


Czy skrót myślowy zawarty w tytule wystawy oddaje złożoność tematyki? Trudno jednoznn c: !­
nie odpowiedzieć, bo w historii lancetem pisanej uczestniczą i ci, którzy nim władali i ci. kłóf '{ , l1 
przyszło się mu poddać. Ai epoki były różne. Jakże odmienne warunki towarzyszyły prekur5c, ­
rom białostockiej medycyny: lekarzom rodziny Wiesiołowskich, którzy władali Białymsłl)l\ieł\' 
w XVII w., czy medykom Branickich - d-rom Clementowi i Michelisowi. Jakie- nowe QbszCl fy 
w swojej działalności odkryli lekarze w II poł. XIX w., jak wreszcie z ubiegłymi epokami po ~ 
równać czasy niemalże nam współczesne - okres międzywojenny - gdy uświadomimy sobie 
kolosalny rozwój nauki i techniki medycznej, eksplozję demograficzną, powstanie nowych struk­
tur społecznych. 

Podstawowe okresy chronologiczne wydzielone na wystawie, to czasy gdy Białystok był rezy­
dencją Branickich, z wliczeniem w ten okres panowania pruskiego; czasy zaboru rosyjskiego 
z I wojną światową łącznie; - okres międzywojenny. Zdawać sobie jednak należy sprawę z cią­
głości całego procesu funkcjonowania służby zdrowia w Białymstoku: szpital Sióstr Miłosierdzia 
istniał w latach ,1769-1842, dr J. Michelis praktykował w mieście za Branicki h, panowania prus­
kiego i zaboru rosyjskiego. Również niektóre pla-cówki służby zdrowia istniejące w Białymstoku 
w okresie międzywojennym swoimi korzeniami sięgają XIX w. 

Za czasów Jana Klemensa Branickiego pierwszym lekarzem nadwornym w Białymstoku był 
dr Michał Clement, przybyły do pałacu hetmańs.kiego w 1739 r. W trakcie prowadzenia praktyki 
lekarskiej przy dworze, należał Clement do grona najbardziej wpływowych postaci z bezpośred­
niego otoczenia obydwojga Branickich, choć można przypuszczać, iż stosunki lepiej układały się 
pomiędzy nim a hetmanem, po którego śmierci w 1771 r. lekarz opuszcza miasto aby osiąść na 
stałe w Zabnie, ofiarowanym mu za zasługi przez Branickiego. Umiera w Warszawie w 1787 r. 
Do roku 1790 stanowisko lekarza nadwornego obsadzane było przez felczerów, z których żaden 
nie dorównał sławą swemu poprzednikowi ani następcy, którym został dr Jakub Michelis. W 
ciągu 30 letniej działalności w Białymstoku dał się poznać nie tylko jako znakomity lekarz, lecz 
również jako organizator i obywatel. Postać barwna, związana z masonerią, prekursor nowinek 
medycznych, założyciel w początkach XIX w. Instytutu Akuszeryjnego, który odnowiony w 
1811 r. funkcjonował do 1837 r. Autor kilku prac z dziedziny położnictwa, wydanych m.in. w Su­
praślu. UmierCi-w-1820 r., w chwili gdy z dawnej fortuny Branickich pozostały jedynie wspomnie­
nia, a rodu Gryfitów nie było już od lat w "Wersalu Podlaskim". Jedynym pozostałym śladem 
działalności Branickich, a szczególnie Izabelli, która po śmierci męża sprawowała troskliwy me­
cenat nad ochroną zdrowia mieszkańców miasta, był szpital przy klasztorze Sióstr Miłosierdzia za­
łożony w 1769 r. Pierwsze wzmianki o budowie szpitala pochodzą z 1762 r. Musiał on odpowia­
dać wymogom współczesnej medycyny skoro podczas wizyty Stanisława Augusta Poniatow­
skiego w Białymstoku w roku 1793, król oprócz ofiarowanej sumy na rzecz szpitala w wysokoś­
ci 12 000 złp., pozostawił w nim kilku ludzi ze swojej świty dla podratowania ich stanu zdrowia. 
Niestety, już w 1810 r. z pism administracji carskiej wynika, iż kłopoty finansowe doprowadzają 
placówkę do ruiny. Szpital został zlikwidowany przez zaborcę w 1842 r. a w budynku poszpital­
nym zainstalowano "Hotel Stary". Funkcjonował również w Białymstoku, założony w latach 70-
tych XVIII w., szpital żydowski tzw. kahalny, wymieniony w inwentarzu miasta z 1772 r. Po 
zamknięciu szpitala Sióstr Miłosierdzia, był to jedyny szpital w Białymstoku. Dopiero w 1852 r. 
władze miejskie przy współudziale mieszkańców zorganizowały nowy szpilal zwany okręgowym. 

Opieka zdrowotna nad mieszkańcami rozwijającego się gwałtownie miasta pozostawiała wiele 
do .życzenia. Nic więc dziwnego, że w II poło XIX W. powstają tu z inicjatywy społecznej instytucje 
~aJące za zadanie poprawić istniejący stan rzeczy. W 1855 r. otwarto przytułek dla biednych 
l chorych, zarządzany przez duchowieństwo i inteligencję wyznania prawosławnego. Po likwidacji 



zakładu Sióstr Miłosierdzia powstało Białostockie Towarzystwo Dobroczynności, które nie przejęło 
niestety szpitala a swój wysiłek skierowało głównie na działalność charytatywną. W 1885 r. pow­
stało towarzystwo opiekuńcze dla Żydów "Linas Hacedek" (z hebrajskiego - dyżury przy cho­
rych). Oprócz działalności dobroczynnej towarzystwo prowadziło wypożyczalnię narzędzi lekars­
kich, przychodnię lekarską, wreszcie otwartą w 1911 r. aptekę. Dobroczynny charakter miało 
"Towarzystwo Pomocy Biednym, Pań-Opiekunek", zorganizowane przy współudziale Marii Comi­
chau - żony znanego fabrykanta białostockiego. Bezpośrednią przyczyną powstania Towarzystwa 
był wybuch wielkiej epidemii tyfusu w końcu XIX w. w Białymstoku. W 1877 r. powstał biało­
stocki Komitet Towarzystwa Czerwonego Krzyża, przy którym w 1902 r. utworzono Zgromadzenie 
Sióstr Miłosierdzia. Otwarta przez nie lecznica z ambulatorium obsługiwała szczególnie niższe war­
stwy społeczeństwa Białegostoku. Funkcjonowało również ambulatorium fabryczne dla robotników, 
lecz jego działalność była znikoma. Stanowisko lekarza fabrycznego z reguły było nieobsadzone. 
Działalność przemysłowej służby zdrowia ograniczała się często do raportów do władz gubernial­
nych o stanie zdrowia i higieny wśród proletatriatu, C: _, także o wypadkach w zakładach pracy. 
Sytuacja ta uległa poprawie w początkach XX w. wraz z powstawaniem kas chorych. Jednak już 
wcześniej mamy do czynienia z powstawaniem kas zapómogowych wśród robotników zakładów 
przemysłowych. Kasy te gromadziły fundusze, między innymi w celu wypłacania zasiłków cho­
robowych. Oddolna inicjatywa robotnik.ów spotkała się jednak z ostrym przeciwdziałaniem wladz. 
Ogółem w przededniu I wojny światuwej, w 1912 r., szpital okręgowy przyjął 669 chorych, leczni­
ca Czerwonego Krzyża 2 !.f O, szpital starozakonnych 695, ambulatorium Czerwonego Krzyża 9789, 
ambulatorium fabryczne 17 341, ambulatorium "Linas Hacedek" 4330 chorych. 

Zastanawiając się nad składem społecznym ogółu osób korzystających z usług placówek 
służby zdrowia w Białymstoku nie możemy dojść do jednoznacznych wniosków. Bez wątpienia 
przeważającą liczbę stanowiły niższe warstwy społeczeństwa, ale było to spowodowane również 
kosztami prywatnego leczenia. Mimo, iż już w II poł. XIX w. z terenu Warszawy znane są fakty, 
i~ o~oby dobrze sytuowane leczyły się w szpitalach, nie wydaje się jednak abyśmy mieli do czy­
hlema z podobnymi faktami również w Białymstoku. Niski poziom higieny, niejednokrotnie słaba 
fachowość personelu odstraszały ludzi zamożnych od szpitala. W szpitalu żydowskim w Białym­
stoku dopiero w 1863 r. dokonano podziału pomieszczeń dla chorych wewnętrznie i chirurgicz­
nie, a często kryteriu"m tego wydzielania przebiegało po linii: osób "niepięknie się zachowujących 
i smrodliwie". Nie stosowano w praktyce zdobyczy budownictwa szpitalnego - wielkość sal, 
oświetlenia , usytuowania i kształtu budynków. Również samo wyposażenie szpitali budziło wiele 
zastrzeżeń. Jeszcze w roku 1911 w niektórych szpitalach warszawskich spotykało się sale ope­
racyjne z drewnianą posadzką, stół operacyjny drewniany obity blachą, brl.:l{ bieżącej wody. Są 
to przypadki skrajne, bo istniały też szpitale z wyłożonymi marmurem posadzkami, nowoczes­
nym sprzętem medycznym itd. Białostockie lecznice znajdowały się na średnim poziomie, choć 
~rak dokładniejszych danych co do ich stanu, Istotnym problemem była również mała ilość łó­
zek szpitalnych. W tej sytuacji dużą rolę odgrywali "N mieście lekarze wolno praktykujący. Prasa 
białostocka zawiera szereg reklam lekarzy różnych specjalności. W 1912 r. w mieście praktyko­
w~ło prywatnie łącznie ze stomatologami 57 lekarzy. Zatrudnionych w placówkach służby zdro­
wia było 47 lekarzy. Na wysokim poziomie pozostawało kształcenie średnich kadr medycznych. 
Ouż.e za~ługi na tym polu położyło Towarzystwo Czerwonego Krzyża, prowadząc kursy medycz­
ne I sanitarne. W 1912 r. pracowało w mieście 39 wykwalifikowanych akuszerek. 

Służba zdrowia w okresie międzywojennym została postawiona w innym wymiarze. Rozbu­
dowano znacznie sieć szpitali i przychodni lekarskich. Do 1939 r. na terenie miasta istniały na­
stępujące placówki: 



Opracowanie ińformatora i scenariusza wystawy Andrzej Lechowski 
OpracowaniG plastyczne wystawy, Informatora, plakatu I zaproszenia Marek Matłowskl 
ZdJ"cla I reprodukcje Andrzej Clulkin, Wojciech Dobra~skl 
Eksponaty ze zbiorów: Głównej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie, Muzeum Okr4gowego 'w Bla .. 
łymstoku, dr J. Kuźmińsklego. 



1. Pałac Branickich XVIII w. Mied~oryt M. Rentza. 
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ZTUCE POLOZNICZEY, 
JEY WZROSCIE I POTRZEBIE WY­

DOSKONALENIA ONEY. 

W DZIEN ROCZNICY WSTĄPIENIA NA TRON 

NAYIASNIE YSZEGO 

ALEXANDRA I. 
IMPERATORA i SAMOWLADZCY WSZECJI ROSSYY, 
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1 8 l l. 2. Karta tytułowa ksiqżki lekarza 
białostockiego J. Michelisa (ze 
zbiorów Biblioteki Narodowej w 
Warszawie). 



3. Klasztor Sióstr Miłosierdzia w Białymstoku. Grafika Cz. Sadowskiego. 



4. Podręczny zestaw narzędzi chirurgicznych z przełomu XIX i XX w. 



5. Naczynie apteczne. Baranów­

ka 1896. 



6. Sala operacyjna ok. 1900 r. 
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7. Białystok, ul. Młkołajewska (obecnie Sienkiewicza), pocz. XX w. 



.BimoOTOR'h - Ol·upo-DIooceąa8.a ylmIl;a 
BioJy-·tok - La t1Je de la vieille chatUisee 

8. Szpital Iw. Łazarza przy ul. Nowoszosejnej (obecnie Manifestu Upcowego) w Białymstoku,­
pocz. XX w. 



9. Aparat Roentgena ok. 1916 r. 
(ze zbiorów dr J. Kuźmińsklego). 
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