczona po rodzicach. Jak wiadomo, bardzo wiele podrzu-
conych do szpitala dzieci od urodzenia dotknigtych bylo najrozmaitszymi
upo§ledzeniami, niemozliwymi do rozpoznania w chwili przekazywania ich
opiekunom. Zgodnie z obowiazujacymi zasadami, przybrani rodzice nie mieli
zadnego wplywu na wybdr przyznawanego im dziecka. Z opisdw wizytacyj-
nych wynika jednak, ze pewne kalectwa zostaly nabyte w okresie pdZniej-
szym, w wyniku nieszczeSliwych wypadkéw, np. wybite oczy (privo d’un
occhio, un occhio guasto). Niektére choroby lub ogdlnie staby stan zdrowia
dzieci mogty mie¢ réwniez przyczyne w niedostatecznej trosce i w zaniedba-
niach ze strony opiekujacych si¢ nimi oséb (niedozywienie, nieodpowiednie
warunki higieniczne). Niewatpliwe jest natomiast, ze réznorodne choroby
wystepujace u dzieci powierzonych w opieke rodzinom zastgpczym powodo-
waty bardzo wysoka ich umieralnosé®*.

Podczas wizytacji w 1705 r. wizytator napotkal przebywajace na wycho-
waniu w Tufo dziecko o czarnym kolorze skéry®>. Wynika z tego, ze bylo
to dziecko murzyrskie lub tez urodzone ze zwiazku, w ktérym tylko jedno
z rodzicéw, prawdopodobnie ojciec, bylo czarnoskére. Druga z tych ewen-
tualno$ci potwierdzataby, ze zwiazki mieszane pod wzglgdem koloru skéry
oraz pochodzace od nich dzieci nie byly w éwczesnej rzeczywistosci spo-
lecznie akceptowane i zapewne powigkszaly grono podrzutkéw.

Smier¢ dziesiatkowata szeregi niechcianych dzieci w sposéb bezwzgledny
na kazdym etapie ich zycia. Wspomniano juz, ze wiele z nich umierato jesz-
cze przed przybyciem do szpitala, w trakcie potajemnych porodéw odbywaja-
cych si¢ bez zadnej fachowej opieki i pomocy, nastgpnie w czasie wielodnio-
wego lub wielotygodniowego oczekiwania na transport, jak réwniez podczas
dtugiej i wyczerpujacej drogi do przytutku. Dalsza drastyczna selekcja doko-

3% Nr 1305: Catalogo delli Luoghi dove sono stati visitati 1i Proietti di S. Spirito dal
Sebbastiano Pennacchioni Religioso professo di S. Spirito, Visitatore Deputato a questo effetto
dal 1i 20 Settembre a tutto li Novembre 1705.

3 Tamze.
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nywala si¢ juz w czasie okoto dwutygodniowego pobytu w szpitalu. Ogromna
cze$¢ dzieci karmiona przez mamki szpitalne w skrajnie ztych warunkach
higieniczno-sanitarnych i lokalowych nie doczekiwata zjawienia si¢ kobiet
gotowych podjecia si¢ dalszej opieki nad nimi w swoich domach. Ratunek,
a przynajmniej szanse przezycia dla porzuconych dzieci stanowito przekazanie
ich na wykarmienie i wychowanie mamkom mieszkajacym poza szpitalem.
I tam jednak $mier¢ zbierata wérdd nich bardzo bogate zniwo. Wedtug relacji
inspektora Giovanniego Battisty Ferriniego z 1754 r. umierato corocznie
u mamek okoto 40% bambini da latte, a wigc dzieci bardzo matych, wymaga-
jacych jeszcze karmienia piersia®®. Przyczyna tego stanu rzeczy byl skrajnie
zly stan fizyczny i zdrowotny podrzutkéw przybywajacych ze szpitala do
doméw mamek. Niewatpliwy wplyw na tak duza $miertelno$¢ porzuconych
dzieci miaty réwniez same mamki, czgsto zarazone, posiadajace zty pokarm,
nie zachowujace podstawowych zasad higieny, a przede wszystkim Zle traktu-
jace swoich podopiecznych. Dla wielu mamek porzucone dzieci stanowity
tylko Zrédto dochodéw, a $Smieré podopiecznych byta faktem korzystnym,
umozliwiajacym nielegalne pobieranie ze szpitala Swiadczeii materialnych.
Przetozony generalny szpitala Virgilio Spada w r. 1661 informowat, ze ze
wzgledu na skrycie odbywane porody oraz ucigzliwy i dtugi transport z miej-
scowos$ci oddalonych nieraz od Rzymu o 100 lub wigcej mil, do przytutku
docierat zaledwie co trzeci zywy podrzutek. Z kolei sposréd dzieci, ktdre
ocalaty i dostaty si¢ do szpitala, pierwszy rok zycia przezywata tylko jedna
trzecia, w niektérych latach dwie trzecie ogélnej ich liczby. I z tych jednak,
ktére przezyly dwanascie miesigcy, wigkszo$S¢ umierata w ciagu nastepnych
szedciu lat. Zdaniem przetozonego, wing za tak dramatyczna sytuacje ponosity
mamki, ktére nie wywiazywatly si¢ nalezycie ze swych obowiazkéw opiekurn-
czych, nie darzyty podopiecznych mitoscia i uczuciem oraz nie traktowaty ich
jak whasnych dzieci’’. Mozna sadzié, ze $miertelnosé podrzutkéw, w tym
réwniez oddanych ad allattare ed allevare najwyzsza liczbe osiagata wtasnie
w czasach poprzedzajacych sprawowanie wiadzy zwierzchniej nad szpitalem
przez V. Spade, jednak i w innych okresach liczba zgonéw wsréd porzuco-
nych dzieci byla zastraszajaco wysoka. W latach 1727-1738, na 8099 przynie-
sionych do szpitala bambini esposti, az 2690, czyli 33%, zmarto nie ukoi-
czywszy drugiego roku zycia. Jesli natomiast chodzi o podrzutki w wieku do
dwunastego roku zycia, to ich Smiertelno§¢ oscylowata w granicach 20%.

36 Nr 1305: Regolamenti che si pratticano ... 1754.
37 Nr 47: Stato della Casa dell’ Archiospedale di Santo Spirito di Roma I’anno 1661.
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Moéwiac inaczej, sposrdd dzieci podrzuconych do przytutku, a nastgpnie prze-
kazanych w opieke rodzinom zastgpczym, co piate nie dozywato dwunastego
roku zycia. Wynika wigc z tego, ze Smier¢ dziesiatkowata w stopniu o wiele
wiekszym mate dzieci, wymagajace karmienia piersia, niz starsze’®. Warto
zwrécié uwage, ze w ciagu tego dwunastolecia wspoétczynnik §miertelnoSci
podrzutkéw przebywajacych u mamek w poszczegdlnych latach utrzymywat
si¢ mniej wigcej na tym samym poziomie, co §wiadczy, ze duza liczba zgo-
néw nie byta wynikiem jakich§ nadzwyczajnych wydarzen i kataklizméw, np.
epidemii, gtodu, suszy czy innych klgsk elementarnych.

Par¢ uwag nalezy jeszcze poSwigcié¢ ré6znicom, jakie wystgpowaly w Smier-
telnosci podrzutkéw powierzonych w opieke mamkom mieszkajacym w Rzy-
mie oraz w innych miejscowo$ciach. W latach 1733-1736 wsp6tczynnik
Smiertelno$ci wsréd dzieci do drugiego roku Zycia przebywajacych u rzym-
skich mamek wynosit 78%, natomiast w$réd podrzutkéw mieszkajacych poza
Rzymem: 51%, za$§ wsréd dzieci w wieku do dwunastego roku zycia odpo-
wiednio: 34,5 oraz 19,5%>°. Dane te dobitnie $wiadcza, ze $mieré dzieci
powierzonych w opiek¢ rzymianek byla zjawiskiem duzo czestszym niz
wSsrdd podrzutkéw wychowywanych przez mamki zamieszkujace we wsiach
i w matych miasteczkach. W obliczu tego staje si¢ wigc catkowicie zrozu-
miate, dlaczego wtadze szpitalne preferowaly przy doborze mamek kobiety
spoza Rzymu, traktujac je jako bardziej odpowiedzialne i lepsze pod wzgle-
dem etyczno-obyczajowym. Powyzsze dane dowodza réwniez, jak duzy
wplyw na stan zdrowotny, a tym samym mozliwo$¢ przezycia porzuconych
dzieci, miat dobry klimat panujacy w pozarzymskich miejscowoS$ciach poto-
zonych w strefie pagérkowatej, wyzynnej czy niskogérzystej.

Na mocy istniejacego ustawodawstwa, dzieci wzigte ze szpitala na wykar-
mienie i wychowanie po okresowym pobycie w domach swoich mamek i
opiekunéw musiaty by¢ bezwarunkowo z powrotem oddane do przytuiku,
dziewczynki po ukoficzeniu 11 roku zycia, chlopcy natomiast mogli przeby-
waé poza szpitalem o jeden rok dtuzej. Powracajace od swoich mamek dziew-
czynki zwane odtad Zitelle umieszczano w tak zwanym Conservatorio, nato-
miast chlopcéw lokowano w oddzielnym miejscu istniejacym na terenie szpi-
tala w Scuola dei Putti*®.

3 Nr 1305: Ristretto delli Proietti di Santo Spirito in Sassia di Roma dall’anno 1727
a tutto I’anno 1738.

¥ Schiavoni, Le balie del brefotrofio, s. 1038.

40 Nr 1305: Stato della Casa dell’ Archiospedale di Monsignor Spada 1’anno 1661, s. 6-8,
Nr 902: Visita Apostolica deputata ... 1737, s. 312.
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W czasie pobytu w domach mamek porzucone dzieci pozostawaty nadal
pod opieka Szpitala Swi@tego Ducha, byty pod stata jego kontrola i opieka.
Rodziny zastgpcze nie posiadaty w stosunku do nich zadnych praw. Zwiazek
miedzy dzieémi i ich opiekunami miat z zatozenia charakter okresowy i wyni-
kat na ogét z motywéw materialnych. Z biegiem czasu zwiazki te przybieraty
jednak wielokrotnie charakter rodzinny i emocjonalny. Migdzy opiekunami
i ich podopiecznymi wytwarzata si¢ atmosfera wzajemnego przywigzania
i mitosci. Wigzy przywiazania powodowaly, ze nawet po powrocie dzieci do
szpitala ich kontakty z dawnymi mamkami nie ulegaty zerwaniu*!.

Powyzsze okoliczno$ci sprawiaty, ze wielu opiekunéw wyrazato chel
dalszego wychowywania swoich podopiecznych. Na ich starania w tym
wzgledzie wladze szpitala odpowiadaty na ogét pozytywnie. Wydanie pozwo-
lenia na opieke nad jedenastoletnimi dziewczynkami lub dwunastoletnimi
chtopcami byto w zasadzie r6wnoznaczne z opuszczeniem muréw szpitalnych
przez bambini esposti na zawsze. Ich losy, az do osiagnigcia wieku dojrzate-
go miaty by¢ zwigzane z bioracymi je na wychowanie osobami, za§ w Zyciu
dorostym zdani juz byli wytacznie na wilasne sity.

W zalezno$ci od woli potencjalnych opiekunéw mozliwe byly trzy rézne
formy sprawowania opieki nad porzuconymi dzieémi. Pierwsza z nich, naj-
mocniej i najtrwalej wiazaca dziecko z przysztymi opiekunami byta adopcja.
W jej wyniku fanciulli proietti nabywaty wszystkie prawa, jakie posiadatly
dzieci urodzone i wychowywane w naturalnych rodzinach. Warto zaznaczy¢,
ze branie w adopcj¢ dotyczyto podrzutkéw obojga pici. Inng forma opieki
sprawowana wytacznie nad porzuconymi dziewczynkami bylo oddawanie ich
rodzinom zastgpczym a tempo nubile — na stuzbe. Byt to zwiazek bardziej
luZzny i mniej zobowiazujacy niz w wypadku adopcji. Osoby decydujace sig
na ten typ opieki zobowiazywaty si¢ do zapewnienia dziewczynkon mieszka-
nia, wyzywienia i wychowania az do zamazpdjsScia i usamodzielnienia sig.
Formalnie jednak dzieci te pozostawaty nadal pod opieka szpitala i miatly
mozno$¢ w kazdej chwili do niego powrdcié. Pewng analogia do oddawania
dziewczynek a tempo nubile, bylo w wypadku chlopcéw powierzenie ich
réznym osobom, przede wszystkim rzemieslnikom, ad artem. Gtéwnym celem
pobytu podrzutkéw pici meskiej u rzemies§lnikow byto zdobycie zawodu lub
przyuczenie si¢ do wykonywania jakiego$ rzemiosta. Nie byto petnej jedno-
myS$Inosci co do wieku oddawania chtopcéw ad artem. Jednak najbardziej
odpowiednim i najczeSciej zalecanym przez wtadze szpitalne wiekiem roz-

41 Nr 1305: Stato della Casa dell’ Archiospedale di Monsignor Spada 1’anno 1661, s. 6.
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poczecia nauki byto ukoriczenie trzynastego roku zycia. Obowiazkowa nauka
zawodu trwata 6 lub 7 lat, po czym, po osiagnigciu przez chlopca wieku
dorostego (okoto 20 lat), zdobywal on catkowita wolno$¢ i niezaleznos¢,
umozliwiajaca mu samodzielne decydowanie o swoim zyciu*?.

Jednym z najwazniejszych zadan Szpitala Swietego Ducha w stosunku do
porzuconych dzieci, oprécz zabezpieczenia im doraznej pomocy, a wigc utrzy-
mania ich przy zyciu, wyzywienia oraz odpowiedniego wychowania, byto
przystosowanie ich do normalnego zycia, a w konsekwencji zasymilowania
z reszta spoteczenstwa. Najdoskonalsza forme asymilacji spotecznej w wypad-
ku dziewczat stanowilo matzefstwo®.

Choé Szpital Swietego Ducha udzielat doraznej pomocy i schronienia
wszystkim porzuconym dzieciom bez wzgledu na pleé, to jednak w pdzZniej-
szym okresie ich zycia specjalizowat si¢ przede wszystkim w opiece nad
kobietami. W Zrédtach nie spotyka si¢ zadnych wzmianek na temat dorostych
czy starych pensjonariuszy ptci meskiej (bytych podrzutkéw) mieszkajacych
na terenie przytutku szpitalnego. Swiadczy to o tym, ze ich po prostu tam nie
byto. Zreszta sama nazwa Scuola dei Putti jednoznacznie wskazuje, ze znaj-
dowali w niej opiek¢ wytacznie mali, co najwyzej kilkuletni chtopcy. Pobyt
w szpitalu, trwajacy zaledwie kilka miesigcy lub lat, stanowil w ich zyciu
zaledwie krotki epizod. Z chwila adopcji lub przekazania ich na nauke rze-
miosta zrywali oni bezpowrotnie wszelkie wigzy ze szpitalem. Fakt, ze porzu-
ceni chtopcy nigdy nie pozostawali na state, czy choéby do osiagnigcia wieku
dorostego w Scuola dei Putti, Swiadczy iz wszyscy oni, bez wzgledu na ich
wole, byli powierzani ad artem lub w adopcje. Z zatozenia Szpital Swietego
Ducha ani lokalowo, ani organizacyjnie nie byl przygotowany i przystosowa-
ny do zabezpieczenia dtugotrwatej opieki czy dozywocia dorostym mezczyz-
nom. Inaczej byto z kobietami, ktérych stala i liczna obecno$¢ w Conservato-
rio byta z géry zaplanowana i stanowila niezbedny warunek prawidtowego
funkcjonowania instytucji. Niezaleznie od wykonywania wielu dochodowych
prac produkcyjnych, Zitelle stanowily personel pomocniczo-ustugowy dla
wszystkich agend szpitala. Petnity one migdzy innymi funkcje: pielggniarek,
kucharek, praczek, sprzataczek, opiekunek i wychowawczyn w szkole dla
chtopcéw, choérzystek, zakrystianek, piastowaty tez czasami stanowiska admi-

42 Nr 1296: Intorno a quello spetta a Monsignore Commendatore.

43 Szczegétowe analizy na temat malzeristw wychowanek szpitala Swigtego Ducha w Rzy-
mie zawiera artykul: M. S u r d a ¢ k i, Matzeristwa wychowanek szpitala Swietego Ducha w
Rzymie w XVII-XVIII wieku, ,,Kwartalnik Historii Kultury Materialnej”, 1996, nr 2, s. 137-156.



PENSJONARIUSZE SZPITALA SWIETEGO DUCHA W RZYMIE 133

nistracyjne. Nie nalezy réwniez zapominad, ze Swieckie pensjonariuszki przy-
tutku stanowity jedyne Zrédlo rekrutacji do zakonu duchaczek.

Wysitki zmierzajace do utrzymywania w Scuola dei Putti jak najmniejszej
iloSci chtopcéw dawaly w praktyce bardzo pozytywne rezultaty. Odptyw Putti
ze szpitala w adopcje lub ad artem byl na przestrzeni XVIII w. okolo trzy-
krotnie wigkszy niz adoptowanych badZ powierzonych na stuzbe dziewczat.
Rezultatem tego byta zawsze bardzo niska, w stosunku do Zitelle, liczba
przebywajacych w Scuola chtopcow. Przecigtnie mieszkalo ich w szkole przez
caly XVII i XVIII w. okolo dziesi¢¢ razy mniej niz kobiet w Conservatorio.
Z reguty ich liczba oscylowata zawsze w granicach 40-50 os6b**. W poréw-
naniu wiec do Zitelle del Conservatorio, ktérych liczba w niektérych latach
XVII stulecia przekraczata nawet wyraznie 1000 oséb, wychowywani w szko-
le chtopcy stanowili pod wzgledem statystycznym w skali calego szpitala-
przytutku zjawisko do$¢ uboczne i marginesowe.

Charakteryzujac Zitelle mieszkajace w Conservatorio nalezy zwréci¢ uwa-
ge na ich stan fizyczny i zdrowotny. Uprzedzajac szczegétowe analizy na ten
temat, nalezy powiedzieé, ze sytuacja w tym zakresie byla zawsze bardzo
niekorzystna. Ze statystyki Zitelle sporzadzonej w 1660 r. wynika, ze ogrom-
na cze$é dotknieta byta réznego typu chorobami i utomnosciami®’. Sytuacja
ta nie poprawita si¢ takze i w XVIII w. Znakomite mozliwos$ci okreSlenia
stanu zdrowotnego Zitelle daje dokument szpitalny z 1742 r.*® Stwierdza on
mianowicie, ze wsréd 583 pensjonariuszek przebywajacych w pazdzierniku
1741 r. w Conservatorio, byto 365 (63%) zdrowych oraz 218 (37%) okresla-
nych ogdlnie jako invalide, czyli utomnych i chorych. Uderzajaca jest wielka
ilo§¢ i réznorodno$¢ chordb i uposledzeni, jakimi dotknigte byty podopieczne
przytutku. Wspomniany dokument wymienia az 55 r6znych utomnosci i nie-
domagan fizycznych wystepujacych u pensjonarek szpitalnych. Wymieniajac
dolegliwosci poszczegdlnych kobiet, autor dokumentu najczgsciej (56 razy)
okresla je jako invalide, nie precyzujac jednak rodzaju schorzen. W tym wy-
padku mogto chodzi¢ zaréwno o kalectwo fizyczne, jak i umystowe. W pozo-
statych przypadkach Zrédto okreSla doktadnie rodzaj uposledzenr fizycznych
i zdrowotnych wystepujacych u Zitelle del Conservatorio. Bardzo czgsto byty

# Zob. np. Nr 1305: Anonimowy rekopis z 1631 r. Fragment pt. ,.Circa gl’maschi”,
Schiavoni, Gli Infanti , Esposti”, s. 1039.

4 Nr 1305: Questo ¢’ il modo del vivere, governare, che fanno le Monache, e Zitelle sue
di S. Spirito Sassia di Roma indegenissime Serve, e Suddite etc. 1660, s. 25-27.

4 Nr 1305: Nota di tutte le Zitelle, che sono nel Conservatorio, con la distinzione delle
scuole, ove sono state allevate, e della loro eta’ tutto 1’anno.
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one dotknigte zwyklymi chorobami, takimi jak gruZlica (tisica) czy blizej nie
sprecyzowanymi chorobami zakaznymi (infetta), jak tez wrodzonym lub naby-
tym kalectwem fizycznym. Wsréd tych drugich najwigcej byto: okaleczonych,
zeszpeconych i znieksztalconych (storpia), kulawych i chromych (zoppa),
kartowatych i bardzo matych (nana, piccola), niewidomych (ciecca), garba-
tych (gobba), niemych (muta) i zezowatych (guercia), rzadziej za$ ghuchych
(sorda) lub z rozszczepiona warga (il labro spaccato), czy jakajacych sig¢
(tartaglia). Zdarzaty si¢ tez kalectwa bedace wynikiem nieszczgs§liwych wy-
padkow, takie jak: brak jednego oka, nogi, reki lub rak. DosS¢ czgsto Zitelle
cierpiaty na r6zne choroby umystowe lub niedorozwdj psychiczny. Okreslano
je najczesSciej jako: glupie, poélgléwki (scema, stolida), wariatki, szalone
i obtakane (matta), dziwaczki (strana) lub majace zte nastroje i zte usposobie-
nie (piena di mali e cattivi umori). Z choréb sporadycznie wystepujacych u
pensjonariuszek przytutku nalezy wymieni¢ jeszcze szkorbut. Niektore Zitelle
cierpiaty tylko na pojedyncze niedomagania i utomnoSci fizyczne, np. $lepota
czy gruZlica, bardzo znaczna jednak ich czgs$¢ dotknieta byla splotem wielora-
kich i skomplikowanych choréb i upoSledzen. Jedna z nich byta: invalida,
zoppa 1 gobba, a wigc kaleka, chroma i garbata, inna za$: invalida, storpia
e nana, czyli kaleka pokrecona i zeszpecona oraz kartowata. Znajdowaty sig
wsrdd nich takze pensjonariuszki o podwdéjnym kalectwie, np. gtupia i karto-
wata, mata i zakaZnie chora, jakajaca si¢ i glupia, §lepa i obtakana, kartowata
i chora na gruzlicg, glucha i1 kartowata, §lepa na jedno oko i pokrgcona. Inna
za$ byta dotknieta wieloma chorobami zakaznymi (piena di morbi)*.
Szczegblna uwage nalezy poswigci¢ pensjonariuszkom okre§lanym jako
storpie. Chodzi tu zapewne o utomno$¢ lub kalectwo wyrazajace si¢ w:
okaleczeniu, znieksztatceniu, szpetocie, niedorozwoju, zdeformowaniu, po-
kreceniu catego ciata (storpia) lub jego poszczegdlnych cztonkdéw, np. reki,
nogi lub ramienia (storpia d’'una mano, storpia nelle gambe, storpia di un
braccio). Powyzsze kalectwa miaty z pewnoS$cig czasami charakter wrodzony,
czasami za$ nabyty. Ulomno$¢ ta, nie do konica w Zrddtach jasno sprecy-
zowana, wystepowala wsréd Zitelle bardzo czesto, niekiedy w potlaczeniu
z ogbélnym okres§leniem invalida (invalida e storpia). Oba terminy musiaty
mie¢ jednak rézne znaczenia, skoro w Zrddle niektére Zitelle nazywane sa
invalide, niektére storpie, jeszcze inne za$ okreslane sg zaréwno jednym, jak
i drugim przymiotnikiem. Niejasny jest szczegdlnie termin invalida, ktéry
oznacza czlowieka kalekiego i niepetnosprawnego, po prostu - inwalide, nie

4T Tamze.
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wiadomo jednak z jakimi defektami i dolegliwo$ciami. Zastanawiajace jest
wigc, dlaczego ten sam autor Zrddia uzyt na okresSlenie stanu zdrowotnego
pensjonariuszek szpitalnych terminéw raz bardzo szczegétowych, innym ra-
zem ogdlnych, a w konsekwencji niejasnych?

Jest rzecza znamienna, ze choroby i r6znego rodzaju utomnosci fizyczno-
-umystowe dotyczyly zdecydowanie czgSciej kobiet dojrzatych i starych niz
mtodych dziewczyn. W r. 1741, na 353 Zitelle del Conservatorio liczacych
od 10 do 20 lat, tylko u 72 (20%) wystgpowaly jakiekolwiek defekty zdro-
wotne, natomiast wsréd 227 kobiet w przedziale wieku od 20 do 80 Ilat,
az 143 (63%) okreslonych zostato jako invalide*®. Bardzo duzy odsetek
kobiet kalekich, utomnych i chorych w zaawansowanym wieku mieszkajacych
w Conservatorio, $wiadczy, ze byly one, ze wzglgdu na posiadane defekty,
niech¢tnie przyjmowane w adopcje, na stuzbe lub poSlubiane. Atrakcyjne
i zdrowe Zitelle znajdujace powodzenie u me¢zczyzn, opiekunéw lub rodzin
zastgpczych, juz w mlodym wieku opuszczaly mury przytutku, wychodzac
za maz lub idac na stuzbe, pozostawaly za§ w nich kobiety chore, kalekie
i upoSledzone. Z reguly te drugie skazane byly na zycie w szpitalu az do
$mierci, stanowigc jako ,element” malo uzyteczny i czesto niezdolny do
pracy, duze obciazenie dla instytucji. Choroba i kalectwo byly naturalna,
czesto nie do przebycia bariera uniemozliwiajaca osobom podrzuconym
asymilacj¢ spoteczna i wejScie w normalne, doroste, samodzielne zycie.

Nalezy zauwazy¢, ze niektére choroby byty szczegdlnie charakterystyczne
tylko dla pewnych kategorii pensjonariuszek. Gruzlica wystgpowata przede
wszystkim u dziewczynek niespelna pigtnastoletnich, mozna powiedzied,
7e na terenie przytutku byla to w owym czasie choroba dziecigca. Sposréd
19 Zitelle chorych na gruzlice tylko trzy miaty powyzej 15 lat (najmtodsza
38 lat, najstarsza 50 lat)*. Rzadkie przypadki gruZlicy u kobiet starszych
Swiadcza, ze dotknigte nia w miodym wieku dziewczeta z reguty umieraty.
Choroba ta bowiem w dawnych czasach byla niewyleczalna. Wysoka zacho-
rowalno$¢ mtodych dziewczat na gruzlic¢ wynikata zapewne z niedozywienia
i niewtasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych i lokalowych panujacych
w Conservatorio (zaduch, brak §wiatla, wilgotno$¢, ciasnota). Wzigwszy pod
uwage, ze niemal wszystkie Zitelle del Conservatorio wcze$niej wychowywa-
ne byly przez mamki ,,pozaszpitalne” i w wigkszosci dopiero co od nich po-
wrocily, nalezy sadzié, ze chore na gruzlicg dziewczynki zapadaly na tg¢ cho-

* Tamze.
4 Tamze.
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robe juz w czasie pobytu u swoich opiekunéw. Zrédet zachorowari na gruzli-
ce wielu pensjonariuszek Conservatorio nalezy wigec réwniez upatrywaé w
niedostatku i biedzie, jakiej doSwiadczaty u opiekunéw, a takze w ztym trak-
towaniu i niedostatecznej opiece z ich strony. Zapewne tez wiele kalectw
trwatych, majacych charakter powypadkowy, takich jak brak oka, czy ktérejs
z koficzyn, a takze sztywnos$¢ czy niedowtad rgki lub nogi, zostato nabytych
jeszcze podczas pobytu w domach mamek.

Wielka skalg uposledzen i najrozmaitszych choréb panujacych wsréd Zitel-
le potwierdzaja takze statystyki szpitalne z péZniejszych lat XVIII w. Wedlug
jednej z nich odsetek Zitelle Invalide ed Inferme w stosunku do ich ogdlnej
liczby w Conservatorio wahat si¢ w ostatnim dziesigcioleciu pierwszej poto-
wy tego wieku od 27% w 1743 r. do 31% w 1746 r.°° Inny z wykazéw sta-
tystycznych z 1748 r. analizujacy uzyteczno$¢ pensjonariuszek z punktu wi-
dzenia ich przydatnosci do wykonywania réznych prac w szpitalu, wsréd
570 Zitelle del Conservatorio wymienia migdzy innymi: 30 chorych chro-
nicznie (croniche), 21 chorych na choroby chirurgiczne (inferme di chi-
rurgia), 12 zaatakowanych gruZlica (fisiche), 50 niewtadnych i kalekich
(storpie ed invalide), spoSréd ktoérych 20 w ogdle nie potrafito chodzié,
lecz moglo wykonywaé lekkie prace oraz 33 okre§lane jako niezdolne do
wykonywania jakichkolwiek rob6t’!. W sumie wiec w przytutku przebywaty
144 Zitelle z wielorakimi defektami fizyczno-zdrowotnymi (25% ogdlnej
ich liczby).

Ogromne mozliwosci odtworzenia kondycji zdrowotnej wychowanek Con-
servatorio daje biezaca ksigga wpisowa prowadzona od poczatku 2. pot.
XVII w.>? Sposréd 940 wpisanych w nia Zitelle, 158, czyli 17% ogétu
mieszkanek przytutku cierpiato na przerdzne choroby, dolegliwosci i kale-
ctwa. Powyzsza statystyka wskazuje, ze odsetek Zitelle z defektami fizycz-

30 Nr 1305: Specchio delle Zitelle del Conservatorio in un decennio, come dal libro intito-
lato Ristretto del Pane, Vino, e Comestibili dal 1741 al 1750, s. 124-125.

5 Nr 1305: Numero delle Zitelle del Venerabile Conservatorio di S. Spirito e Loro incom-
benze riconosciute il 19 settembre 1748, s. 128.

52 Nr 1322: Descrizione Generale dei nomi e dell’ eta’ di tutte le Zitelle, che si ritrovano
presentamente in Conservatorio dell’ Archiospedale di S. Spirito in Sassia di Roma, coi nomi,
e Patrie dei Loro Bali cosi del tempo in cui furono poste nel medessimo, ed annotazioni
d’alcune, che hanno varie imperfezioni nei loro corpi, come chiaramente si e’ osservato sotto
il diligentissimo governo del Monsignor Antonio Maria Erba Commendatore dello stesso Luogo
Pio. Il tutto fatto il di 26 febbraio 1757 alla presenza della Priora, e Maestre delle Scuole per
suo preciso comando da me Giovanni Battista Ferrini Ispettore dell’ Archiospedale e pro
commissario dei proietti.
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nymi w pierwszym dwudziestoleciu 2. pot. XVIII w. w stosunku do pierw-
szego poélwiecza tego stulecia nieznacznie si¢ zmniejszyl. Za to réznorod-
no$¢ utomnosci fizycznych i nieuleczalnych choréb (imperfezioni e mali
incurabili), na jakie cierpialy podopieczne przytutku w 2. pot. XVIII w.,
byta jeszcze wigksza niz w okresie wczeSniejszym. W ksiedze odnotowano
bowiem az 96 réznego typu skomplikowanych i przewlektych, a najczesciej
trwatych kalectw, choréb i uszkodzen ciata, w wigkszosci wrodzonych,
czasami za$ nabytych. I w tym wypadku niektére Zitelle dotknigte bytly tylko
pojedynczymi dolegliwo$ciami, inne natomiast wieloma bardzo ré6znymi nie-
szczg$ciami. WSrdd pojedynczych utomno$ci najczeSciej, w kolejnosci wy-
stepowaly: inwalidztwo (invalida, brak jednego oka (senza [’occhio), kula-
wos$¢ 1 chromos$¢ (zoppa), kartowato$¢ (nana), niedorozwdj i niedowtad ciata
(storpia), garb (gobba), brak mowy (muta), glupota i niedorozwdj umystowy
(scema), Slepota (ciecca), maty wzrost (piccola), choroba skéry (scrofole),
nieruchome oko (perla all’occhio), gruzlica (tisica), gtuchota (sorda), zylaki
(vena dilatata), brak palcow u rak (senza estremita della mano). Ponadto
w przytutku spotka¢ mozna bylo: roztargniona paralityczke (atratta), zara-
zong (infetta), chorowita 1 cierpiaca (patita), sparalizowana i czgSciowo
nieruchoma (persa da una parte), sparalizowang i dotknigta epilepsja (impe-
dita ed accidentata), ciagle ruszajaca si¢ (movitata), z choroba glowy (male
in testa), chodzaca o kulach inwalid¢ (invalida con le stampatelle), z obrzg-
kami i opuchlizna gardta (gonfiore alla golla), ze spalona twarza (faccia
brucciata), jakale (tartaglia), astmatyczke (asmatica), obtakana wariatke
(matta), czgsto chorujaca (spesso ammalata), z niedowtadna, nieruchoma
reka (mano impedita) itp. Nieco wigcej niz 20 Zitelle miato jednoczes$nie
po kilka skomplikowanych, wyzej wymienionych choréb i dolegliwosci.
Przyktadowo mozna tu wymieni¢ kobietg kulawa, chroma i kartowata (zoppa
e nana), zuchwala i bezczelna, z niedowladem prawej reki (storpia alla
mano sinistra ed impertinente), bez jednego oka i chora na epilepsje (senza
occhio e patisce di mal caduto), pozbawiona wzroku i z niedowladem rak
(mani storpie e senza vista), sparalizowanag astmatyczke (asmatica e pa-
ralitica), kaleka, kulawa i z nieruchomym okiem (invalida e con perla
all’occhio, zoppa)™.

Dokonujac typologii i oceny iloSciowej opisanych wyzej chor6éb nalezy
stwierdzié, ze Zitelle del Conservatorio cierpialy najcze¢Sciej na kalectwa
wrodzone dotyczace ciala (np. kartowato$¢) i organéw zmystu (np. Slepota,

33 Tamze.
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gtuchota). Rownie czgsto zdarzaly si¢ kalectwa fizyczne nabyte w wyniku
nieszczgSliwych wypadkéw czy choréb, np. poparzenie, brak palcow, reki,
nogi, pokrgcenie lub niedowtad cztonkéw ciata mogace wynikaé z przebycia
choroby Heine-Medina. Na szczegdlna uwage zasluguja tez bardzo liczne,
réznego rodzaju utomnos$ci, kontuzje i choroby oczu. Nastgpna grupa niedo-
magan to wszelkiego rodzaju choroby psychiczne i nerwowe oraz upo$ledze-
nia i dolegliwos$ci umystowe, takie jak: paraliz, epilepsja czy obted. Odrebna
kategori¢ niedomagan fizycznych stanowity szeroko pojete choroby skéry:
wrzody, tuszczyce czy ropiejace rany oraz niesprecyzowane blizej choroby
zakazne (infetta). Niektére z pensjonariuszek nie mialy konkretnych dolegli-
wosci, lecz ogblnie okreslone byly jako stabego zdrowia, czgsto chorujace,
cierpiace na bdle gtowy czy gardla. Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage na
gruzlicg, ktéra, w przeciwienistwie do sytuacji sprzed 20 lat, wystgpowata na
terenie Conservatorio prawie dziesigciokrotnie rzadziej. Wszystkie wymienio-
ne we wczesniejszym zrédle (z 1741 r.) dotknigte ta choroba Zitelle musiaty
umrzeé, co potwierdza, ze gruZlica byla w tym czasie nie wyleczalna. Zreszta
przebywajace w przytutku w sze$édziesiatych latach XVIII w. dwie Zitelle
zaatakowane gruzlica zmarty réwniez bardzo mtodo, w wieku zaledwie 15 lat.
Brak nowych, licznych przypadkéw tej choroby w pierwszym dwudziestoleciu
2. pot. XVIII w. moze réwniez sugerowaé poprawe warunkOw aprowizacyj-
nych, lokalowych i sanitarnych panujacych w szpitalu. Podobnie, jak w okre-
sie wczesniejszym, takze na poczatku 2. pot. XVIII w. choroby oraz upoSle-
dzenia cielesne i umystowe najczgsciej wystgpowaly wsréd pensjonariuszek
ponad dwudziestoletnich, a szczegdlnie wsrdd kobiet starszych, liczacych
powyzej 40, 50, 60 lat. Wigkszo$§¢ zdrowych i mtodych dziewczat zostata
bowiem wczesniej adoptowana, oddana na stuzbe, badZ wydana za maz.
Wziawszy pod uwage, jak wielkimi utomno$ciami dotknigte byty Zitelle del
Conservatorio, zrozumiale jest, ze zostawaly one w przytutku az po kres
swojego zycia. Ze wzgledu na kalectwo i stabe zdrowie byty one nieprzydat-
ne do pracy, totez przyjmowano je na sluzbe tylko wyjatkowo i bardzo
sporadycznie. W ciagu pierwszych dwudziestu lat 2. pot. XVIII w., sposréd
ponad 150 uposledzonych Zitelle zaledwie dwie trafily na stuzbe. Utomnosci
ich nie nalezaty zreszta do najcigzszych, jedna byta bowiem kartowata, druga
za$ o jednej rece stabszej. Tylko troche czgsciej, cho¢ réwniez rzadko, chore
Zitelle zakladaly wlasne rodziny. W tym czasie stwierdzono 9 takich przypad-
kéw. Za maz wychodzita wigc co 15 pensjonariuszka przytutku dotknigta
jakakolwiek utomno$cia. Réwniez dolegliwo$ci 1 niedomagania kobiet, ktdre
zawarly zwiazek malzefiski byly w miare tagodne. Znajdowaty si¢ miedzy
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innymi wsrdd nich kobiety z choroba skdry, jakata, opuchnigta, z zylakami,
kartowata, chora na oko*.

Ciekawe jest, ze wszystkie Zitelle z utomnoSciami, zarejestrowane we
wspomnianej ksigdze, byly wczes$niej karmione i wychowywane przez miesz-
kajace poza szpitalem mamki. Ze wzgledu na to, iz byty to utomnoS$ci wro-
dzone, godne uwagi jest, ze mamki podejmowaty si¢ w tak duzej skali opieki
nad dzieémi z oczywistymi i powaznymi defektami. Jak wiadomo, oddawane
ad allattare ed allevare dzieci byly bardzo male, najczesciej kilkudniowe
lub kilkunastodniowe. Totez kobiety biorace je do swoich doméw nie miaty
mozliwosci zauwazy¢é czegsto jeszcze nieujawnionych dolegliwo$ci, takich
jak np.: gtuchota, Slepota, paraliz, niemoznos$¢ chodzenia, uposledzenia umys-
lowe. Po ujawnieniu si¢ choroby czy kalectwa nie byty one jednak, jak su-
geruje opinia wicekomisarza szpitalnego Giovanniego Battisty Ferriniego
z 1740 r., oddawane do szpitala wczesniej, lecz dopiero po ukoficzeniu usta-
wowych 11 lat®. Analizowana ksiega wykazata, ze az 60% dziewczynek
z wadami fizycznymi zostalo zwréconych przez opiekunéw do Conservatorio
doktadnie z chwila ukoriczenia 11 roku Zycia, 26% tylko niewiele wczeSniej
(10 lat) lub p6Zniej (12 lat), bardzo nieliczne w wieku od 6 do 9 lat i zaled-
wie jedna majaca 3 lata. Na ogdt wigc opiekunowie dotrzymywali zawartych
wczesniej uméw i zobowiazan, i — bez wzgledu na liczne utomnosSci swoich
podopiecznych — kontynuowali nad nimi opiekg¢, az do ustalonego wczesniej
terminu 11 lat. Niewatpliwie czynnikiem mobilizujacym ich do dalszej opieki
nad chorymi i kalekami dzie¢mi musiata by¢ duza intratno$¢ otrzymywanego
w zamian za to ze szpitala wynagrodzenia pienig¢znego.

Bardzo ciekawag statystyke charakteryzujaca kondycje zdrowotna mieszka-
nek Conservatorio zawiera dokument pochodzacy prawdopodobnie z samego
poczatku XVIII w.’® Wsréd 398 Zitelle wymienia on 23 kobiety ponad
sze$édziesigcioletnie, 118 matych dziewczynek, 28 invalide, 65 Slepych
(cieche), pokrgconych i z niedowltadem ciala (storpie), z zylakami (vena
dilattata) oraz te, ktérym czesto upuszczaja krew, pomimo ze sa miode
(spesso spuntano sangue benche giovani). Jedynie 164 kobiety dokument
okresla jako zdolne do pracy (abili), z tym ze 52 z nich posiadaty bardzo
powazne defekty fizyczne. Wsrdd tych ostatnich byto: 17 §lepych na jedno

3 Tamze.

35 Nr 1305: Visita de Proietti ed utili 1738-1740.

3 Nr 1305: Distinto ragguaglio delle Zitelle del Conservatorio, riguardo al loro vitto, e
vestito, come anche ai lavori diversi, che si fanno della medessima col’ ripartimento delle varie
eti’ e imperfezioni.
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oko, 12 kulawych, 18 kartowatych, 5 gluchych oraz wiele ponad pigcdzie-
sigcioletnich. W sumie wigec az 145 pensjonariuszek przytutku, czyli okoto
40% ogdblnej ich liczby, dotknigtych bylo bardzo powaznymi utomnos$ciami,
wiele innych za$ byto starych i mato przydatnych do pracy. Jak podsumowuje
analizowany dokument, wszystkie bez wyjatku byty stabe i czgsto chorowaty.

W obliczu przedstawionych statystyk i analiz Conservatorio jawi si¢ jako
ogromne zbiorowisko kobiet kalekich, niepetnosprawnych, w zaawansowanym
wieku i schorowanych. Ich choroby i niedomagania miaty charakter zwykle
wrodzony, chroniczny, trwaty i nieuleczalny. Conservatorio stanowito wigc
klasyczny przytutek, ktérego pierwszorz¢dna funkcje stanowita opieka na ogét
nad niepelnosprawnymi i potrzebujacymi pomocy oséb drugich. Kondycja
fizyczna i zdrowotna Zitelle byta wigc ogdlnie drastycznie zta, niewatpliwie
gorsza niz pozostatego spoleczernistwa. Jest to zrozumiale zwazywszy, ze jedna
z gtéwnych przyczyn porzucania nowonarodzonych dzieci byty ich wady
wrodzone, czgsto odziedziczone po upos$ledzonych lub zarazonych rodzicach,
pochodzacych z nizin spolecznych i marginesu. Jako dzieci niechciane, zaw-
sze po urodzeniu cierpiaty gtdd, byty niedozywione, zaniedbane, wyniszczone
dtugotrwatym czgsto transportem oraz uszkodzone podczas skrycie i niefa-
chowo odbywajacych si¢ porodéw. Okolicznos$ci te powodowaly czgste zara-
zanie si¢ chorobami, ktérych skutek stanowito trwale kalectwo.

Wobec stwierdzonych bardzo licznych i ré6znorodnych choréb wystepuja-
cych na terenie przytutku warto zapytac, jaki byt ich wptyw na dlugosé zycia
pensjonariuszek. Z danych pochodzacych z pierwszego dwudziestolecia 2. pot.
XVII w. wynika®’, ze nie bylo istotnych réznic w dlugosci zycia oséb
zdrowych oraz dotknietych jakimikolwiek defektami, tak fizycznymi, jak
i umystowymi.

Zamieszczona ponizej tabela wskazuje, iz blisko potowa Zitelle (54,6%)
dozyla w Conservatorio przynajmniej pigédziesigciu lat. Ciekawe jest, ze tg
granice wieku osiagaly nawet czgSciej pensjonariuszki z niedomaganiami
zdrowotnymi — dokladnie co druga z nich. Zaréwno zdrowe, jak i chore
Zitelle umieraty najczeSciej miedzy 10 a 20, a nastgpnie migdzy 60 a 70
rokiem zycia. Przypadki $mierci w innych granicach wieku zdarzaty sig
juz zdecydowanie rzadziej. Sporadycznie umieraty mieszkanki Conservatorio
w wieku $rednim, to znaczy migdzy 30 a 50 rokiem zycia. Az 37,8% Zitelle
zyjacych w Conservatorio zmarlo nie ukoficzywszy dwudziestu lat. Zaskaku-
jace jest, ze w tym wieku czestotliwo$¢ zgonéw byta zdecydowanie wyzsza

57 Dane do tabeli opracowano na podstawie ksiegi Nr 1322: Descrizione Generale... 1757.
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Tab. 1. Liczba zgonéw Zitelle okoto 1757 r. wedtug wieku

Liczba pensjonariuszek
Wiek 7z wadami .
zdrowe . . ogélem
fizycznymi

ponizej 10 lat 1 - 1
10-20 34 7 41
20-30 6 5 11
30-40 3 4 7
40-50 1 - 1
50-60 6 6 12
60-70 17 6 23
70-80 8 3 11
80-90 3 1 4
powyzej 90 1 - 1
Razem 80 32 112

wsrdéd zdrowych dziewczat niz wsréd dotknigtych dolegliwo$ciami zdrowot-
nymi. Z ogdlnej populacji Zitelle nie posiadajacych zadnych wad, przed
ukonczeniem dwudziestego roku zycia zmarto az 44%, podczas gdy utomnych
22%. Generalnie wigc choroby i §mier¢ dziesiatkowaly wychowanki szpitalne
w okresie dziecigcym i mtodziericzym. Ktéra wigc przezyta ten okres natu-
ralnej selekcji, na ogét dozywata potem staroSci. Z powyzszej analizy wynika
ponadto, ze ulomnosci fizyczne i inne choroby, z wyjatkiem gruZlicy, nie
determinowaly w negatywny sposob dtugosci zycia Zitelle. Warto dodaé, ze
najstarsza pensjonariuszka przezyta 91 lat, najmlodsza za§ zmarta w wieku
9 lat. Brak przypadkéw zgonéw dziewczynek liczacych ponizej 10 lat wynika
z faktu, ze w absolutnej wigkszoSci przebywaty one jeszcze poza szpitalem
pod opieka mamek, a tam ich §miertelno$¢ byta réwniez bardzo wysoka.
W poréwnaniu do wieku noworodkowego, niemowlecego, w mniejszym
stopniu dziecigcego, kiedy to umierata wigkszosS¢ dzieci stabych, przypadki
zgondéw w okresie pdzniejszym na terenie Conservatorio zdarzaly si¢ juz
zdecydowanie rzadziej. W latach 1727-1738 umierato rocznie zaledwie od 1,5
do 4,8% ogdblnej populacji Zitelle del Conservatorio. Najwigcej pensjonariu-
szek zmarto w 1727 r. (39), najmniej w r. 1731 (11)58. Podobna tendencja
utrzymywata si¢ rowniez w 2. pot. XVIII stulecia. Przyktadowo w 1797 r.

38 Nr 1305: Ristretto delli Proietti di S. Spirito in Sassia di Roma dall’ anno 1727 a tutto
I’anno 1738.
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odnotowano 12 zgonéw, co stanowilo 3% ogélnej liczby Zitelle®®. Z za-
mieszczone] wyzej tabeli wynika, iz przyczyng zgonéw bardzo duzej liczby
kobiet byl zaawansowany wiek. Zgodnie z zarzadzeniem przetozonego
generalnego szpitala Antonio Maria Erba z 1755 r., zwloki Zitelle zmartych
w Conservatorio mialy by¢é chowane w miejscowym koSciele parafialnym
Swietego Ducha®.

Choroby i utomnoSci Zitelle jakkolwiek byty dla nich duzym obcigzeniem
i nieszczgs$ciem, to jednak nie dyskryminowaty ich catkowicie i nie elimino-
waly z aktywnego zycia w Conservatorio. W zaleznoSci od rodzaju i stopnia
niedomagania czy kalectwa wykonywaty one na rzecz przytutku rézne lzej-
sze prace. Przyktadowo w r. 1748 20 Zitelle invalide nie mogacych chodzié
mialo za zadanie robienie koronek®. Niektére z niepetnosprawnych i
chorych pensjonariuszek dostgpowaly nawet zaszczytu petnienia funkcji
administracyjno-kierowniczych. W r. 1742 wsréd dotknigtych defektami
zdrowotnymi Zitelle mozna byto spotkaé dozorczyni¢ i portierke,
zakrystianke, kierowniczke spizarni, pielegniarke. Z kolei na poczatku 2. pot.
XVIII w. dwie niepetnosprawne kobiety petnity funkcje nauczycielek i
przetozonych szkét istniejacych w Conservatorio®.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze w Conservatorio zamieszkiwaty za-
rowno Zitelle zdrowe, jak i chore i utomne. W tej sytuacji palaca potrzeba
wladz szpitalnych stawalo si¢ ustalenie norm wzajemnego wspéizycia obu
tych grup, dotyczyto to przede wszystkim separacji dziewczat i kobiet zdro-
wych od chorych. Czyniono to nie tylko z obawy przed zarazeniem si¢ pozo-
statych wspoétpensjonariuszek, ale dla obopdlnej wygody jednych i drugich.
Dzigki odosobnieniu chore uzyskiwaty potrzebny im spokdj oraz dodatkowa
opieke, a zdrowe unikaly wszelkiego rodzaju uciazliwos$ci, jakie wiaza sig
zawsze z obecnoS$cia chorego czy cierpiacego. W praktyce jednak zasada
izolowania 0séb chorych od zdrowych poprzez przydzielanie im oddziel-
nych pomieszczen nie byta zawsze w pelni przestrzegana. Wynikato to prze-
de wszystkim z ograniczonych mozliwoS$ci lokalowych. W trakcie wizytacji

3 Nr 168: Ristretto Generale di tutti g’ Infermi, Proietti ¢ Famiglia dell’ Archiospedale
di Santo Spirito in Sassia di Roma per lo scorso anno MDCCXCVII sotto il governo del
Cittadino Giovanni Castiglione ex Commendatore.

0 Nr 3: Privilegia et Tura pro Archiospedale S. Spiritus in Sassia de Urbe. Tomo XII,
s. 114, Nr 1305: Nota delle Zitelle del Conservatorio maritate dall’ anno 1740 a tutto 1’anno
1749, e di quelle Zitelle alle quali si e’ pagata la loro Dote per la concessione a tempo nubile.

' Nr 1305: Numero delle Zitelle ... 1748, s. 125.

52 Nr 1305: Nota di tutte le Zitelle, che sono ..., Nr 1322: Descrizione Generale ... 1757.
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w Conservatorio odbytej na przetomie lat trzydziestych i czterdziestych
XVIII w. kardynal Leandro Porzia stwierdzil, iz chore Zitelle przebywaly
w oddzielnej izbie dla chorych, w ktérej panowat ogromny $cisk. Ze wzgledu
jednak na brak miejsc w sali chorych, wiele zarazonych, w tym miedzy
innymi gruZlica, Swierzbem czy szkorbutem, nie byto odseparowanych i po-
zostawato razem ze zdrowymi w tych samych kwaterach. Oprécz tego, ze
w pomieszczeniach tych panowala straszliwa ciasnota i zaduch, to t6zka
zdrowych i zakaznie chorych nie byly oddzielone od siebie, lecz bezpo-
Srednio przylegaly. Aby zapobiec niewygodzie jednych i drugich oraz nie-
bezpieczefistwu rozprzestrzeniania si¢ choréb, wizytator przydzielit tymcza-
sem mieszkankom Conservatorio dodatkowe pomieszczenie, ktére okupowat
wczesniej ekonom. W celu polepszenia sytuacji lokalowej i poprawienia
warunkow zycia Zitelle w przysztoSci, z polecenia Stolicy Apostolskiej, z jej
subsydiow rozpoczgto wzdtuz Tybru budowe nowego skrzydia szpitala, tak
zwanego Nuovo Braccio. W jego planach przewidzianych byto pigé nowych
pomieszczeni dla Zitelle z 210 t6zkami do spania rozmieszczonych na trzech
pietrach. Ponadto na parterze zaprojektowano wielkie pomieszczenie dla
Zitelle zajmujacych si¢ praniem, szyciem i naprawianiem bielizny szpitalnej.
Od strony Tybru przygotowano réwniez duzy plac, na ktérym pensjonariuszki
przytutku mogty zaczerpnaé w czasie spaceréw §wiezego powietrza®.
Ogromny problem i zagrozenie dla zdrowia i zycia Zitelle, personelu oraz
pacjentéw przebywajacych w réznych oddziatach szpitala stanowita obecnos¢é
chorych na $wierzb. Co roku do szpitala Swietego ducha przybywato okoto
4500 oséb zagrozonych ta choroba. Lokowano je z reguty w sali szpitalnej
zwanej Corsia Nuova. Obecnos$¢ oséb dotknigtych §wierzbem powodowata
wielka skale zarazen wérdd innych chorych, lekarzy, obstugi szpitalnej oraz
Zitelle. Rozprzestrzenianie si¢ choroby nastgpowalo najczgsciej wskutek
noszenia zainfekowanych §wierzbem, niezbyt dobrze upranych i zdezynfe-
kowanych ubran, ale tez w czasie wykonywania przez personel i lekarzy
czynnoS$ci pielggnacyjnych, takich jak nacieranie mascia, zmiana poScieli
czy karmienie. Zakazenie §wierzbem byto powodem wysokiej §miertelnosci
pensjonariuszy szpitalnych cierpiacych na inne dolegliwosci, przede wszyst-
kim goraczkujacych i rannych. W wyniku tej choroby umierato w szpitalu
okoto 12-13% oséb. Szczegdlnie czgsto zakazaty sig Swierzbem Zitelle, ktore
wykonywaly prace ustugowe na rzecz szpitala, piorac i porzadkujac posciel,
naprawiajac koce i ubrania oséb dotknigtych ta choroba, a takze nacierajac

3 Nr 902: Visita Apostolica deputata ... 1737, s. 312-317.
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ich ciata specyfikami leczniczymi. Bardzo czgsto Swierzbem zaatakowanych
byto jednocze$nie ponad 100 Zitelle, lezaly one w t6zkach i niezdolne byty
do zadnej pracy, wiele z nich tez umierato. Skalg¢ zjawiska okreslit wizytu-
jacy szpital w 1741 r. kardynal Lanfredini, wedtug ktérego wszystkie Zitelle
byty pokryte §wierzbem. Chcac zaradzié tej drastycznej sytuacji i ograniczyé
ogromne straty finansowe, jakie taczyty si¢ z leczeniem i utrzymywaniem
0s6b zakazonych (w skali roku 5886 skud6w), papiez Benedykt XIV wydat
decyzje przeniesienia wszystkich chorych na §wierzb do specjalnego szpitala
S. Gallicano w Rzymie. Egzekucja tej decyzji miata nastapi¢ do potowy
1743 r. O tym, ze decyzja ta byla skutecznie wprowadzona w zycie, Swiadczy
relacja z 1746 r., wedtug ktérej w okresie tym zdarzaty si¢ juz tylko
sporadyczne wypadki wystepowania §wierzbu na terenie Szpitala Swietego
Ducha. Posunigcie to przyniosto rowniez doskonale rezultaty w wypadku
Zitelle. Zakaz przyjmowania do szpitala nowych pacjentéw zarazonych
Swierzbem spowodowat catkowite wyzdrowienie cierpiacych wcze$niej na
te dolegliwo$¢ podopiecznych Conservatorio. Jak donosi relacja powizyta-
cyjna sporzadzona przez kardynata Lanfrediniego, nie zdarzyto si¢ juz nigdy,
aby w Conservatorio chorowalo jednocze$nie obtoznie na Swierzb wigcej niz
30 Zitelle. Przypadki zarazen tg choroba zdarzaty si¢ juz tylko sporadycznie
i wynikaty wytacznie z kontaktu z osobami z zewnatrz. Zakazone w takich
okoliczno$ciach Zitelle byty jednak separowane w odrgbnych pokojach, gdzie
przebywaty az do catkowitego wyleczenia®.

Pomimo poprawy warunkéw lokalowych poprzez wzniesienie nowego
skrzydta szpitala, ktérego budowa byta juz prawie zakoriczona w r. 1757%,
zasada separacji zdrowych i chorych pensjonariuszek Conservatorio nie byta
nadal stale przestrzegana. Mozna tak sadzi¢ na podstawie zalecenia wydanego
w 1808 r. przez wizytatora, kardynata Francesco Carafg, nawotujacego do
izolowania w odrgbnych pomieszczeniach kobiet zapadtych na zakaZne i nie-
bezpieczne choroby. Ostrzegal on jednocze$nie, aby wyzdrowiate juz Zitelle

nie byty lokowane we wspélnej sypialni z chorymi®®.

% Tamze, s. 154-177; zob. tez Nr 1321: Relazione fatta da Ferrini alla S. S. di tutto
quello che si e’ fatto nello Spedale di S. Spirito, e del transporto dei Rognosi nello Spedale
di S. Gallicano con utile, s. 11-20.

5 Nr 902: Visita Apostolica deputata ... 1737, s. 405.

 Nr 1305: Ordini della Sagra Visita di non entrare nel Conservatorio, di non lavare,
e sopra il vestire, inferme, medico, portinare, ascoltatrici, confesssore ed altre, s. 218.
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Do separacji chorych i niesprawnych Zitelle stuzyla istniejaca wewnatrz
Conservatorio specjalnie do tego przeznaczona infirmeria. W r. 1815 podzie-
lona ona byla na trzy odrgbne sale, tak zwane Corsie, w ktérych lokowano
pensjonariuszki w zalezno$ci od stopnia i rodzaju choroby. Wewnetrzny po-
dzial infirmerii na trzy oddzialy miat na celu odizolowanie kobiet obtoznie
chorych od cierpiacych na Izejsze dolegliwo$ci. W pierwszej sali umieszczano
pacjentki najcigzej chore, w drugiej dotknigte przewlektymi chorobami chro-
nicznymi i o ogdlnie stabym zdrowiu, trzecia sala byla rezerwowa zaréwno
dla jednych, jak i drugich, w wypadku gdy brakowato miejsca w dwu pierw-
szych salach, ale zalecono w niej separacj¢ cigzko chorych od pozostatych,
poprzez odpowiednie rozstawienie ich t6zek. Chorujace Zitelle mogly opus-
ci¢ infirmeri¢ i przenie$¢ si¢ do swoich dawnych szkét dopiero po calko-
witym wyleczeniu za zgoda opiekujacego si¢ nimi lekarza®’.

Opieke lekarska nad chorymi Zitelle sprawowal jeden z lekarzy oraz jeden
z chirurgéw szpitala Swietego Ducha. Z uwagi na obowiazujaca klauzure nie
mogli oni samodzielnie wkracza¢ do Conservatorio, lecz wytacznie po uprze-
dnim wezwaniu ich przez przetozona. Wizytacje i badania chorych kobiet
lekarz moégt przeprowadzaé tylko w infirmerii, nie za§ we wilasciwym Con-
servatorio, w ktérym przebywaty zdrowe pensjonariuszki. Kontrole te odby-
waly sig codziennie rano, a czasami takze w porze obiadowej. Decyzje prze-
niesienia Zitelle do infirmerii podejmowata przetozona po uprzednim rozpoz-
naniu choroby i stwierdzeniu konieczno$ci leczenia i opieki medycznej. Pod-
czas codziennego, porannego obchodu i wizytacji chorych lekarz wypisywat
w obecnoSci pracownika apteki lekarstwa, ktére miaty by¢ nastepnie przyno-
szone o odpowiedniej godzinie przez pielegniarke wskazanym kobietom.
W czasie tej samej wizytacji, w zaleznoS$ci od rodzaju dolegliwosci, lekarz
wypisywal na kartkach zestaw artykutéw zywnoSciowych i positkéw, jakie
mialy by¢ dostarczane chorym pacjentkom. Niektére z nich otrzymywaty
normalne positki, innym za$, ze wzglgdu na okreSlone niedomagania czy
schorzenia przepisywano specjalne dania. Podobnie jak lekarstwa, réwniez
i positki dostarczaty chorym kobietom do infirmerii o ustalonej porze dnia
dwie wybrane pielegniarki®®.

7 Nr 1305: Rekopis z 1815 r. zaczynajacy sie od stéw: ,I1 medico curante”. Teczka,
w ktérej znajduje si¢ wymieniony dokument, nosi tytul: ,,Regolamenti e Disposizioni di
massima”.

8 Tamze, Nr 1305: Regole del Conservatorio delle Zitelle Proiette di S. Spirito in Sassia
emanente da Decreto della S. Visita Apostolica, del 26 giugno 1827. In Roma 1827. Capitolo
,Del Medico e del Chirurgo”, s. 11.
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Oprécz lekarza sprawujacego opieke medyczna nad chorymi pensjonariu-
szkami przytutku, bezposSrednia ich pielggnacja zajmowaly si¢ pielggniarki.
W r. 1660, a wigc w czasach kiedy jeszcze Comservatorio ztaczone byto
integralnie z klasztorem duchaczek, funkcj¢ pielggniarek petnilty dwie zakon-
nice, ktérych zadaniem bylo opiekowanie si¢ zaré6wno swoimi chorymi wspoét-
siostrami, jak i chorymi kobietami przebywajacymi w infirmerii oraz w swo-
ich szkotach. Kierujac si¢ duchem mitosci bliZniego i mitosierdzia, zobowia-
zane one byty do Swiadczenia wszelkiej pomocy i zaspokajania potrzeb cho-
rym i wymagajacym pomocy kobietom. W praktyce gotowaty i dostarczaty
im positki, zaopatrywaly w lekarstwa, syropy i mikstury lecznicze oraz po-
rzadkowaty ich tézka. Do pomocy siostrom pielegniarkom w sprawowaniu
opieki nad chorymi wyznaczano co tydzied szes¢ zdrowych Zitelle®.

System opieki nad Zitelle Inferme nie ulegt w zasadzie zadnym zmianom
w nastgpnych stuleciach. Jedyna istotna r6znica polegata na tym, ze po wyeli-
minowaniu duchaczek z administrowania i zarzadu przytutkiem, funkcje¢ pie-
legniarek przejety dwie dojrzate kobiety wybrane sposréd Zitelle del Con-
servatorio. Zakres ich obowiazkéw byl identyczny jak na poczatku 2. pot.
XVIII w. W latach dwudziestych XIX stulecia pomagato im nadal sze$¢
Zitelle, zmieniajacych si¢ tym razem co miesiac. Ich liczba, w zalezno$ci
od potrzeb i decyzji przetozonej, mogta jednak ulegaé zwigkszeniu. Obo-
wigzywala je zasada absolutnej subordynacji w stosunku do pielggniarek,
ktére z kolei byly catkowicie zalezne od przetozonej oraz od lekarza i chirur-
ga szpitalnego. Nie mogty one np., bez zgody przetozonej wezwac do cho-
rych spowiednika czy lekarza, ani tez bez zgody lekarza dostarcza¢ im na
wlasng reke zadnych medykamentéw70.

Najbardziej szczegétowy regulamin normujacy sposéb sprawowania pieleg-
nacji oraz opieki medycznej i duchowej nad chorymi mieszkankami przytutku
przebywajacymi w infirmerii pochodzi z r. 1748. Bezposrednia opiek¢ nad
chorymi sprawowaly wtedy 4 Zitelle Infermiere, dwie w wieku dorostym
i dwie mtodsze. Do pomocy w pracy z chorymi wybieraly sobie one szes¢
zdrowych Zitelle. Dodatkowo co tydzief kierowniczka jednej z siedmiu szk6t
wraz ze swoimi dorostymi podopiecznymi oraz z przelozona przytutku zobo-
wigzana byta pelni¢ dyzur w infirmeri w czasie obiadu i kolacji, a takze
pomagaé przy myciu i pielggnacji chorych pensjonariuszek. Prawo wstepu do
sali, w ktorej przebywaly chore Zirelle, oprécz lekarza i chirurga posiadat

% Nr 1305: Questo & il modo ... 1660, s. 16-17.
70 Nr 1305: Regole del Conservatorio ... 1827. Capitolo ,,Delle Inferme”, s. 19.
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réwniez spowiednik, ale tylko w wypadku potrzeby udzielenia sakramentu
spowiedzi, Eucharystii i olejow Swigtych, jak tez w celu asystowania przy
umierajacych. O ile lekarz mégt wkraczaé do infirmerii tylko na wezwanie
przetozonej, to chirurg mial prawo i obowiazek wizytowania chorych codzien-
nie, czasami nawet dwa razy w ciggu dnia. Wizyty wszystkich wymienionych
0s0b, tak personelu medycznego, jak i spowiednika w izbie chorych mozliwe

byty jedynie w obecnosci dwoéch starszych pielegniarek oraz dodatkowo jesz-

cze jednej kobiety towarzyszacej’'.

THE STATE OF HEALTH OF THE PATIENTS OF THE HOLY GHOST
HOSPITAL IN ROME IN THE 17th AND 18th CENTURIES

Summary

The fate of the unwanted and abandoned children, likewise of the sick, old and poor
people, has since the most ancient times been always topical. It has been a touchy social,
moral and ethical problem, and difficult to be solved. The widespread phenomenon of abando-
ning children in Rome and its vicinity decidedly affected the decision of Pope Innocent III to
found in 1198 the Holy Ghost Hospital-Poor-House in Rome, being under the jurisdiction of
the order of the Holy Ghost Fathers. The principal function of this hospital, from the moment
of its rise onward, was to take care about the children abandoned by their mothers or families.

It is worth noting that there was a high death rate among the children abandoned at the
hospital. In the beginning of the 17th century it exceeded their total population by 30 per cent.
Many children would die even before they arrived at the hospital, during secret labours
deprived of any professional assistance. Then they would die during their long-awaited
transport, lasting several days or several weeks, as well as during a long and exhausting
journey to the poor-house. Then came a drastic selection as early as during the two-week stay
in the hospital. The vast majority of the children were fed by wet nurses in appalling hygienic
and sanitary conditions and very poor accommodation and they would not survive till the
moment wet nurses appeared, ready to take up further care about them in their homes.

As well as their high mortality, one of the reasons why the newly born children were
abandoned were their congenital and acquired diseases and other physical handicaps. The
foundlings who came to the hospital had very poor health, many defects, their bodies were
covered with ulcers and wounds. They were also infected with venereal diseases. A conside-
rable part of them were disabled children.

The hospital authorities tended to give as many foundlings as possible to the women living
in Rome or other places to be fed and brought up. It should be emphasized that the children
given to surrogate families were in a very bad health condition. In 1705, during the visitation

"I Nr 1305: Regolamento delle Zitelle del Conservatorio di Monsig. Pallavicini Commen-
datore.
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to the foundlings living in places outside Rome, more than fifty of them were found to be ill
with serious diseases and handicaps. The most common defects were the following: unidenti-
fied handicap (storpiati), skin diseases, mycosis, itch, dwarfism, height deficiency, and ocular
diseases, including partial or complete blindness. Certainly, a considerable part of diseases and
physical disabilities were congenital; most of them, however, were acquired in later age, due
to unfortunate accidents, e.g. knocked out eyes. Some diseases or general malaise in the
children could have been due to negligence on the part of their carers. Therefore it goes
without saying that various diseases present in the children entrusted to the surrogate families
caused their high mortality.

After a temporary, eleven- (girls) or twelve-year (boys) long stay in the homes of their wet
nurses the abandoned children had to return to the poor-house. The girls coming back from
their wet nurse and thenceforth called “Zittelle,” were placed in the so-called “Conservatorio,”
while the boys were put in another place, in “Scuola dei Putti.” In comparison with “Zitelle
del Conservatorio,” whose number in general varied from 500 to 800, the boys educated at
school (as a rule 40-50 of them) with regard to their total number in the hospital were a
marginal phenomenon.

As regards the ‘Zitelle” living in “Conservatorio,” their health condition wes very
unfavourable. A large number of handicaps and various diseases running among the ‘“Zittelle”
is confirmed by different sources of both the 17th and 18th centuries. For example, the
percentage of the “Zittelle Invalide ed Informe” in relation to the total number in “Conser-
vatorio” ranged in the last decade of the 18th century between 27 and 31%. In the beginning
of the second half of that century 158 of the “Zittelle” out 940, that is 17% of the total
number of inhabitants of the poor-house, suffered from various diseases, ailments and disa-
bility. It is worth noting the vast variety of handicaps and incurable diseases (“imperfezioni
e mali incurabili”) from which the inhabitants of the poor-house suffered. There were as many
as 96 cases of various complicated and chronic, most often permanent deformities, diseases
and lesions. Most of them were congenital, rarely acquired. Among the physical defects usually
there were the following: the absence of one eye, lameness, claudication, dwarfism, deficiency,
hypogenesis and paresis, hump, the absence of speech, fatuity and mental debility, blindness,
skin disease, immobile eye, tuberculosis, deafness, varicose veins, the absence of fingers,
asthma, paralysis, epilepsy, communicable disease (imprecise), stammer, oedema and the like.
Some women had simultaneously several complicated diseases and ailments, e.g. one of them
did not have one eye and suffered from epilepsy, another was a paralysed asthmatic.

Translated by Jan Ktos



