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STRESZCZENIE

W XVII-XVIII wieku w panstwie polskim istniaty dwa typy szpitali: prepozyturalne i parafialne. Szpitale prepozyturalne byty auto-
nomicznymi instytucjami posiadajacymi wlasne beneficja, koscioty i obsad¢ duchowa. Szpitale parafialne stanowity agend¢ parafii
miejskiej lub wiejskiej.

Funkcjonowanie szpitali zawsze zwiagzane byto z ich uposazeniem, ktére stanowily pola uprawne, taki, ogrody, czynsze z sum kapita-
towych oraz jalmuzna.

W pracy omoéwiono uposazenie szpitala w Malogoszczu na podstawie protokotu wizytacji z 1780 roku. W latach 1609-1615 wybudo-
wano koscidt szpitalny, budynek szpitala oraz rezydencj¢ prepozyta. Fundatorem byt ksiadz Jakub Bieda Chrostkowicz. Uposazenie
szpitala stanowito 9 po6l uprawnych, trzy taki, dwa ogrody, 14 krow oraz 4 sumy kapitatowe. Jednakze wiele pol nie byto uprawianych,
nie otrzymywano réwniez odsetek od sum kapitalowych. Zarzadzaniem majatkiem szpitalnym zajmowali si¢ prowizorzy, niejedno-
krotnie niewywiazujacy si¢ nalezycie ze swoich obowiazkow.

Pod koniec XVIII wieku wymienione formy dochodéw zaczely zanikaé, co stato si¢ znaczaca przyczyna upadku szpitala.

Stowa kluczowe: szpital, historia medycyny.

SUMMARY

In the 17"-18" centuries in Poland existed two types of hospitals: so-called hospital provostries and parish hospitals. Hospital pro-
vostries were autonomous institutions possessing their own beneficies, churches and clerical assignment.

Parish hospitals constituted as agenda of the village or town parishes.

Every hospital had its own income, which derived from the land, capital sums which were taken in as rents and alms. An income of the
hospital in Matogoszcz, basing on an ecclesiastic inspection protocol from 1780, was discussed in this article. The hospital, church and
parson’s residence, all founded by priest Jakub Bieda Chrostkowicz, were built during 1609-1615. The income of the hospital included
9 fields, 3 meadows, 2 vegetable gardens, 14 cows and 4 capital sums.

However, many fields remained unused and capital sums interest were not received. Provisors, who not always fulfilled their duties, took
care of the property. At the end of the 18" century above mentioned types of hospital income began to disappear, which was a significant
cause of the hospital fall.

Key words: hospital, history of medicine.

W XVII-XVIII wieku w Rzeczypospolitej ist-
niaty dwa podstawowe typy szpitali: szpitale prepo-
zyturalne i szpitale parafialne.

Szpitale prepozyturalne byly samodzielnymi in-
stytucjami administracyjno-gospodarczymi, z wila-
snymi beneficjami, z osobnym kosciotem, z wlasnym
duchownym - prepozytem (proboszczem), patro-

natem 1 zarzadem. Powstanie szpitali prepozytural-
nych wiazato si¢ ze wzrostem znaczenia miast. Szpi-
tale byty zalezne od wtadz miejskich, ktére sprawo-
waty nad nimi nadzdér za posrednictwem prowizorow.
Najwiekszy rozwdj szpitali prepozyturalnych przy-
padt na okres od XIV do XVI wieku.
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Szpitale parafialne nie byly osobnymi organiza-
cjami, lecz stanowity agende parafii wiejskich lub
miejskich, zarzadzana przez plebana. Zaktadanie
szpitali parafialnych przypada na okres po zakon-
czeniu soboru trydenckiego. Powstawaly one gléwnie
w XVII-XVIII wieku. Najczgsciej nie posiadaly
osobnego funduszu, zdane byly na utrzymanie ze
strony parafii.

Istnienie i1 prawidtowe funkcjonowanie szpi-
tali zwigzane bylo nieroztacznie z ich uposazeniem.
Uposazenie szpitali prepozyturalnych bylo z reguty
o wiele bogatsze w porownaniu ze szpitalami para-
fialnymi. Prepozyt oraz koscidt szpitalny czesto po-
siadali osobne majatki. W praktyce jednak mienie
prepozytur szpitalnych traktowano jako wspolne.

Uposazenie przeznaczone dla prepozytéw bylo
z reguly mniejsze od uposazenia szpitala. Wydatki
na potrzeby kosciota szpitalnego pokrywane byty na
0got z dochoddw prepozyta lub szpitala [1].

Z badan Mariana Surdackiego nad stanem szpital-
nictwa w Zachodniej Wielkopolsce w XVII i XVIII
wieku wynika, ze uposazenie szpitali byto roznorodne.
Informacje na ten temat zawarte w aktach wizytacji z re-
guly zajmuja 2 do ¥4 lub wigcej opisu wizytacyjnego.

W sktad uposazenia szpitali prepozyturalnych
wchodzita przede wszystkim rola uprawna. Wielko$¢
pol, tak, ogrodow nie zawsze byta podana w proto-
kotach wizytacyjnych. Pola czgsto byty porozrzucane
matymi kawatkami po roznych miejscach. Grunty
uprawne obsiewat i zbierat z nich plony prepozyt szpi-
talny albo prowizorzy szpitalni, dzielac si¢ zbiorami
z ubogimi, rzadko pensjonariusze szpitali. Bardzo
rozpowszechnione bylo wydzierzawianie gruntow
szpitalnych za czynsz placony w pieniadzach lub ar-
tykutach zbozowo-zywnosciowych.

Oprocz ziemi uprawnej do stalego majatku szpi-
tali nalezaty taki. O ich wielkosci posrednio mozna
wnioskowaé na podstawie liczby wozow zebranego
siana. Byly one uzytkowane przez prepozytow, pro-
wizoréw szpitalnych na podobnych zasadach jak pola
uprawne. Laki czg¢sto byty wydzierzawiane za roczne
czynsze pienigzne.

Innym uposazeniem szpitali byty ogrody. Stano-
wity one gléwne zréddlo zaopatrzenia w warzywa.
Czesto byly uprawiane przez pensjonariuszy. Prak-
tykowano takze wydzierzawianie ogrodow za czynsz
pienigzny.

Sady owocowe, stawy, jeziora i lasy byly rzad-
szymi sktadnikami mienia. Niektdre szpitale utrzy-
mywaly inwentarz zywy. Sktadal si¢ on zaréwno ze
zwierzat domowych, dostarczajacych produktow
zywnosciowych dla ubogich, jak i ze zwierzat pocia-
gowych, stuzacych do uprawy roli.

Utrzymywanie inwentarza zywego oraz uprawa
gruntéow ornych i tak wymagaly posiadania przez
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szpitale budynkoéw gospodarczych (stodotly, chlewy,
obory, stajnie) i narzedzi rolniczych.

Jednym z waznych sktadnikéw uposazenia szpitali
byty mtyny wietrzne lub wodne. Dochody z mtynéw
byly czerpane w postaci czynszoéw uiszczanych w za-
mian za ich wydzierzawianie. Najczgsciej byly to
czynsze w mace lub w zbozu, rzadziej pienigzne.

Istotnym zrédlem dochodéw szpitalnych byly
domy czynszowe, wydzierzawiane za okreslone
sumy pieni¢zne. Czasem wynajmowano komornikom
czesci budynkdw szpitalnych.

Waznym rodzajem uposazenia szpitali byty
czynsze ptynace z kapitaldw pienigznych darowanych
1 zapisanych szpitalom przez réznych dobroczyncow.
Fundowane sumy lokowano na dobrach ziemskich,
polach, ogrodach, sadach, placach, folwarkach, do-
mach drewnianych, kamienicach, gospodach, synago-
gach zydowskich i mozna je byto dowolnie przenosic.
Suma zapisana na okreslonym majatku pozostawata
na nim takze po zmianie wlasciciela. Odsetki pobie-
rane przez szpital wynosily najczg¢sciej 7% rocznie.

Nie nalezy zapominaé, ze wazng pozycja w do-
chodach szpitali byly jatmuzny. Dzielity si¢ one na
dwa rodzaje: dobrowolne daniny sktadane przez pa-
rafian, duchowienstwo, kolatorow 1 wiascicieli dobr
oraz daniny i ofiary uzyskane osobiscie przez bied-
nych na drodze zebrania [2].

Przyktadem z obszaru nowozytnego powiatu che-
cinskiego wojewddztwa sandomierskiego moze by¢
uposazenie szpitala w Matogoszczu. Dane uzyskano
z protokotu wizytacji przeprowadzonej, jak wynika
z tekstu, w 1780 roku. Oryginal przechowywany jest
w Archiwum Diecezjalnym w Kielcach (ADK) [3].
Fundatorem szpitala byt proboszcz matogoski ksiadz
Jakub Bieda Chrostkowicz, p6zniejszy kanonik i ofi-
cjat kurzelowski. Prace budowlane trwaty od 1609
do 1615 roku. Wybudowano murowany ko$ciot szpi-
talny, budynek szpitalny i rezydencj¢ prepozyta szpi-
talnego [4].

Jak wynika z protokotu wizytacji, uposazenie
prepozyta szpitala matogoskiego bylo oddzielone
od uposazenia szpitala. W sktad majatku wchodzity
grunty i sumy kapitatowe.

Do prepozyta nalezaly pola uprawne w 5 ka-
watkach. Fundatorem dwodch pdl byt ksiadz J. Bieda
Chrostkowicz w 1606 i w 1612 roku. W chwili wizy-
tacji prepozyt posiadal i uzytkowat tylko jedno pole.
Miat on réwniez niewielka take. Uposazenie prepozyta
stanowito 5 sum kapitalowych, zabezpieczonych na
dobrach ziemskich, polach i budynku mieszkalnym.
Od dwu sum prepozyt nie otrzymywat odsetek.

Do szpitala nalezaly pola uprawne potozone
w 9 miejscach, trzy faki i dwa ogrody. Wszystkie
grunty byly oddane w dzierzawg. Osobnym sktadni-
kiem uposazenia szpitala byto 14 kréw, réwniez od-
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danych w dzierzawe z dochodem rocznym 2 ztp od
kazdej. Ubodzy nie otrzymywali tego dochodu.

Szpital posiadat 4 sumy kapitatowe zabezpieczone
na dobrach ziemskich, domach i kamienicy. Od sum
zabezpieczonych na dobrach ziemskich szpital nie
otrzymywat odsetek [3].

Uposazenie szpitala matogoskiego nie odbiegato
znaczaco od uposazenia szpitali prepozyturalnych
w archidiakonacie sandomierskim w tym samym
okresie, jak wynika z opracowania Waldemara Kowal-
skiego. Podstawa uposazenia tych szpitali byta réwniez
ziemia i czynsze. Niektdre z nich posiadaty takze zywy
inwentarz i otrzymywaty ordynarig, rzadko dziesigciny
[5]. Zblizone uposazenie posiadaty szpitale prepozytu-
ralne w Ordynacji Zamojskich w XVII-XVIII wieku
[6]. Rowniez inne szpitale prepozyturalne na Lubelsz-
czyznie miaty podobne uposazenie [7].

Zarzadzaniem majatkiem szpitalnym zajmowali
si¢ prowizorzy. Szpitale zwykle mialy dwoch pro-
wizorow wybieranych na 3 lata. Wybor prowizoréw
nastgpowal we wspotdziataniu wladz koscielnych
i miejskich. Czesto rzadcami zostawali czlonkowie
wladz miejskich. W zakres ich obowigzkow wcho-
dzity: sprawy gospodarcze, administrowanie majat-
kiem szpitalnym, prowadzenie dokumentacji, skta-
danie sprawozdan prepozytowi, wizytatorowi bisku-
piemu, wladzom miejskim. Prowizorowie czgsto wy-
wiazywali si¢ niewlasciwie ze swoich obowiazkow
i byli odwotywani przez wizytatoréw biskupich [1].

Tak tez bylo w przedstawionym przypadku wizy-
tacji. Mimo ze prowizorzy wydali wlasne fundusze
na utrzymanie kosciota i szpitala, zostali odwotani
za zaniechanie odebrania naleznych szpitalowi sum
od mieszczan dzierzawiacych pola i taki. Zostali
powolani dwaj nowi prowizorowie, z ktorych jeden
byl pisarzem miejskim. Rownoczes$nie uniewaz-
niono wszelkie dotychczasowe dzierzawy. Grunty,
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krowy i odsetki od sum kapitatowych szpitala oddano
w uzytkowanie na okres 6 lat ksiedzu koadjutorowi
proboszcza. Ten za$ corocznie miat przekazywac
150 zlp prowizorom. Ci z kolei winni corocznie
przedstawic rozliczenie wydatkow [3].

Z powyzszego opisu wynurza si¢ smutny obraz
stanu uposazenia szpitala matogoskiego pod koniec
XVIII wieku. Nic wiec dziwnego, ze po zniszcze-
niach w trakcie insurekcji kosciuszkowskiej w 1794
roku, szpital 1 kosciot szpitalny popadty w ruing i zo-
staty rozebrane [4].
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