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ABSTRAKT

Teofil Kaczorowski (1830-1889), wybitny lekarz XIX-
-wiecznego Poznania, zapisal si¢ na kartach historii
medycyny przede wszystkim jako odkrywca zwigzku
przyczynowego miedzy zakazeniem przyzebia a choro-
bami ogdlnoustrojowymi. Jego badania, opublikowane
w 1884 r., byly wczesniejsze o kilka lat w stosunku do prac
Willoughbyego D. Millera (1853-1907), ktéremu pdzniej
blednie przypisywano pierwszenstwo tego odkrycia. Ka-
czorowski, wszechstronnie wyksztalcony i zaangazowany
w rozwoj nauk medycznych, byl autorem kilku raportow
epidemiologicznych, zajmowal si¢ takze leczeniem opera-
cyjnym oraz terapig roznych schorzen. Byl lekarzem, ktory
nie stronil od nowatorskich rozwigzan oraz najnowszych
doniesien badawczych ze §wiata medycyny. Jego zigciem
byt poeta Adam Asnyk. W niniejszym artykule przedsta-
wiono szczegbtowa biografie Kaczorowskiego, wraz z wy-
ja$nieniem nie$cisto$ci obecnych w istniejacej literaturze,
oraz analiz¢ jego dorobku naukowego.

Stowa kluczowe: Teofil Kaczorowski, XIX-wieczna me-
dycyna, zakazenie przyzebia, epidemiologia, historia
poznanskiej medycyny, historia medycyny, odkrycia me-
dyczne

ABSTRACT

Teofil Wawrzyniec Kaczorowski (1830-1889) was a distin-
guished 19th-century physician from Poznan, best known
in medical history as the discoverer of the causal relation-
ship between periodontal infection and systemic diseases.
His research, published in 1884, preceded by several years
the work of Willoughby D. Miller (1853-1907), who was
mistakenly credited with this discovery. Kaczorowski,
a highly educated and dedicated medical scientist, autho-
red several epidemiological reports and was also involved
in surgical treatments and therapies for various diseases.
He was a physician who embraced innovative solutions
and the latest medical research findings. Privately, he was
the father-in-law of the poet Adam Asnyk. This article
presents a detailed biography of Kaczorowski, clarifies
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inconsistencies found in the existing literature, and provi-
des an analysis of his scientific contributions.

Key words: Teofil Kaczorowski, 19th-century medicine,
periodontal infection, epidemiology, history of Poznan
medicine, history of medicine, medical discoveries

WSTEP

Teofil Kaczorowski (1830-1889) byt jednym z najzdol-
niejszych poznanskich lekarzy XIX w. Zapisal sie na
kartach historii medycyny przede wszystkim jako od-
krywca zwigzku miedzy obecnoscig ognisk zapalnych
w jamie ustnej a wystepowaniem choréb innych narzg-
déw i ukladdw, co opisal w 1884 r. [1]. Pierwszenstwo
tego odkrycia jest czesto blednie przypisywane W. D.
Millerowi, ktory opisat to zjawisko w 1891 r. [2].

METODOLOGIA

Napisanie tego artykulu wymagalo przeprowadzenia
szerokiej i wnikliwej analizy dostepnych zroédel. W celu
wyeliminowania rozbiezno$ci danych biograficznych
przeprowadzono kwerende genealogiczng, ktéra po-
skutkowala odnalezieniem aktéw chrztu, $lubu oraz
zgonu Teofila Kaczorowskiego. W Bibliotece Jagiellon-
skiej odnaleziono jego rozprawe doktorskg, ktérg na-
stepnie przetozono z taciny na jezyk polski oraz prze-
analizowano. Z Archiwum Panstwowego w Poznaniu
pozyskano akta personalne Kaczorowskiego oraz karty
meldunkowe w celu ustalenia daty rozpoczecia jego
dzialalnosci zawodowej i naukowej w Poznaniu; doku-
menty te przefozono z jezyka niemieckiego na polski.
Powyzsze informacje pozwolily takze przyblizy¢ cha-
rakter pracy i obowigzkéw Kaczorowskiego.

Z réinych dostepnych w sieci polskich oraz nie-
mieckich bibliotek cyfrowych uzyskano artykuty autor-
stwa Kaczorowskiego, ktére nastepnie poddano anali-
zie. Wykorzystano réwniez zrédla pomocnicze, takie
jak stowniki biograficzne oraz opracowania epistolo-
graficzne.
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Teofil Wawrzyniec Kaczorowski h. Jelita urodzit si¢ 11
sierpnia 1830 r. w Barbarce (obecnie dzielnica Toru-
nia) jako syn zubozalych szlachcicéw Jozetfa i Agnieszki
z domu Steinman (ryc. 1) [1,3-5].

Po ukonczeniu szkoty podstawowej uczeszczat do
gimnazjum w Chelmnie, gdzie w 1848 r. uzyskal $wia-
dectwo dojrzatoéci. Nastepnie zostal przyjety na Wy-
dzial Lekarski Uniwersytetu w Greifswaldzie. Wiosng
1850 r. przeniodst si¢ na Uniwersytet Albrechta w Kro-
lewcu, a w 1852 r. — do Berlina, gdzie rok pézniej ukon-
czyl studia lekarskie [1,5].

Tytul doktora medycyny i chirurgii uzyskat, obro-
niwszy rozprawe doktorska pt. De urinae incontinentia
(pol. O nietrzymaniu moczu) 24 stycznia 1853 r. [1,3-
4]. Drzieto Kaczorowskiego bylo rzecza niebanalng
oraz stanowilo jedng z pierwszych udanych préb upo-
rzadkowania 6wczesnego stanu wiedzy na ten temat
[1]. W 1854 r. Kaczorowski zdal wszystkie egzaminy
doktorskie i panstwowe. Ponadto - jak podaje Hahn -
»ztozyl [...] egzamin lekarski sadowy” [6, s. 259], cho¢
dokladna data oraz charakterystyka tego wydarzenia
pozostaja nieznane.

Kaczorowski, juz jako dyplomowany lekarz, powro-
cit na tereny obecnej Polski, w okolice Golubia (obecnie
Golub-Dobrzyn), gdzie - jak pisat Bolestaw Wicherkie-
wicz (1847-1915), profesor okulistyki - ,,0d razu zdo-
byt sobie znaczna wzigtos¢ jako lekarz i obywatel” [4,
s. 221].

24 kwietnia 1855 r. w Dulsku poslubit Francisz-
ke Aniele Wysocka h. Ogonczyk (1833-1888), corke
dyrektora banku Nepomucena Wysockiego oraz Lu-
dwiki z domu Kracer (vel Kratzer). Akt lubu przed-
stawiono na rycinie 2. Niecaly rok pdzniej, 23 marca
1856 1., w Golubiu na $wiat przyszta ich cérka, Zofia
Teofila Aleksandra (1856-1876) (ryc. 3), ktora 4 listopa-
da 1875 r. poslubita poete Adama Prota Asnyka (1838-
1897) (ryc. 4) [1,6-7]. Kulisy tego malzenstwa pozostaja
nieznane, jednak jako ciekawostke mozna potraktowac
fakt, ze sam Asnyk dwukrotnie rozpoczynat studia me-
dyczne: w latach 1857-1859 ksztalcil sie w Akademii
Medyko-Chirurgicznej w Warszawie, gdzie w 1858 r.
zostal przewodniczacym konspiracyjnego towarzystwa
akademickiego, noszgcego przez pewien czas nazwe
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Ryc. 1. Akt chrztu Teofila Kaczorowskiego pochodzacy z ksiag metrykalnych parafii Wniebowziecia Najswietszej Marii Panny

w Toruniu.



M. RYDZEWSKI, J. SKROBUT, A. GRZYBOWSKI | TEOFIL KACZOROWSKI (1830-1889)... 43

(&)
‘/ o
BT ///f,'///

yas) s Jeseren

Ll ikae

AT v ,,S’\m 2oy
en /«’»« cor ks ¥ /:' o
S /,,m»/e- -

s e e

)'7’,::4 s

Az /«;’z«.},

O
4 (I(//)rtlfl/-lﬂ

e
/,6,),// vor Ferin,

Ghng /,./ ooz

B 5 "“”7?’ St revier e /TS /n...m.,, /6/1»}:»/ Hg—

S s ,‘"‘M/,, ,/, 4,/,7,.« o LS i u%«-(/ i
2 % Gredere ,/,, 3
/"ﬂ”/‘b ot S 2o %’/': /«w(?:-.. ) /,-... P .2;41

e A.. ,,w - /{
'/“f‘ /;/-—/ A G et
LR A s 2 S e aen . _,».}’ 3
/,.- 2 s aom T
Heirs v v v

//uz,/uf-

Hion A Propnts “*’{/"-f:ﬁwj

Ryc. 2. Akt $lubu Teofila Kaczorowskiego z 1855 r. pochodzacy
z Akt Stanu Cywilnego Parafii Rzymskokatolickiej w Dulsku.

W Poznaniu leiq szczathi Zofii Asnykowej (urodzona r. 1856,
zmarla 1876), Zony poety Adama Asnyka. Obok niej leiq rodzice
jei dr Teofil Kaczorowski i Franciszka z Wysockich.

Ryc. 3. Przedwojenny nagrobek Zofii Asnyk z zachowanym
zdjeciem. Zrédlo: JIustracja Polska, 1937, R. 10, nr 44, s. 1099.

»Czarne Bractwo’, skupiajacego sie na ukfadaniu pro-
gramow i 1nstrukq1 dla ogdlnego spisku i rozpoczecia
zbrojnego powstania; na wydziale lekarskim we Wro-
clawiu Asnyk studiowat natomiast przez pelny rok aka-
demicki 1859/1860 [8].

Podczas powstania styczniowego Kaczorowski
niést pomoc rannym powstaricom, bezposrednio na-
razajac si¢ na represje ze strony zaborcow. Po upadku
powstania w 1864 r. przeniost sie wraz z matzonks do

Ryc. 4. Zdjecie portretowe Adama Asnyka wykonane ok. 1863
r. Zrédlo: Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Portret_Adama_Asnyka._ca_1863_(76803682)_(cropped).
jpg - 31.12.2025

Poznania i zamieszkat przy ul. Wroctawskiej 35 (niem.
Breslauerstrale 35) (ryc. 5) [9]. Jak podal Wicherkie-
wicz, ,,zdobyt sobie wstepnym bojem jako biegly lekarz
rozgtos i mir w szerokich kofach spoteczenstwa calego
Ksiestwa, a nawet sgsiednich prowincji” [4, s. 221-222].

Kaczorowski wykazywat si¢ duzg inicjatywa w zato-
zonym w 1865 r. Towarzystwie Lekarzy Polskich Wiel-
kiego Ksigstwa Poznanskiego. Towarzystwo prowadzito
ozywiong dziatalno$¢, organizowalo liczne posiedzenia
naukowe, pobudzato cztonkéw do opracowywania re-
feratow, zorganizowalo czytelni¢ pism lekarskich oraz
wymienialo si¢ wiadomosciami z towarzystwami lekar-
skimi z Krakowa, Lwowa, Warszawy i Lublina [10].

W 1865 r. Kaczorowski objal stanowisko po zmar-
tym dr. Antonim Jézefie Jagielskim (1792-1865) — ordy-
natorze oddzialu choréb wewnetrznych w prowadzo-
nym przez siostry mitosierdzia Szpitalu Przemienienia
Panskiego w Poznaniu [1,4,7]. Rok pdzniej, 2 listopada
1866 r., przenidst sie na ul. Szkolng 10 (niem. Schul-
strafle 10) do mieszkania przydzielonego mu przez
magistrat w Poznaniu w budynku lazaretu Szpitala
Miejskiego.
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Ryc. 5. Karta meldunkowa Teofila Kaczorowskiego pochodzaca z lat 70. XIX w., pozyskana z zasoboéw Archiwum Panstwowego w Po-

znaniu.

O zakresie obowiazkéw, ktorych musial dopilno-
waé Kaczorowski, czytamy w jednej z podpisanych
przez niego umoéw o prace z 12 pazdziernika 1866 r.:
»Dr von Kaczorowski otrzymuje od gminy miejskiej
Poznan i przyjmuje stanowisko lekarza praktykujacego,
chirurga oraz potoznika, odpowiedzialnego za leczenie
pacjentéw we wszystkich miejskich zakladach opieki
zdrowotnej, szpitalach psychiatrycznych, domach opie-
ki dla ubogich i sierot oraz w szpitalach w Poznaniu”
[11].

Z czasem Kaczorowski zostal powotany na stano-
wisko lekarza naczelnego Szpitala Miejskiego, jednak
w 1885 roku, ze wzgledu na pogarszajacy sie stan zdro-
wia, zrezygnowal z pelnienia tej funkcji [1,9]. Wiadomo
réwniez, ze w 1869 r. petnit funkcje lekarza zaktadowego
w poznanskiej fabryce Cegielskiego, gdzie zajmowat si¢
leczeniem robotnikéw dotknietych panujagcym wow-
czas w Poznaniu tyfusem powrotnym [12], a w latach

1867-1875 nalezal do Kota Towarzyskiego w Poznaniu,
skupiajacego miejscowa arystokracje i szlachte — orga-
nizacji troszczacej si¢ o organizacje bali i rautéow dla
Polakéw [1,13-21].

W latach 70. XIX w. Teofil Kaczorowski uruchomit
w Szpitalu Siostr Milosierdzia pierwsze sale dla cho-
rych na gruzlice, w ktorych stosowal nowatorska tera-
pie leczenia zimnym powietrzem. Dzieki tym ,,zimnym
stacjom klimatycznym” jest dzi$ uznawany za pioniera
terapii gruzlicy w warunkach lokalnego klimatu. Jego
metoda stanowila istotny krok w kierunku nowocze-
snego leczenia tej choroby [22]. W 1874 r. zostal tytu-
larnym radcg zdrowia (zwanym réwniez radcg sanitar-
nym, niem. Sanitdtsrath) [1,4,9]. Cztery lata pdzniej, 16
listopada 1878 r., zamieszkal w Poznaniu przy ul. $w.
Marcina 1 (niem. St. Martin Strafle 1).

9 pazdziernika 1876 r. w Poznaniu urodzit si¢ wnuk
Kaczorowskiego, Wlodzimierz Asnyk (1876-1901). Za-
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ledwie tydzien poézniej, 16 pazdziernika, zmarla corka
Kaczorowskiego. Bliskos¢ tych wydarzen sugeruje, ze
jej $mier¢ mogla by¢ wynikiem blizej nieokre$lonych
komplikacji poporodowych. Jak czytamy w opracowa-
niu Hahna, ,$mier¢ ukochanej nad wszystko, jedynej
corki Zofii [...] ztamata oboje [tj. Kaczorowskiego i jego
zong] na zawsze; nieutuleni w zalu po niej zgorzknieli”
[6, s. 260]. Od tamtej pory Kaczorowscy przejeli opieke
nad wnukiem Wtodzimierzem, traktujac go jak wlasne
dziecko [6,23].

Na temat swojego syna Adam Asnyk pisal: ,,O Wto-
dziu za to mialem pomyslne wiadomosci na Wielka-
noc, zdrowo rosénie i pomyslnie si¢ rozwija, jedyna to
na teraz pociecha” [24, s. 244]. W listach do swoich
przyjaciotl — Karola Chlapowskiego (1841-1914) i Hele-
ny Modrzejewskiej-Chtapowskiej (1840-1909) - z wiel-
kim sentymentem wspominal swojg przedwczesnie
zmarlg Zone oraz jej ojca. Pisal: ,,Ubytek doktora Ka-
czorowskiego, jego zony i mitej coreczki, z ktérymi tyle
wesolych chwil spedzilem, musialem zastgpi¢ znowu
towarzystwem pani Chlapowskiej, Natanson i panny
Wolskiej, ktére poprzednio zaniedbywalem dla piek-
nych oczu cdrki doktora” [23, s. 134].

Z listu Asnyka do ,,Najukochanszego Ojczulka” wy-
nika, ze Teofil Kaczorowski mial dobre relacje z Kazi-
mierzem Asnykiem (1797-1885), ojcem swojego ziecia.
Potwierdzajg to sfowa Asnyka: ,Doktér Kaczorowski
donidst mi o liscie Ojczulka i bardzo byl wdzieczny za
okazang serdecznos¢. Jestem przekonany, ze cala fami-
lijka bedzie sie Ojczulkowi bardzo podoba¢ przy osobi-
stym poznaniu” [24]. Kazimierz Asnyk byt powstanicem
listopadowym i utrzymywat korespondencje z Teofilem
Kaczorowskim, zaangazowanym wodwczas w dzialal-
no$¢ naukowa polskich uczonych w Wielkopolsce [25].

W 1886 ., po $mierci dr. Teodora Teofila Mateckie-
go (1810-1886), Kaczorowski zostal wybrany przewod-
niczgcym Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk,
aw 1887 r. - cztonkiem Izby Lekarskiej w Poznaniu [4].

19 stycznia 1888 r., w mieszkaniu przy ul. Szkolnej 3
w Poznaniu zmarta zona Kaczorowskiego — Franciszka.
Po tym przykrym wydarzeniu stan jego zdrowia znacz-
nie sie pogorszyl. Juz 27 stycznia tego samego roku Teo-
fil Kaczorowski sporzadzil trzystronicowy testament,
na mocy ktorego caly swoj majatek przepisat wnukowi,
Wilodzimierzowi Asnykowi. Zastrzegt jednak, ze wnuk
bedzie mdgl samodzielnie nim zarzadza¢ dopiero po
ukonczeniu 26. roku zycia. Do tego czasu funkcje za-
rzadcédw majatku powierzyl proboszczowi Lichowiczo-
wi z Bendlewa oraz swojemu przyjacielowi Bolestawowi
Wicherkiewiczowi.

Teofil Wawrzyniec Kaczorowski zmarl 31 marca
1889 r. w Poznaniu, w wieku 58 lat, ok. godziny 13.30
w Zakladzie $w. Elzbiety przy ul. Lakowej w Poznaniu
(ryc. 6). Przyczyna zgonu byta blizej nieokreslona cho-
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Ryc. 6. Pierwsza strona aktu zgonu Teofila Wawrzynca Kaczo-
rowskiego, pozyskanego z zasobéw Archiwum Panstwowego
w Poznaniu.

roba serca, na ktdrg cierpial przez ostatnie sze$¢ mie-
siecy zycia.

Kaczorowski zostal pochowany 4 kwietnia 1889 r. na
cmentarzu parafii farnej $w. Marii Magdaleny (obecnie
Cmentarz Zastuzonych Wielkopolan na Wzgdrzu sw.
Wojciecha w Poznaniu). Nekropolia ta jest miejscem
spoczynku pierwszych prezydentéow Poznania, a takze
wielu wybitnych naukowcéw, dzialaczy spolecznych
i politycznych (ryc. 7 i 8) [26-27].

Spadkobierca Kaczorowskiego, Wiodzimierz Asnyk,
niestety nie wykorzystal majatku odziedziczonego po
dziadku w sposéb nalezyty. Wspomnienie po Wlodzi-
mierzu mowi:
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Szkicujac sylwetke typowego krakowskiego deka-
denta z konca XIX wieku mieliby$émy obraz Wto-
dzimierza, siedzacego w podrzednej knajpie i tra-
wigcego zycie na alkoholu i kartach. Gral, zaciagal
diugi, ktére ojciec wstydzac sie pokornie placit.
Korzystajac z pieniedzy odziedziczonych po rodzi-
nie matki uciekat w $wiat, jakby za czyms$ gonigc.
Na pytanie ojca ,,Co z zyciem dalej zrobi” - powie-
dzial, ze nie uwaza Zycia za tak cenny dar, ktérego
nalezaloby strzec bardzo. Jak si¢ sprzykrzy mozna
je przerwac. Po $mierci ojca, co mozna bylo sprze-
da¢ sprzedal, reszte spalit. Gotowke zabral i wyje-
chat do Paryza. Gral, a kiedy przegral wszystko,
popelnit samobojstwo strzalem w gltowe [28].

Natwiods! ws imininr samaysinn o padiiow |04
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Ryc. 7. Nekrolog Teofila Wawrzynca Kaczorowskiego. Zie¢

i wnuk podpisani pod nekrologiem to kolejno Adam i Wlodzi-
mierz Asnykowie. Zrédto: Dziennik Poznanski, 1889, R. 31, nr
76,s. 5.

Ryc. 8. Nagrobki rodziny Kaczorowskich na cmentarzu zastu-
zonych Wielkopolan na Wzgérzu sw. Wojciecha w Poznaniu.
Zrédto: Kielakowie, https://kielakowie.com/getperson.php?per-
sonID=175430&tree=tree381 — 31.12.2025.

NIESCISLOSCI BIOGRAFICZNE

Dostepne materialy zrédtowe sa niestety w wielu miej-
scach niespdjne, jednak udato nam si¢ rozwiaé znaczna
czes$¢ watpliwosci.

Pierwsza kwestig, ktorag nalezy wyklarowad, jest
wystepowanie blednych form nazwiska panienskiego
Agnieszki Kaczorowskiej. Pojawia si¢ ono w wersjach
»Steinrunn” (w artykule Magowskiej), ,,Sztein” lub ,,Ste-
in” (w réznych zrédlach internetowych) [1]. Za najpew-
niejsze zrodta w tej kwestii nalezy uzna¢ przede wszyst-
kim krotka autobiografie, ktéra Kaczorowski zamie$cit
w 1853 r. pod koniec swojej rozprawy doktorskiej pt. De
urinae incontinentia, oraz pozyskane przez nas w wy-
niku kwerendy genealogicznej akty chrztu (z 1830 r.)
i $§lubu Kaczorowskiego z Franciszka z Wysockich
(z 1855 r.). W powyzszych dokumentach konsekwent-
nie pojawia si¢ forma Steinman.

Druga kwestig jest miejsce narodzin Kaczorowskie-
go. We Wspomnieniu posmiertnym poswieconym s.p. Dr.
Teofilowi Kaczorowskiemu, spisanym w 1889 r. przez
Bolestawa Wicherkiewicza, czytamy, ze Kaczorowski
narodzit si¢ w Ostaszewie pod Toruniem [4]. Analo-
giczna informacja pada w akcie zgonu Kaczorowskiego
z 1889 r. (ryc. 6) oraz w Zyciorysach zmarlych czlonkéw
w powyzej oznaczonym czasie autorstwa dr. Klemen-
sa Koehlera (1840-1901) z roku 1891 [9]. Jest to btad,
o ktorego nieprawidlowosci swiadcza wyzej wymienio-
ne akty chrztu (ryc. 1) i §lubu (ryc. 2) oraz autobiogra-
fia Kaczorowskiego. Bledna informacja w akcie zgonu
moze natomiast wynika¢ z tego, ze zglaszajacy, inspek-
tor Edward Wesotowski, przypuszczalnie nie byl spo-
krewniony z Kaczorowskim.

Trzecia kwestig jest data uzyskania przez Kaczorow-
skiego stopnia doktora medycyny i chirurgii. W pozycji
autorstwa Hahna pt. Na marginesie wydania korespon-
dencji Adama Asnyka z 1938 r. czytamy, ze Kaczorowski
bronit si¢ w roku 1858, jednak z datowania jego rozpra-
wy doktorskiej wynika, ze byl to rok 1853. Prawdopo-
dobnie jest to btad drukarski wynikajacy z podobien-
stwa wygladu cyfry 318 [6].

Czwartg kwestig jest data przeprowadzki Kaczorow-
skiego z Golubia do Poznania. Hahn wskazuje na rok
1846 [6], jednakze inni autorzy, tacy jak Magowska [1],
Wicherkiewicz [4] czy Koehler [9], pisza, ze wydarzyto
sie to dopiero po zakonczeniu powstania styczniowego,
czyli najwczesniej w roku 1864. Dodatkowo wiemy, ze
cérka Kaczorowskich urodzita sie w Golubiu 10 lat po
sugerowanej przez Hahna przeprowadzce do Poznania,
a w aktach personalnych Kaczorowskiego znajduje si¢
pos$miertny zyciorys, w ktorym przeprowadzka dato-
wana jest na rok 1864. Uwazamy, Ze sa to wystarczajace
powody, aby uzna¢ 1846 r. za date nieprawidtowa.



M. RYDZEWSKI, J. SKROBUT, A. GRZYBOWSKI | TEOFIL KACZOROWSKI (1830-1889)... 47

Ostatnig kwestig sg imiona corki Kaczorowskiego.
Wystepuja one w dostepnych zrédtach w réznych wa-
riacjach: Teofila Aleksandra, Teofila Zofia Aleksandra,
Teofila Zofia Stanistawa. Wedlug naszych ustalen pra-
widlowy jest wariant uzywany w cze$ci biograficznej tej
pracy, o czym $wiadczy m.in. karta meldunkowa Teofila
Kaczorowskiego.

ANALIZA DOROBKU NAUKOWEGO

Analizujac dorobek naukowy Kaczorowskiego w spo-
sob chronologiczny, nalezy zacza¢ od rozpatrzenia jego
rozprawy doktorskiej, ktéra stanowila punkt wyjscia
dla jego dalszej kariery badawczej. Prace De urinae in-
continentia (ryc. 9) obronit 24 stycznia 1853 r. w Ber-
linie. Autor we wstepie do swojej dysertacji zaznaczyl,
ze celowo wybral temat nietrzymania moczu, poniewaz
uznal go za dostatecznie znany lekarzom, a ograniczo-
ne zasoby finansowe uniemozliwialy mu prowadze-
nie kosztownych badan naukowych. Jego zamiarem
bylo uporzadkowanie 6wczesnej wiedzy na ten temat
i cho¢ wydawalo mu si¢ to btahym przedsiewzieciem,
stworzyl pierwsze tak szczegdtowe opracowanie, beda-
ce kompendium wiedzy o problematyce nietrzymania
moczu [1,3].

Rozprawa rozpoczyna si¢ od zdefiniowania przed-
miotowego schorzenia oraz analizy etymologii termi-
néw uzywanych przez autora. Nastepnie opisane zosta-
ty objawy, a takze podstawy fizjologiczne i anatomiczne
procesu mikcji - te za$ postuzyly do omdwienia pa-
tofizjologii nietrzymania moczu. W celu zaplanowania
i wlaczenia wlasciwego leczenia Kaczorowski dokonat
klasyfikacji postaci nietrzymania moczu, wyrdzniajac
jego formy ze wzgledu na etiologie i rokowanie: mimo-
wolne dynamiczne (porazenne, skurczowe, podraznie-
niowe), organiczne i mechaniczne, a takze moczenie
nocne u dzieci [3].

Autor zwracal uwage na kluczowe znaczenie ustale-
nia przyczyny nietrzymania moczu — w wielu przypad-
kach moze ono wynika¢ z innych choréb organizmu,
wskazywal np. na schorzenia neurologiczne prowadza-
ce do anergii zwieracza pecherza moczowego, takie jak
udar moézgu czy patologie rdzenia kregowego (np. kita
trzeciorzedowa), urazy okotoporodowe u kobiet oraz
choroby zakazne, w tym tyfus. Wyrdznil réwniez przej-
$ciowe nietrzymanie moczu zwigzane z naduzywaniem
alkoholu, prowadzace do ostabienia czynnosci zwie-
racza pecherza. Opisal przyczyny miejscowe, takie jak
wady wrodzone pecherza, choroby gruczotu krokowe-
go u mezczyzn, ucisk wlokien nerwowych przebiegaja-
cych w miednicy oraz czynniki jatrogenne: , Taka sama
krzywde moze wyrzadzi¢ wyciecie kamieni pecherza,
niezgrabne zalozenie cewnika, a nawet przypadkowe

43278

I kat. komp.

URINAE INCONTINENTIA
Cseenamanie

QUAM
"CONSENSU ET AUCTORITATE

GRATIOSI MEDICORUM ORDINIS
IN
ALMA LITERARUM UNIVERSITATE

FRIDERICA GUILELMA
UT SUMMI
IN MEDICINA ET CHIRURGIA HONORES 7 ¢ Ip,
RITE SIBI TRIBUANTUR ;
DIE XXIV. M. JANUARII A. MDCCCLIIL
H L Q.S
PUBLICE DEFENDET
AUCTOR

THEOPHILUS DE EACZOROWSKI
OCCIDENTALI-BORUSSUS,

OPPONENTIBUS:
K. WISNIEWSKI, med. et chir, Dr.
L. KRAUSE, med. et chir. Dd.
J. DZIEKANSKI, med. et chir. Dr.
BEROLIN,

TYPIS FRATRUM SCHLESINGER.

»
!

Ryc. 9. Strona tytulowa rozprawy doktorskiej Kaczorowskiego
pt. De urinae incontinentia pozyskanej ze zbioréw Biblioteki
Jagiellonskiej w Krakowie.

rozszerzenie cewki moczowej przez ciata obce, umiesz-
czane przez rozpustne dziewczeta albo kobiety prébuja-
ce wywota¢ pobudzenie seksualne” [3].

W celu ustalenia przyczyny nietrzymania moczu
i postawienia jednoznacznej diagnozy, lekarz musiat
okresli¢ okolicznosci, w ktorych dochodzilo do mo-
czenia, stwierdzi¢ wystepowanie bdlu podczas mikeji
z oceng jego charakteru oraz rozpozna¢ inne patolo-
giczne objawy. Kaczorowski przywigzywal wielkg wage
do badania drég moczowo-plciowych i koncowego od-
cinka przewodu pokarmowego przy pomocy palcow,
sondy i innych instrumentéw oraz podkreslil znaczenie
patologicznych domieszek ($luzowych, krwistych, rop-
nych, posokowatych) w wydalanym moczu [3].

Trafnie postawiona diagnoza pozwalala na zastoso-
wanie odpowiedniego leczenia. W przypadku mocze-
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nia porazennego kuracja obejmowata proby leczenia
przyczynowego oraz leczenie miejscowe celem poprawy
funkcji pecherza moczowego, takie jak wykorzystanie
pradu elektrycznego, galwanizmu, elektromagnetyzmu,
akupunktury, plastrow draznigcych, smarowidel fos-
forowych, masci draznigcych, a niekiedy nawet przy-
pieczki. Dodatkowo przy porazeniu mozna bylo zasto-
sowa¢ §rodki wzmacniajace (kantarydy, kore chinows,
taniny), pobudzajgce (naturalne balsamy, olejek terpen-
tynowy, nasiona gorczycy), $ciagajace (korzen ratanii,
drewno modrzejca kampechianskiego, kore brazylijska
$ciagajaca) oraz doda¢ do nich preparaty zelaza dla
,wzmocnienia krwi i zwiekszenia witalno$ci” [3, s. 26—
27]. Nalezalo tez unikaé §rodkéw polecanych przez nie-
ktorych lekarzy — nie wykazywaly one wystarczajacego
dzialania - kwiatu kukurydzy zwyczajnej, nasion ryzu
siewnego, nasion i korzeni pietruszki, nafty czy spo-
ryszu [3].

Jesli przyczyna nietrzymania moczu lezata w ukta-
dzie pokarmowym, Kaczorowski zalecal leczenie
przyczynowe, np. $rodki wymiotne, pochtaniajace czy
poprawiajgce taknienie, a w przypadku infekcji paso-
zytniczych - $rodki przeciwrobacze. Choroba prze-
wlekla pecherza moczowego, jak rozrzedzenie blon,
zgrubienie, stwardnienie, niezyt czy §luzoropotok, wy-
magaly od lekarza zastosowania obfitych dawek chlorku
amonowego aurum muriaticum, dzieki ktérym objawy
mialy ulec ostabieniu. Zaburzenia mechaniczne, prze-
mieszczenia narzagdéw oraz powiklania po trudnych
porodach czy usuwaniu kamieni z drég moczowych
byty wskazaniem do zabiegu operacyjnego z usunie-
ciem przyczyny zaburzen [3].

Przyczyna moczenia nocnego u dzieci nie zostala
okreslona - jedni wskazywali na zaniedbanie i zly na-
wyk wymagajacy leczenia pedagogicznego, a inni za
gtéwny czynnik uwazali strach. Zalecenia dla dzieci
obejmowaly zréwnowazong diet¢, wzmacnianie ciata
¢wiczeniami fizycznymi, zimne kgpiele, obmywania,
odstawienie pokarméw i napojéw rozgrzewajacych
i moczopednych (przede wszystkim piwa i herbaty),
oproznianie pecherza przed snem, ochtodzenie sypial-
ni, korzystanie z twardszego 16zka, unikanie utozenia
na wznak oraz budzenie dziecka kilka razy, aby oddato
mocz. ,Jesli te przestrogi sa bezuzyteczne, niech zo-
stanie dodana surowa kara, ale nie powodujaca zadnej
szkody na zdrowiu dziecka” [3, s. 29]. Nalezalo si¢ row-
niez powstrzyma¢ od podawania dzieciom wymienio-
nych wyzej $srodkéw na porazenne i podraznieniowe
nietrzymanie moczu. Jesli zmiana nawykoéw nie przy-
niosta korzysci, nalezalo rozwazy¢ zastosowane urza-
dzenia zaciskajacego albo zbiornika moczu [3].

Z uwagi na brak mozliwoséci calkowitego wylecze-
nia chordb lezacych u podstawy nietrzymania moczu,
np. paralizu czy uwiadu starczego, najgorszym roko-

waniem charakteryzowalo si¢ moczenie porazenne.
Nietrzymanie kurczowe, przekrwienne czy zapalne da-
walo szanse na powr6t do zdrowia, cho¢ jego przebieg
zalezal od nakfadania si¢ innych schorzen. W wypadku
uszkodzenia mechanicznego drég moczowych Kaczo-
rowski zawracal uwage na starannie przeprowadzony
zabieg chirurgiczny, dzieki czemu mozna unikngé poz-
niejszych komplikacji i nawrotu dolegliwosci. Najlepiej
rokowalto moczenie mimowolne - zastosowanie sie do
zalecen lekarza pozwalalo na wyleczenie choroby [3].

Po osiedleniu si¢ w Poznaniu w 1864 r. Kaczorow-
ski mogl wreszcie w pelni rozwija¢ swoja kariere na-
ukowa. Praktykujac wczesniej w Golubiu, nie mial ta-
kich mozliwosci, jakie oferowata stolica Wielkopolski.
To prawdopodobnie wiasnie tam nawigzal znajomos¢
z wieloma wybitnymi lekarzami tamtych czaséw, m.in.
Teodorem Teofilem Mateckim, Klemensem Koehlerem
oraz Bolestawem Wicherkiewiczem.

Kaczorowski pozostawil po sobie znaczagcy doro-
bek naukowy, obejmujacy 98 prac. Publikowatl zaréw-
no w polskich czasopismach, np. ,,Przeglad Lekarski”
czy ,Gazeta Lekarska’, jak i w niemieckojezycznych,
np. ,,Berliner Klinische Wochenschrift” czy ,,Deutsche
Medizinische Wochenschrift”

Kaczorowski zaczat wydawac¢ swoje prace kilkana-
$cie lat po ukonczeniu studiéw medycznych. Dyspono-
wal juz wowczas bogatym do$wiadczeniem klinicznym,
dzieki czemu w publikacjach zawieral spostrzezenia za-
czerpniete z codziennej praktyki. Zainteresowania Ka-
czorowskiego dotyczyly wielu dziedzin medycyny, jed-
nak szczegdlng uwage poswiecal chorobom zakaznym
i goragczkowym [29]. Bedac juz poznanskim lekarzem,
na poczatku publikowal raporty epidemiologiczne, kto-
re stanowig obecnie interesujacy material Zzrodtowy -
ukazujg one nie tylko statystyki dotyczace panujgcych
woéwczas na ziemiach wielkopolskich epidemii cholery,
tyfusu czy ospy, ale takze rézne sposoby ich leczenia
i fagodzenia objawdéw [12,30-33].

Swoje pierwsze publikacje Kaczorowski poswiecit
durowi powrotnemu, ktérego przypadki odnotowano
w Poznaniu w 1868 oraz 1872 r. Zaobserwowal cha-
rakterystyczny i nieopisany wczesniej przebieg cho-
roby, proponujac nadanie nazwy nowej postaci duru:
typhus recurrens abortivus seu sine recursu. W 1876 r.
oglosit prace, w ktdrej przedstawit teorie pasozytnicze-
go powstawania duru brzusznego: wedlug Kaczorow-
skiego drobnoustroje nie przechodza przez zastawke
kretniczo-katnicza i wydzielaja toksyny w swietle jeli-
ta, wywolujac tym samym stan zapalny i owrzodzenie
jego §ciany. Patogen przechodzi ostatecznie do jamy
otrzewnej, prowadzac do rozwoju objawoéw ogdlno-
ustrojowych, sposrod ktorych znamienna jest wysoka
goraczka. Dlatego, zdaniem autora, dur przebiegajacy
z zaparciem stolca mial ciezszy przebieg, w zwigzku
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z czym lekarz powinien dazy¢ do usuniecia z jelit ,,cho-
robowych produktow” [29,31-32].

W 1872 r. na podstawie danych ze Szpitala Miejskie-
go Kaczorowski opublikowat artykut na temat szerzenia
si¢ ospy, w ktorym opisal jej charakterystyke i objawy,
dokonal podziatu na cztery postaci oraz wywniosko-
wal, ze dzieci zaszczepione na krowianke w pierwszym
roku zycia bardzo rzadko zapadaly na ospe prawdziwa
w ciggu nastepnych pietnastu lat. Doszedt do konkluzji,
ze kolejne szczepienie nalezy powtarza¢ co dziesig¢ lat,
a w wypadku epidemii czynnej - immunizacji powinna
sie poddac¢ cata zagrozona populacja [29].

W tym samym roku Kaczorowski oglosil prace opi-
sujaca epidemie cholery w Poznaniu w 1866 r. Podczas
sekeji zwlok zmarlych na t¢ chorobe zauwazyl torbie-
lowate wybrzuszenia dolnego odcinka jelita cienkiego
i $lepego, wypelnione wydzielinami i ztuszczong btona
$luzowy. Stwierdzil, ze jest to dowdd na wczesne po-
razenie jelita w przebiegu cholery. Stolce chorego, za-
wierajagce patogeny, nalezato szybko usunac i przyltozy¢
wage do wlasciwej dezynfekcji [29,33].

Naukowej analizie zostalo réwniez poddane zapa-
lenie pluc, owrzodzenia obejmujgce jame ustng oraz
wécieklizna, z naciskiem na jej okres wylegania, jak
réwniez skurcz mie$ni powodujacy charakterystyczna
hydrofobie [29].

Ciekawy jest jego opis Poznania:

Poznan nie moze si¢ szczyci¢ pomyslnym stanem
zdrowia. Nizko potozony, éciesniony murami for-
tecznemi, ktore go pozbawily bujniejszej roslinno-
$ci, nadto przerzniety $rodkiem rzeka Warta, ktora
nie majgc dobrze uregulowanego koryta, corocznie
powodzig zalewa niektdre dzielnice miasta, Poznan
od dawnych lat uporczywem jest siedliskiem zadu-
chu bagiennego (malaria), ktéry szczegdlniej latem
dochodzi do szczytu i czesto w najgwaltowniej-
szych objawia si¢ postaciach [12, s. 346].

W swojej praktyce lekarskiej Kaczorowski wyko-
rzystywal dostepne srodki i mozliwosci, a jednoczesnie
staral si¢ czerpa¢ z najnowszych osiggnie¢ medycyny.
Idac za Josephem Listerem (1827-1912), eksperymen-
towal z zewnetrznym uzywaniem kwasu karbolowe-
go — w czasie znacznego wzrostu liczby odnotowanych
przypadkow rézy w Poznaniu w 1873 r. opracowal
swoja metode leczenia tej choroby [34-35]: postanowit
naciera¢ zmienione chorobowo miejsca mieszaning tej
substancji z olejem terpentynowym w proporcji 1:10.
Zakazone obszary owijal nastepnie szmatkami nasaczo-
nymi 10-procentowym roztworem octanu ofowiu, a na
wierzch nakladal kolejng warstwe tkanin, tym razem
moczonych w wodzie z lodem - zmieniano je natych-
miast po ogrzaniu [34].

Kaczorowski wielokrotnie podkreslat w réznych
artykulach prozdrowotne dzialanie wina wegierskie-
go, ktére w jego opinii byto dobre zaréwno na zapa-
lenie pluc, jak i na ospe, cholere czy réze [12,29-32],
pisal o pozytywnej roli zimnego powietrza w procesie
zdrowienia, przypisujagc mu wlasciwosci przeciwgo-
raczkowe oraz antyseptyczne [36]. Chorym na gruzli-
ce polecal przebywanie w ,,zimnych izbach”, ponownie
ujmujac si¢ za prozdrowotnym wplywem zimnego po-
wietrza [1].

Zajmowal si¢ takze leczeniem operacyjnym, cho¢
niektore z jego technik wydaja si¢ obecnie odwazne
i z perspektywy czasu szokujace. W pracy Przyczynek
do rekoczynnego leczenia suchot ptucnych opisal przy-
padek leczenia operacyjnego wysieku ropnego optucnej
u 11-letniej pacjentki; po otworzeniu klatki piersiowej
pacjentki natrafil na jame rozstrzeniows, ktéra chciat
otworzyc¢:

Rozmyflajac, jakby jame owa otworzy¢, (ostrego
narzedzia uzy¢ wzbraniala obawa zbytniego krwo-
toku) skorzystalem z wystajacego troche paznogcia
palca swojego i nim oto rozrywajac na wszystkie
strony kruchg tkanke pluca w celu spustoszenia
nacieczonych czeéci dostatem si¢ nareszcie w go-
rze do miejsca gladkiego, miekkiego, w ktérem
krotko$¢ palca nie dozwolita wprawdzie blizej sie
oryjentowad, ale ktére zdawalo sie by¢ owa poszu-
kiwang jamga [37, s. 174].

Przez swych kolegow lekarzy byt ceniony za mio-
dzienczy zapal oraz zdolno$¢ do bronienia wiasnych
tez [1].

Brat udzial w licznych zjazdach naukowych, w trak-
cie ktérych udzielal wyktadow i przedstawial swe po-
mysly. Jego zainteresowania medyczne byly zréznico-
wane, ale zapewne wynikalo to z faktu, ze zajmowat
sie praktycznie kazdym mozliwym rodzajem pacjenta,
z racji zakresu petnionych obowigzkow [1].

ODKRYCIE ZWIAZKU PRZYCZYNOWEGO
MIEDZY ZAKAZENIEM PRZYZEBIA A CHOROBAMI
OGOLNOUSTROJOWYMI

Swojego najistotniejszego odkrycia Kaczorowski doko-
nat u schytku zycia. Na Walnym Zebraniu Wydziatu Le-
karskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk Poznanskiego
23 czerwca 1881 r. wyglosit wyklad na temat zwigzku
przyczynowego miedzy zapaleniem dzigset a innymi
chorobami ogélnoustrojowymi. Swoje odkrycie opisat
oraz opublikowal w 1884 r. na famach ,,Przegladu Le-
karskiego” (ryc. 10) [38], a rok pdzniej w niemiecko-
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Ryc. 10. Strona tytulowa artykulu Teofila Kaczorowskiego z 1884 r. pt. O zwigzku przyczynowym zapalenia dzigsel z innemi chorobami.
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I. 0 zwiazku przyczynowym zapalenia dzigset z in- |

nemi chorobami.

(Rzecz miana na Waloém Zebranin Wydzialu lekarskiego To
warzystwa Przyjaciol pauk Poznadskiego dnia 23.go Czerw-
ca r. 1881).

Przez Dr. Kaczorowskiego.

(Cigg dalvzy. Patrz Nr, 17

Po tym wstgpie niech mi wolno bgdzie zastanowié sig
najprzéd nad powstawamem tyle wedlug moio domiostego
zapalenia dzigsel, czyli nad jego zasaduiczemi i okoliczno-
ciowemi przyczynami. Jeteli tegoczesne badania patologi-
czne W coraz liczoiejszym zastgpie chordb wykrywajg a w nie-
ktorych nawet na doéwiadezalod) drodze stwierdzajy choro-
botwérezy istotg roZnych drobnyeh ustrojéw, przewaznie grzyb-
kow, zaprawdg dziwicby sip wypadalo, jakby jama ustoa,
owe gléwne wrota, przez ktére razem z powietrzem i po-
karmami przeprawiajy sig wazystkie niewidome wrogi ustroju
naszego, gdzie jako w przysionka do wewnetrznych jego
kompat pewien czas zatrzymaé sig winny, boz szwankn vpie-
ra¢ sig zdolala temu nieustaonemn najazdowi.

Wezakie za dobrego nawot zdrowia zawsze w ustach
papotkaé moina grzybek wloskowea (lepfofhriz), plednicg
bialawg (cidium albicans), ktore wszystkie czychajy tylko
na zdobyez a zasiliwszy sig odpowiednia karmig w niezli-
czone pokolenia szerzyé si¢ moga. Twardy jak krzemiei zab
nawet ostaé si¢ przed niemi nie moze, prochnienie bowiem
jego polega na toczeniu kodci zgbowdj (dentina) whoskoweem,
weding Davaina zaliczonym takZe do grzybkéw rozszezepni-
kowych, tak wazny rolg w wzniccanin wewngtrzoych choréb
odgrywajacych’).

O ile tatwiejsza winna byé rozprawa owych grzybkéw

‘) Willinghby-Miller znajdujs wloskowee 1ylko na powicrzchni
prochoiejgeych zgbéw, w kanalikach dentyny zaé lswecznmiki
(bacilli) » glgbidj jeszote mikrokoki,

z migkkiemi dzigslami, paraZonemi na ustawiczne urazy,
kruszqce zaslaniajacy je przyblonck, a nadto w szparkach
pomigdzy zgbami nastrgczajacemi dogodne do zagnieidienia
kryjowki. O mo2podci wige zaknienia dzigsel grzybkami roz-
szezepoikowemi watpi¢ nie podobna, o dowoedy Scisle na
podstawie drobunowidowych badah w obec niepodobiefistwa
wylaczenia graybkéw z zdrowych ust, kusic sig jeszeze nie pora.

Po krotce napowkng tylko o okolicznodciowych szko-
dliwoiciach usposabiajyeych do zapalenia dziasel, ezyli ob-
nizajgeych odpornodé ich nablouka w obec nstawicznie ota-
czajgeych wrogdw. Przypudeit tu mozna, jak w obec katdego
narzgdu, szkodliwoéci mechanicznéj, chemiczoéj i czyn-
nofciowéj rody. Do pierwszéj kategoryi zaliczyé moina
u dzieei zgbkujacych urazy wywolape twardemi ecialami
obcemi, podawasemi niemowlgtom celem udmierzenia doku-
czliwego dwigdzenia dzigsel, n. p. pierfcieniami koécianemi,
ozopami korzenia fijolkowego, ktdremi nie tylko blona é&lu-
zows dzinsel latwo nadwergiona, ale nawet przyrzat ustro-
jowy przez tarcio dokladniéj w nig zaszozepiony byé moze.
U dorostyeh z¢by nie malo chronig dzigsla od nrazéw, na-
tomiast jeden z najwaZniojszych bodicow zapalenia tak drigsot
jak podoiebienia stanowig sztuczne, zwykle na szerokich
blaszkach kauczukowych osadzone zgby. Ucisk i szczeloe
przyssanie si¢ tego przewainie z kosmetyoznych wzgledow
bardzo npowszechnianego przyrzqdu sprowadza pa dzigslach
i poduiebieniu maceracyj¢ blony &luzowéj, jezeli nie bywa
dodé czesto wyjmowany a jama ustoa po kakdém jedzenin
dokladuie oczyszezona i desinfekowana. Pomigdzy sztuczng
bowiem a naturalng szezgks wytwarza sig istoa komora roz-
plodowa grzybkéw, zasilana z utkwionych tam resztek po-
karméw odiywezym materyjulem i nalezyly ogrzewana cie-
plota. Bujna, odbywajgca si¢ tutaj fermentacyja, zazwyczaj
kwasnego odezynu, przybiera czgstokroé zgoily charakter,
szczegolnié) w tych przypadkach, gdzie przed zaloeniem
oprawy zepsute zgby nie zostaly wyrwape, ale krotko pray
dziastach uszezkuigte pienki guijge zwolna okalajgeq okostng
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jezycznym czasopi$mie ,Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift” (ryc. 11) [39].

Mimo ze to odkrycie zazwyczaj jest przypisywane
amerykanskiemu dentyscie i mikrobiologowi Willo-
ughbyemu Daytonowi Millerowi, éw opisat to w ,,The
Lancet” dopiero w 1891 r. (ryc. 12) [40], a zatem 10 lat
po wyktadzie Kaczorowskiego i 7 lat po jego publikacji.
Miller, z racji opublikowania swego odkrycia w ,,The
Lancet’, czyli czasopi$mie o zasiegu i prestizu ogdlno-
$wiatowym, zdobyl uznanie miedzynarodowych sro-
dowisk lekarskich, podczas gdy Kaczorowski, Zyjacy
w Polsce pod zaborami, nie spotkat sie z tak szerokim
rozglosem i jego dokonanie zostato na wiele lat zapo-
mniane.

Kaczorowski na poczatku swej dysertacji zaznaczyl,
ze cho¢ ogledziny jezyka byly woéwczas nieodiacznym
elementem badania lekarskiego, nie zwracano uwagi na
stan przyzebia. Opisal problematyke oraz powiklania
trudnego zabkowania u dzieci, a takze wskazal na moz-
liwy zwigzek z zakazeniem przyzebia — z tego powodu
postanowil leczy¢ zapalenie dzigsel, pluczac jame ustna
dzieci jodkiem w roztworze soli kuchennej:

Ograniczajac sie prawie wyltacznie do [...] dezin-
fekeyi, prawie zawsze zauwazy¢ moglem, ze w obec
takiej terapii owe zgbkowaniu towarzyszace przy-
pady chorobowe z ustaniem zapalenia dzigsel, nie-
kiedy po kilkunastu godzinach [...] a zawsze dale-
ko rychlej nastepowaly anizeli w obec zwyczajnego
leczenia poszczegolnych nie dotknietych narzgddw
[38,s.228].

Po niedtugim czasie takiego leczenia Kaczorowski
zaobserwowal zmniejszenie obrzeku dzigsel oraz usta-
nie niepokoju, goraczki, wymiotéw i biegunki, jak réw-
niez pozostatych objawéw ze strony innych narzadéw
zwigzanych z trudnym zabkowaniem. Na podstawie
tych obserwacji doszed! do wniosku, zZe choroba musia-
ta mie¢ poczatek w jamie ustnej:

Jezeli wigc tak prosta medykacyja [...], oddzia-
tywajac naocznie na usuniecie zapalenia dzigsel,
u$mierzajacym tym wplywem siega¢ zdofa tak
odleglych ognisk podraznienia, niepodobna nie
dochodzi¢ do opartego na wyniku ex juvantibus
wniosku, ze punktem wyjscia owych réznorodnych
zjawisk chorobowych jest nie co innego jak zapale-
nie dzigsetl [38, s. 229].

Dalej badajac podjety temat, skonkludowal, ze zwia-
zek przyczynowy miedzy ogniskami zapalnymi w jamie
ustnej zachodzi nie tylko w wieku dzieciecym, ale takze
pozniej [38].

Dalsza cze$¢ dysertacji po$wiecona zostata ustale-
niu przyczyn i procesow, ktére prowadza do zapalenia
dzigsel. Kaczorowski przywolal w tym fragmencie sze-
reg czynnikow lezacych u podstawy stanu zapalnego:
infekcje grzybicze, znajdujace doskonale warunki do
rozwoju w ,,szparkach pomiedzy zebami” w narazonej
na ustawiczne urazy jamie ustnej; twarde ciala obce
podawane niemowletom ,,celem u$mierzenia dokucz-
liwego $wigdu”; protezy zebow osadzone na szerokich
kauczukowych blaszkach, pod ktérymi przy braku hi-
gieny dochodzi do gromadzenia si¢ i fermentacji resz-
tek pokarméw z pozniejszym zakazeniem korzeni nie-
wyrwanych zebdw; sztucznie przyprawiane i stodkie
pokarmy; kwasne ciecze oraz zaburzenia rozwojowe.
Najistotniejsza przyczyne znalazl jednak w samym ze-
bie, mogacym drazni¢ dzigsto mechanicznie podczas
obluzowania czy zabkowania oraz chemicznie - pod-
czas rozwoju prochnicy [38].

Kaczorowski wyrdznil ograniczong i rozlang for-
me zapalenia. Posta¢ ograniczona lokalizuje si¢ pier-
wotnie na bocznej powierzchni prdochniejacego zeba
i w nastepnej kolejnosci obejmuje procesem zapalnym
przylegajace dzigsto. Objawia si¢ nerwobodlami twarzy,
zapaleniem tkanki facznej miedzy zebami a okostna,
ropniami, przykrym zapachem z ust, regularnym bra-
kiem faknienia w godzinach porannych i prowadzi do
obrzeku oraz martwicy dzigsla, a ostatecznie — do wy-
padniecia zeba. Rozlana forma zapalenia charakteryzu-
je sie dlugotrwalg goraczka, ogdlnym przekrwieniem
dzigsel wraz z cala jama ustng, pokryciem brzegow
zebow czarnym osadem i ,,nieprzezwyciezonym wstre-
tem chorych do przyjmowania cho¢by ptynnych pokar-
moéw” [38, s. 239]. Nieleczona prowadzita do ogdlnego
wycienczenia, bezsenno$ci i probleméw natury psy-
chiatrycznej [38].

Duzym problemem pozostawalo bagatelizowanie
schorzen jamy ustnej zaréwno przez lekarzy, jak i ni-
czego nieswiadomych pacjentéw. Choroba rozpoczyna-
ta sie od kwasnej lub gnilnej fermentacji w jamie ust-
nej, wywolujacej w konsekwencji odpowiedz zapalna
organizmu. Nastepnie proces obejmowatl dalsze partie
przewodu pokarmowego: migdatki, gardlo, przetyk
(daw. polyk) i zoladek. W czasach Kaczorowskiego
powszechnie uwazano, Ze ,jezyk jest zwierciadtem Zo-
tadka”, dlatego utraty apetytu nalezalo doszukiwaé sie
ponizej dolnego zwieracza przetyku. W artykule wyka-
zano jednak, ze ,,poki czystego jezyka, poty taknienia
nie braknie nawet w ciezkich goraczkowych chorobach”
[38, s. 252], dlatego nalezato skupi¢ si¢ na leczeniu jamy
ustnej i przelyku pacjenta, zeby ten ponownie zaczal
przyjmowa¢ pokarm. Kuracja zaproponowana przez
Kaczorowskiego zakladala ,dezinfekcje” jamy ustnej
przy pomocy roztwordw chloralu potasowego, jodu
z chlorkiem sodu lub nadmanganianu potasu, ktére na-
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Ryc. 11. Pierwsza strona niemieckojezycznego artykulu Der
dtiologische Zusammenhang zwischen Entziindung des Zahnfle-
isches und anderweitigen Krankheiten.

lezato przeprowadzaé po kazdym positku, a w ciezkich
przypadkach - nawet co godzine. Dodatkowo Kaczo-
rowski zalecal czyszczenie z¢bow przy uzyciu mydta,
sjakiego do mycia twarzy uzywa si¢” [38, s. 253], na-
ktadanego na szczoteczki kauczukowe, oraz zachowa-
nie szczegdlnej higieny przy stosowaniu protez zgbdw.
Niewtasciwe leczenie skutkowalo zajeciem zotadka
i objawiato sie bolem glowy, dyspepsja, wzdeciami, re-
gurgitacjami, mdtosciami i nasilajacymi si¢ po spozyciu
pokarmu wymiotami [38].

Na poparcie tezy, ,ze zapalenie dzigsel i zebow sto-
ja w pierwszej linii w zwigzku przyczynowym z nie-
strawnoscig” [38, s. 266], Kaczorowski przytoczyl trzy
przypadki ze swojej praktyki lekarskiej. Pierwszy z nich
dotyczyl 50-letniej kobiety: utracita apetyt i zaczeta do-
$wiadczaé bolesnych skurczy w nadbrzuszu, odbijania
oraz zgagi, ktére nawracaly mimo doraznego leczenia.
Zgloszenie przykrego zapachu z ust w godzinach po-
rannych zwrécito uwage Kaczorowskiego na chorobe
toczaca sie w jamie ustnej. Badanie wykazato zapalenie
dzigset ,na okol przednich zebow”, oblozenie jezyka
nalotem oraz zaczerwienienie gardta. Zalecono ptuka-
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Ryc. 12. Pierwsza strona artykulu opublikowanego w ,The Lan-
cet” przez Willoughbyego Daytona Millera w 1891 r.

nie jamy ustnej mieszankg jodu i mirry oraz potykanie
czedci stosowanego roztworu. Wkrdtce objawy ustapily,
a ilekro¢ pacjentka pomijata plukanie, obrzek dzigset
powracal wraz z utratg taknienia, przykrym zapachem
z ust i objawami dyspeptycznymi [38].

Kolejnym pacjentem byl 40-letni nauczyciel: od
czasow studiow cierpial na zaburzenia trawienia, ktd-
re poskutkowaly nasilonym brakiem laknienia, utratg
sit i skrajnym wycienczeniem. Kaczorowski odnotowat
przykry zapach z ust, znaczacy i uogdlniony obrzek
dzigsel oraz ich zaczerwienienie, krwawienie i owrzo-
dzenie. Utrzymywanie si¢ objawow przez lata nie nie-
pokoilo lekarzy, ,,poniewaz zadnych boléw w jamie ust-
nej nie doswiadczal” [38, s. 266]. Pacjentowi nakazano
czeste plukanie ust mieszanka jodu z solg kuchenng,
nadmanganianem potasu, pedzlowanie dzigset nasto-
jem debiankowym oraz mycie ich mydtem. Po 24-go-
dzinnej terapii pacjentowi wrocil apetyt, po tygodniu
zaczal swobodnie przyjmowac i trawi¢ mleczne posit-
ki, a po dwdch tygodniach wlaczyl do diety pokarmy
miegsne. Pacjent, nie mogac uwierzyc, ze przyczyna jego
trudnego stanu lezala w jamie ustnej, eksperymentalnie
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przerwal terapie, aby niedlugo poZniej doswiadczy¢ na-
wrotu niestrawnosci [38].

Ostatnig pacjentka byla 70-letnia, obloznie chora
wdowa: wycieficzona, wychudzona, cierpigca na nie-
dokrwistos¢, przekazana do szpitala w stanie niepo-
zostawiajagcym nadziei. Pacjentka odczuwala wstret do
pokarmow staltych, zglaszala bolesnos¢ w nadbrzuszu
i w okolicy zoladka oraz zaparcia. W jamie ustnej znaj-
dowalo si¢ sze$¢ ruszajacych sie zebdw otoczonych
obrzeknietymi i wrzodziejacymi dzigstami. Usunieto
wszystkie zeby i zalecono ptukanie ust jodem z mirg,
wskutek czego dziasta sie wygoily, jezyk przybral prawi-
diowe zabarwienie i wilgotnos¢, a ponowne pojawienie
sie apetytu i powrot sil pozwolity opusci¢ zdrowej juz
pacjentce szpital po sze$ciotygodniowym pobycie [38].

Kaczorowski w nastepnej kolejnosci wykazal, ze
u dzieci karmionych piersig delikatne podraznienie
dzigsel z ograniczonym zaczerwienieniem wywoluje
powazne zaburzenia trawienia wraz z wielkim niepo-
kojem i goraczks. Objawy jednak ustepuja po jednym
dniu czyszczenia jamy ustnej mieszanka jodowa [38].

Zdarzalo sig, ze zapaleniem objeta byla blona slu-
zowa krtani, co manifestowato si¢ ,,niestychanie upo-
rczywym kaszlem, wybuchajacym w gwaltownych, dlu-
gotrwalych napadach, do ktérego pdzniej przystepuje
chrypka, z bardzo obfitemi, wodnistemi, ciggnacemi
sie, pinistemi plwocinami” [38, s. 279].

Opisanie zagadnien dotyczacych zapalenia ucha
srodkowego oraz narzadu wzroku Kaczorowski po-
zostawil otorynolaryngologom i okulistom, jednak
przytoczyt epizod z wlasnego zycia, kiedy w 1877 r. za-
chorowal na miejscowe zapalenie migzszowe rogdwki,
ktore - zdaniem specjalistow — nieuchronnie zaje¢toby
cale oko. Kaczorowski cierpial w tym czasie na ataki
cigzkiego bolu w okolicy oczodotu; szybko skojarzyt
go z dwoma gornymi trzonowcami - jednym zaplom-
bowanym po usuwaniu préchnicy i drugim zdrowym,
jednak otoczonym obrzeknietym dzigstem. Skutkiem
usuniecia obydwu zebow (wbrew opinii stomatologa)
byto trwate ustgpienie bdlu oraz stanu zapalnego. Swoja
chorobe Kaczorowski tlumaczyt przejsciem drobno-
ustrojow chorobotworczych z objetych zapaleniem ze-
boéw i dzigsel do oczodotu za posrednictwem pochew-
ki otaczajacej nerw trdjdzielny. Przedstawil hipoteze,
jakoby zapalenie dzigsel byto przyczyng nerwobdlow
w klatce piersiowej czy konczynie dolnej. Kaczorowski
powolal sie na przypadek 56-letniej kobiety z Zaktadu
Siéstr Milosierdzia, ktéra doznawata silnego boélu le-
wego boku oraz lewego nerwu kulszowego. Jedynym
dostrzegalnym odstepstwem od normy w badaniu le-
karskim bylo silne zapalenie dzigsel oraz zepsute z¢by
w prawej szczece. Po usunieciu tych patologii pacjentka
trwale wrdcila do zdrowia [38].

Zdaniem Kaczorowskiego zachodzil ponadto zwia-
zek zapalenia dzigset z chorobami dermatologicznymi.
Do takiego wniosku doprowadzil go przypadek 34-let-
niej kobiety z liszajem zZracym, zajmujacym od trzech
miesiecy obie powieki prawego oka. Stosowanie roz-
tworu jodu i chlorku sodu na objete stanem zapalnym
dzigsta pacjentki oraz usuniecie zepsutego trzonowca
doprowadzily do szybkiego ustgpienia objawéw choro-
by skéry i wygojenia wrzoddw [38].

Kolejng choroba zwigzang z zapaleniem dzigset byto
gruzlicze zapalenie opon mézgowych. Wedlug Kaczo-
rowskiego zachodzita istotna korelacja miedzy okresem
zgbkowania u dzieci predysponowanych do gruzli-
cy a wzrostem ryzyka zapalenia osrodkowego ukladu
nerwowego oraz drgawek o etiologii mykobakteryjne;.
Gruzlica osrodkowego ukladu nerwowego nie byla je-
dyna chorobg mozgowia zapoczatkowana przez zapa-
lenie toczace si¢ w jamie ustnej. Przedstawiono szereg
pacjentow, ktérych objawy psychiatryczne ustepowaly
po usunieciu zepsutych zebow [38].

Na zakoniczenie swojej rozprawy Kaczorowski pod-
kredlil, ze ,dezynfekcja w narzadzie najblizszym, tak
dotkliwie obrazanych zmystéw naszych, jakim jest jama
ustna, zanadto macoszego ze strony lekarskiej doznaje
uwzglednienia” [38, s. 306], zwlaszcza w erze populary-
zacji sztucznych zebdéw. Uczulit kolegow lekarzy, iz

pielegnowanie jamy ustnej, wedlug zdania naszego,
winno wyroé¢ na jeden z najwazniejszych przed-
miotéw higienicznych zabiegéw nie jak sie po
wiekszej czesci dzieje, w reku przekupniéw wyro-
béw kosmetycznych albo dentystow, ale w reku le-
karzy, tak za czaséw zdrowia jak przede wszystkiem
w przebiegu kazdej choroby, gdzie najstaranniejsza
dezynfekcyja, juz dla samego ocalenia podupadaja-
cego faknienia, stanowi¢ powinna jedno z najkar-
dynalniejszych wskazan leczniczych [38, s. 306].

REecercja opDKRYCIA TEOFILA KACZOROWSKIEGO

Cho¢ artykuty zaréwno Kaczorowskiego, jak i Millera
opisujg to samo zagadnienie - tj. zwigzek przyczyno-
wo skutkowy pomiedzy obecno$cig stanu zapalnego
w obrebie jamy ustnej a chorobami ogélnoustrojowymi
organizmu - miedzy tymi dwiema pracami wystepuja
istotne réznice.

Kaczorowski, pomimo posiadania stopnia doktor-
skiego i naukowego zaciecia, w gruncie rzeczy nie byt
naukowcem w dzisiejszym rozumieniu tego slowa.
Podszedl do omawianego zagadnienia z perspektywy
lekarza praktyka - jego dysertacje cechuje styl obser-
wacyjno-kliniczny, spekulatywny oraz empiryczny. Ka-
czorowski skoncentrowal si¢ na klinicznej obserwacji
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dzieci i dorostych, u ktérych stan zapalny dzigset kore-
lowal z wystepowaniem objawéw ogolnoustrojowych,
takich jak gorgczka, kaszel, wymioty, biegunki, a nawet
drgawki. Jego celem bylo udowodnienie, ze zapalenie
dziaset nie jest jedynie objawem lokalnym, ale moze tez
pelnié role pierwotnego ogniska chorobowego o szero-
kim zasiegu systemowym [38-39].

Z drugiej strony Miller sformutowal teze, ze jama
ustna stanowi rezerwuar patogennych mikroorgani-
zmoéw, ktére moga prowadzi¢ do powaznych choréb
zakaznych, w tym zapalenia ptuc, posocznicy, zapalenia
opon moézgowych czy anginy Ludwiga. Podstawa jego
pracy byly badania mikrobiologiczne, takie jak izolacje
szczepow, inokulacje na myszach oraz analizy surowic,
przeprowadzane z precyzyjna dokumentacjg ekspery-
mentalng [40].

Istotna réznica pomiedzy uczonymi dotyczy me-
todologii - Kaczorowski postugiwal sie obserwacja
kliniczng i analizg przypadkéw. Wnioskowal ex juvan-
tibus, tj. poszukiwal przyczyny choroby na podstawie
rezultatow leczenia empirycznego. Swa teze popart ar-
gumentami opartymi na korelacjach czasowych: popra-
wa stanu ogolnego pacjentdw nastepowata po dezyn-
fekcyjnym leczeniu dzigsel, gtéwnie roztworem jodku
sodu w soli kuchennej [38-39]. Miller z kolei stosowat
metody eksperymentalne: hodowle bakteryjne, testy in
vivo na zwierzetach, proby immunizacji i dezynfekeji.
Postugiwal si¢ réwniez wachlarzem poje¢ uzywanych
we wspolczesnej mikrobiologii, takich jak ,bakterie
kapsutkowe”, ,warunki namnazania’ czy ,zakazenia
posocznicze u myszy” [40].

Cho¢ obaj badacze odwotywali si¢ w swych pracach
do infekcyjnego charakteru zapalen dzigsel, pojmowali
ich etiopatogeneze w sposob zupelnie odmienny.

Kaczorowski rozpatrywat etiologie zapalen dzigset
z perspektywy wystgpienia czynnika lokalnego, takiego
jak podraznienie czy zakazenie grzybicze, oraz ogdlno-
ustrojowego, tj. reakcji nerwowej, propagacji zapalenia
na zasadzie ciaglo$ci — per contiguum et per continuum.
Rozwazyt tez znaczenie odpornosci miejscowej blon
$luzowych i ich podatnos$ci na uszkodzenia mechanicz-
ne, chemiczne i czynnosciowe [38-39]. Z kolei Miller
zidentyfikowal konkretne szczepy bakteryjne obecne
w jamie ustnej i ich zdolnos¢ do wywolywania zakazen
ogolnych poprzez wnikanie do krwiobiegu. Opisat spo-
soby, za posrednictwem ktérych dochodzi do rozwoju
infekcji, przeanalizowal czas przezywalnosci bakterii
w hodowlach, eksperymentowal z odpornoscig zwie-
rzat oraz udzielil praktycznych wskazowek dotyczacych
wlasciwej pielegnacji srodowiska jamy ustnej [40].

Prace Kaczorowskiego charakteryzuje model dzia-
tania oparty na praktyce klinicznej i dedukcji zdro-
worozsagdkowej [38-39]. Autor nie dysponowal na-
rzedziami laboratoryjnymi umozliwiajacymi izolacje

drobnoustrojow. Niemniej jednak jako pierwszy w hi-
storii przedstawil prekursorskie idee, ktdre sg zbiezne
z pdzniejszymi ustaleniami immunologii i mikrobiolo-
gii. Miller, bazujac na wynikach laboratoryjnych, stwo-
rzyt podbudowang empirycznie teorie, ktéra weszta do
kanonu medycyny jako fundament nowoczesnej pe-
riodontologii, immunologii infekeji oraz stomatologii
ogolnej [40].

Kaczorowski swoje obserwacje opublikowat na 7 lat
przed Millerem, jednakze zasieg oddziatywania tych
dwoch artykuléw byt nieporéwnywalny. Praca Ka-
czorowskiego pozostala w duzej mierze zapomniana,
ograniczona do $rodowiska polskiego, cho¢ w petni
zastuguje na uznanie jako prekursorska i wizjonerska.
W obliczu dzisiejszych danych epidemiologicznych
i patofizjologicznych jego intuicja okazuje sie wyjat-
kowo trafna. Praca Millera zyskata miedzynarodowy
rozglos z racji opublikowania jej w ,,The Lancet”, a jego
koncepcje weszty do podstawowych podrecznikéw mi-
krobiologii. Miller zyskatl status jednego z ojcéw no-
woczesnej stomatologii. Kaczorowski zmart w 1889 r.,
na 2 lata przed publikacjg Millera, co oznacza, ze nie
zdazyl ujrze¢ eksperymentalnego potwierdzenia swojej
wlasnej tezy i nie zdazyt réwniez domaga¢ si¢ uznania
swego pierwszenstwa. Wiemy, ze Kaczorowski byt za-
znajomiony z badaniami Millera, poniewaz przedsta-
wial swoim kolegom lekarzom jego wczesniejsza prace
16 kwietnia 1886 r. na posiedzeniu cztonkéw Wydziatu
Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauki Poznanskie-
go, wiec gdyby dozyt czasu publikacji Millera, mégtby
domagac¢ si¢ uznania swego wkladu.

Odbiér dokonania Kaczorowskiego na ziemiach
polskich byl raczej niepomyslny. Jozet Peszke (1845-
1916), lekarz i historyk medycyny, pisal o Kaczorow-
skim: ,dziet wigkszych nie napisal wprawdzie, lecz
oglosit mnostwo prac drobniejszych” [41, s. 326]. Wia-
dystaw Bieganski (1857-1917) komentowat jego prace
na famach , Nowin Lekarskich” w 1905 r.: ,Catla praca,
jakkolwiek w ogdlnym pomysle oryginalna i zasobna
w stuszne uwagi praktyczne, jest jednak mato krytyczna
i przetadowana hypotezami, wskutek czego wlasnie nie
sprawia wrazenia powazniejszego wykladu naukowego”
[42, s. 624] oraz

[Kaczorowski] byt to umyst niepowszedni, ktéry
w innych pomys$lniejszych warunkach zdobylby sie
byt moze na powazng dzialalno$¢ naukows. Przy-
kuty jednak do taczki codziennej pracy zarobkowej
wyzbyl si¢ krytycyzmu i wrodzone zdolno$ci zmar-
nowal. Na jego usprawiedliwienie to tylko dodaé
mozna, ze zmarnowal je nie z wlasnej winy, lecz
po czesci wskutek cigzkich warunkow, w jakich mu
pracowa¢ wypadlo [42, s. 624].
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Jako pierwszy w obronie Kaczorowkiego wysta-
pil polski stomatolog Henryk Allerhand (1884-przed
1945) w wydaniu ,,Polskiej Dentystyki” z 1923 r. [43],
a po nim prof. Jan Alkiewicz (1896-1979), dermato-
log i wybitny mykolog, na tamach ,,Nowin Lekarskich”
w 1934 r.: ,Mysli naszego rodaka dzi§ w erze biologii
odpornosciowej wydaja sie tak nowoczesne, ze nie mo-
gty znalez¢ zrozumienia w owych czasach” [44, s. 727].

Do teorii Kaczorowskiego odnidst si¢ takze prof.
Leon Lakner (1884-1962), wybitny stomatolog i pierw-
szy profesor zwyczajny stomatologii na Uniwersytecie
Poznanskim i w Poznanskiej Akademii Medycznej, kto-
rego zainteresowania naukowe obejmowaly problema-
tyke zakazen ogniskowych. Zaraz po Kaczorowskim byt
on jednym z pionieréw badan tego zagadnienia w Pol-
sce [45]. Lakner wspomniat o Kaczorowskim w 1937 r.
w pracy Sprawa profilaktyki préochnicy zgbowej w swietle
nowszych badan, cytujac jego poglady na temat istotno-
$ci zachowania higieny jamy ustnej [46]. Wspominat go
takze w swojej publikacji pt. The Problem of Oral Infec-
tion and Its Relation to Systemic Diseases z 1945 r., pi-
$Z3c 0 jego spostrzezeniu, ze nawet mata infekcja w ob-
rebie jamy ustnej dziecka moze mie¢ ogoélnoustrojowe
konsekwencje [47]. Napisal réwniez, ze

Kaczorowski jako pierwszy zajal sie¢ powaznie spra-
wa zakazenia ustnego i tylko jego mozna nazwaé
tworcg tej teorii. Mysli nowoczesne Kaczorowskie-
go o zakazeniu ogniskowym wyprzedzajace na sze-
reg lat dwczesng epoke, nie mogly i u najswiatlej-
szych umystow, nawet za granica, znalez¢ naleznego
uznania. Zbyt byly rewolucyjne i nowe. Totez mysli
i obserwacji klinicznych Kaczorowskiego, dotycza-
cych wplywu ognisk zakaznych w obrebie dzigset
i zebéw na caly ustréj ludzki nie podjeto i poszly
one niestety na dluzsze lata w zapomnienie [48,
s. 597-598].

Za granicg praca Kaczorowskiego doczekala sie
pewnego uznania, cho¢ rozglos ten nie byt wystarcza-
jaco duzy, aby jej autor zostal uznany na $wiecie za
pioniera. Niemiecki stomatolog dr Harald Baron von
der Osten-Sacken pisal o Kaczorowskim w nastepujacy
sposdb: ,,Studium mysli genialnego lekarza poznanskie-
go, zastugujacych na odgrzebanie z zapomnienia, ma
znaczenie wigksze niz tylko historyczne” [49, s. 161].
Z kolei niemiecki dermatolog prof. Ernst Delbanco
(1869-1935) pisal o nim:

subtelne i gtebokie mysli tego prawdziwego klini-
cysty starej szkoly, [Kaczorowski] musi by¢ zdu-
miony mnostwem faktow, ktorymi wyprzedzit

doswiadczenia naszych czasow. [...] Jakkolwiek
zdania autoréw co do istoty zakazenia ogniskowe-
go s3 jeszcze rozbiezne, stwierdzam, ze w osobie
Kaczorowskiego przemoéwil do nas cztowiek glo-
sem wieszczym [50, s. 1670].

Kaczorowski, w przeciwienstwie do Millera, nie
zostal ani razu wspomniany w powojennej, miedzyna-
rodowej literaturze poruszajacej problematyke zakaze-
nia ogniskowego lub opisujacej historie rozwoju nauk
stomatologicznych. Wktad polskiego lekarza w postep
medycyny i jego innowacyjne rozwigzania terapeutycz-
ne nie odbily sie echem wérdd zagranicznych kregow
historykéw medycyny. Vojtéch Pefina i in. w swoim
artykule przedstawiajg aktualizacje teorii infekcji ogni-
skowej w kontekscie wspolczesnej wiedzy medycznej,
przygotowana przez interdyscyplinarny zesp6t eksper-
tow z Czech. Czytamy w nim, ze ,Willoughby D. Mil-
ler, ojciec chemiczno-pasozytniczej teorii préchnicy
zebow, powigzal bakterie jamy ustnej z chorobami od-
legtych narzgdéw. Termin «infekcja ogniskowa» zostat
po raz pierwszy uzyty przez Franka Billingsa w 1911
roku. Billings oparl swoja teori¢ na pogladach Williama
Huntera, ktory ukut termin «posocznica jamy ustnej»
(oral sepsis)” [51, s. 511]. Publikacja Purnimy Kumar
zawiera opis ewolucji wiedzy o zwigzku miedzy infek-
cjami w jamie ustnej a chorobami ogdlnoustrojowymi
na przestrzeni ostatniego stulecia. Autorka przywolata
ksigzke Millera pt. The Micro-Organisms of the Human
Mouth: The Local and General Diseases Which Are Cau-
sed by Them, ktora ,odegrata znaczacg role w stworze-
niu bezzgbnego pokolenia pacjentéw” [52, s. 467], gdyz
obok innych naukowych zrédet z tamtych czaséw, jako
podejsécie terapeutyczne do réznorodnych choréb, ta-
kich jak reumatoidalne zapalenie stawow czy $lepota,
zalecala radykalng ekstrakcje wszystkich zebow [52].
Z kolei Gomes i Da Ros w swojej pracy przegladowej
podjeli sie analizy ewolucji sposobu myslenia w na-
ukach dentystycznych z zakresu etiologii prochnicy
oraz zidentyfikowali gléwne nurty w rozwoju wiedzy
na temat jej przyczyn. Autorzy przypominaja, ze Miller
juz w 1890 r. na podstawie odkry¢ Pasteura wyizolo-
wal bakterie przeksztalcajace cukier w kwas mlekowy
i uznal bakteri¢ jako gléwna przyczyne choroby. Ar-
tykut nie dotyczy bezposrednio teorii zakazenia ogni-
skowego, ale podkresla, ze Miller rozpoczat bakteryjne
rozumienie chordb zebow, co stanowilo intelektualne
podloze pdzniejszego ustalenia zwigzku przyczynowe-
go miedzy zakazeniem przyzebia a chorobami ogélno-
ustrojowymi [53]. Udzial polskiego uczonego w rozwo-
ju powyzszych galezi medycyny zostal pominiety.
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Ryc. 13. Zdjecie portretowe Adama Helbicha, wykonane ok. 1865
r. Zrédlo: Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/Fi-
le:Adam_Bogumi%C5%82_Helbich_foto.jpg - 31.12.2025.

POLSKIE SPOSTRZEZENIA DOTYCZACE TEORII ZAKAZEN
OGNISKOWYCH POPRZEDZAJACE KACZOROWSKIEGO

Cho¢ to Teofil Kaczorowski jako pierwszy doklad-
nie opisal zwigzek przyczynowy miedzy zakazeniem
przyzebia a chorobami ogdlnoustrojowymi, istnieja
w polskiej historii medycyny postacie, ktére zauwazaty
podobng korelacje, aczkolwiek nie potrafily wyjasni¢
patomechanizmu obserwowanych przez siebie zjawisk
ze wzgledu na to, iz opisywali oni swe spostrzezenia
w czasie przed odkryciem bakterii [54-55].

Pierwszg z tych postaci jest dr Adam Bogumit Hel-
bich (1796-1881) (ryc. 13), polski lekarz, uczestnik po-
wstania listopadowego (1830-1831), odznaczony krzy-
zem Virtuti Militari [5,54]. Helbich w 1828 r. na tamach
»Pamietnika Lekarskiego Warszawskiego” opublikowat
swoja pierwsza prace w jezyku polskim pt. Kilka stéw
o ropniach iamy szczeki gérney, w ktorej opisal schorze-
nia majace swa przyczyne w ropniach powstatych na
skutek préchnicy zebow, co poparl szeregiem przypad-
koéw klinicznych. Opisal on ciekawy przypadek ciezko

Ryc. 14. Zdjecie portretowe prof. Seweryna Galezowskiego,
wykonane przed 1877 r. Zrédto: Wikimedia, https://commons.
wikimedia.org/wiki/File:Seweryn_Ga%C5%82%C4%99zowski_
(cropped).jpg - 31.12.2025.

chorego pacjenta, u ktoérego zapalenie ropne spowodo-
walo utrate oka, znaczny obrzek okolicy szczeki, nosa
i liczne przetoki, a takze wypryski na skdrze twarzy. Na
domiar ztego u pacjenta Helbich zaobserwowat réwniez
ubytki kosci nosowej, Izowej i szczgkowej. Wewnetrzna
blona sluzowa policzka prawego ulegla ropnemu zapa-
leniu i w konsekwencji zrosta si¢ z dzigstami, przez co
uniemozliwila choremu otwieranie ust oraz spozywa-
nie pokarmoéw statych, a to doprowadzito go do stanu
chartactwa (kacheksji) oraz goraczki [56].

Helbich podjat si¢ leczenia tego pacjenta, ktore roz-
poczal od usuniecia zniszczonych i zakazonych frag-
mentdéw kosci szczekowej, nosowej i tzowej. Usunat
réwniez cztery sprochniate zeby - w jednym od dawna
tkwila pestka wisni. Wyrwanie z¢béw umozliwilo uj-
$cie tresci ropnej zgodnie z zasadg ubi pus, ibi evacua.
Na koniec Helbich przeprowadzil zabieg polegajacy na
usunieciu zrostow policzka, co pozwolito choremu na
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otwieranie ust i prawidlowe odzywianie sie. Chory, po-
mimo ciezkiego stanu zdrowia na poczatku oraz marne-
go rokowania, w pelni wyzdrowial, cho¢ jego twarz na
skutek zabiegdw operacyjnych ulegla deformacji. ,Dwa
szczegOlniey powody sktonily mnie do ogloszenia ni-
nieyszey choroby: wazno$¢ i réznos¢ uszkodzen iakich
w zadnym autorze nie znalaztem opisu, z nieznacznego
poprzednio cierpienia zebéw pochodzacych” [56, s. 80].
Tok rozumowania Helbicha jest bardzo analogiczny do
wnioskowania Kaczorowskiego. Jego obserwacje byly
samodzielne, nie stworzyl on jednak pelnej teorii jak
Kaczorowski.

Druga postacig wartg przywolania jest znany pol-
ski chirurg, prof. Seweryn Galezowski (1801-1878)
(ryc. 14), réwniez uczestnik powstania listopadowego
odznaczony krzyzem Virtuti Militari, a prywatnie stryj
Ksawerego Gatezowskiego (1832-1907), pioniera oftal-
moskopii, cerebroskopii i operacyjnego leczenia od-
warstwienia siatkowki [5,54,57].

W 1829 r., czyli rok po publikacji Helbicha, Gafe-
zowski podat do druku w ,,Journal der Chirurgie und
Augenheilkunde” jedno ze swoich wystgpien w To-
warzystwie Lekarskim Wilenskim na temat slepoty
oka z powodu spréchniatego zeba u E Przesmyckie-
go, 32-letniego wlasciciela ziemskiego. Przesmycki od
1825 r. odczuwat znaczne dolegliwosci bolowe po lewej
stronie szczeki, promieniujace az do oka, co przypisat
przezigbieniu. BOl z czasem ulegl nasileniu, a chory
utracil wzrok w lewym oku. Pacjent udat si¢ do kilku
réznych lekarzy, ktorzy probowali go leczy¢ na réine
sposoby, te jednak nie przynioslty zadnych wymier-
nych skutkéw. Po o$miu miesigcach z miejsca pomie-
dzy spojowka a powiekami chorego wyplyneta znaczna
ilo$¢ tresci ropnej z domieszka krwi. Tego rodzaju do-
legliwo$¢ powtarzala sie przez kolejne szes¢ miesiecy,
a bdl nasilal si¢ do tego stopnia, Ze na poczatku 1827 r.
Przesmycki udal sie do Wilna w celu operacyjnego
usuniecia oka — wtedy trafit na Galezowskiego, ktory
zaobserwowal trwate rozszerzenie Zrenicy niereaguja-
cej na $wiatto. Galezowski postawit diagnoze ropnego
zapalenia jamy Highmorea (zatoki szczekowej). Naciek
zapalny uszkodzil wyrostek czotowy kosci szczekowej,
przez co tre$¢ ropna utorowala sobie droge do oczodotu
chorego [54,58].

W trakcie swej kilkuletniej praktyki chirurgicznej
Galezowski zauwazyl, ze ,,zropienia” kosci szczekowe;j
czesto wynikajg ze ztego stanu uzebienia chorego. Zna-
lazt u Przesmyckiego spréchnialy pierwszy zab trzono-
wy po stronie lewej, ktéry postanowil usungé, aby da¢
mozliwo$¢ odplywu tresci ropnej z zatoki szczgkowej.
Okazalo sig, Ze w korzeniu usunigtego trzonowca tkwit
kawatek drewnianej wykataczki, ktory stal sie zarze-
wiem infekcji. Nastepnie Gatezowski poprowadzit son-
de przez zeboddt az do zatoki szczekowej; gdy sonde

wyjeto, nastapil odptyw krwistej, ropnej tresci. Niedtu-
go po tym pacjent zaczal stopniowo odzyskiwa¢ wzrok,
ktéry koniec koncow wrocit do prawidlowego stanu po
trwajacej 18 miesiecy slepocie [54,58].

Co prawda Galezowski, usuwajac spréchnialy
zab, nie robil tego w celu przywrdcenia pacjento-
wi wzroku, a jedynie w celu odprowadzenia tresci
ropnej z zatoki szczekowej. Rezultat w postaci od-
zyskania przez Przesmyckiego wzroku byt raczej
dla niego zaskoczeniem; niemniej jednak swe ob-
serwacje postanowit opisa¢ oraz opublikowac.

Helbich byt blizej rozumowania podobnego Ka-
czorowskiemu niz Galezowski, jednak obie postacie sa
warte przyblizenia w konteks$cie analizy dokonan Ka-
czorowskiego [54].

POWOJENNE OPRACOWANIA WSPOMINAJACE
KACZOROWSKIEGO

Postaci Teofila Kaczorowskiego kilkukrotnie poswieco-
no uwage w polskojezycznych opracowaniach okresu
powojennego. Bermanowa w jednym akapicie artykutu
nakresdla zyciorys Kaczorowskiego, podkreslajac jego
wszechstronng wiedze, ponadprzecietne umiejetnosci
oraz poczucie misji zawodowej:

Kaczorowski byt lekarzem, ktory w kazdym naro-
dzie, nawet kroczacym na czele cywilizacji, bylby
chluba swego zawodu; rozlegle ogélne, a nie mniej-
sze zawodowe wyksztalcenie, gruntowna znajo-
mos¢ jezykow, bystros¢ pogladow, $rod lepszych
warunkow anizeli niestety te, istniejace dla Pola-
kéw pod panowaniem pruskim, bylyby az nadto
dostateczne, aby Kolege tego nawet bez osobistych
staran i zabiegdw wysuna¢ na stanowisko wybitne,
pierwszorzedne, w Poznaniu dzielil on los innych
zastuzonych kolegdéw, ktorzy bez uznania nalezyte-
go ze strony rzadu zadowoli¢ si¢ muszg wewnetrz-
nym prze$wiadczeniem, Ze poczciwej sprawie niosa
w ofierze cichg i pozyteczng swa prace [59, s. 251].

W $wietle 6wczesnej wiedzy autorka oméwita (przed
przedstawieniem noty biograficznej) patofizjologie po-
wikfan narzadowych, spowodowanych ogniskiem in-
fekeji zlokalizowanym w jamie ustnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem fuku odruchowego oraz roli o$rod-
kowego ukladu nerwowego. Dalszg cze$¢ artykulu sta-
nowi szczegélowe omowienie pracy Kaczorowskiego
pt. O zwigzku przyczynowym zapalenia dzigset z innemi
chorobami [59].
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Nazwisko polskiego lekarza pojawito si¢ we wspot-
czesnych publikacjach dotyczacych obszaréw medy-
cyny, na ktorych za zycia skupiat on swojg uwage i do
ktorych rozwoju sie przyczynit. Publikacja Barbary
Owczarek i in. z 2006 r. obszernie opisuje etiopatoge-
neze, diagnostyke i schematy leczenia ogniskowego
zakazenia zlokalizowanego w jamie ustnej wraz z jego
mozliwymi nastepstwami ogdlnoustrojowymi. W hi-
storycznym wstepie do artykulu caly akapit zostat
poswiecony Kaczorowskiemu: oméwiono proces for-
mowania si¢ jego teorii, podkre§lono pierwszenstwo
w uzyciu okreslenia ,ogniska infekcji” oraz podsumo-
wano dysertacje z 1884 r., wskazujgcg na mnogo$¢ po-
wikfan narzagdowych i uktadowych wynikajacych z za-
kazenia przyzebia [55].

W obecnej polskiej swiadomosci lekarskiej pierw-
szenistwo Kaczorowskiego zyskuje coraz szerszy wy-
dzwigk i uznanie, o czym $wiadczy list do redakeji
»European Journal of Internal Medicine” wystosowany
w 2011 r. przez prof. Eugeniusza Kucharza. W swoim
pismie profesor podkreslil, ze 10 lat przed publikacja
Millera Kaczorowski przedstawil swoje odkrycie na
wykladzie podczas Walnego Zebrania Wydziatu Le-
karskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk Poznanskiego,
a nastepnie opisal je na tamach ,,Przegladu Lekarskie-
go”. List zostal podsumowany sformutowaniem, ze Ka-
czorowski ,,jest $wiatowym pionierem periodontologii,
niestety czesto zapominanym w obecnej, medycznej
literaturze” [2, s. e16].

Zagadnienie zwigzku przyczynowego miedzy zaka-
zeniem przyzebia a chorobami ogdlnoustrojowymi byto
wielokrotnie omawiane zaréwno w polskiej, jak i mie-
dzynarodowej literaturze powojennej. W odrdznieniu
od zrédel polskojezycznych materialy zagraniczne kon-
sekwentnie pomijaja wklad Kaczorowskiego w rozwdj
teorii zakazenia ogniskowego, przypisujac pierwszen-
stwo Millerowi.

PoDSUMOWANIE

Poréwnanie prac Kaczorowskiego i Millera unaocznia
dwie rézne, lecz komplementarne drogi naukowego po-
znania: kliniczno-empiryczng i laboratoryjno-ekspery-
mentalna. O ile Miller stworzyl trwale podstawy nauki
o infekcyjnej roli jamy ustnej, o tyle Kaczorowski -
mimo ograniczen warsztatowych - jako pierwszy sfor-
mulowal teze o ogélnoustrojowych konsekwencjach
patologii przyzebia, co uczynito go pionierem koncep-
cji ognisk zakazenia w jamie ustnej. Jego rola w rozwo-
ju tej galezi nauk medycznych nie powinna pozostaé
zapomniana, a jego pionierstwo powinno spotka¢ sie
z szerszym uznaniem w miedzynarodowym srodowi-
sku naukowym.
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O uzyciu pradu galwanicznego w przypadku zagloby jelita
(ileus). Przeglgd Lekarski, 1874, 13(10), 77-79.

Dalsze badania nad wstrzykiwaniem kwasu karbolowe-
go do miazsza chorych narzedzi. Przeglgd Lekarski, 1875,
14(1), 12-13.

O Rabce, Zakopanem i Szczawnicy. Przeglgd Lekarski,
1875, 14(38), 372.
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O terapeutycznych doswiadczeniach z kwasem salicylo-
wym. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towa-
rzystwa Przyjaciot Nauk. Przeglgd Lekarski, 1875, 14(38),
372.

O przypadku ostrego go$éca stawowego. Posiedzenie sek-
cyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.
Przeglgd Lekarski, 1875, 14(29), 295.

Uwagi o leczeniu duru jelitowego (typhus abdominalis).
Przeglgd Lekarski, 1876, 15(35-37), 388-389, 395-397,
407-409.

O zastosowaniu terapii do teorii pasozytniczej, [w:] Pa-
mietnik Drugiego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw we Lwo-
wie (19-24 lipca 1875 r.), Wydzial Gospodarczy Drugiego
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, Lwow (Austro-
~Wegry) 1876, 296-327.

O podskérnym wstrzykiwaniu ergotynu w zylakach
krwawnicach. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznanskie-
go Towarzystwa Przyjaciot Nauk. Przeglgd Lekarski, 1876,
15(1), 6.

O rzadkim przypadku cierpienia nerkowego. Posiedzenie
sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk. Przeglgd Lekarski, 1876, 15(12), 120.

Dalsze doswiadczenie robione z kwasem salicylowym.
Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk. Przeglgd Lekarski, 1876, 15(29-30), 334,
344.

Otrucie kwasem salicylowym. Posiedzenie sekcyi lekar-
skiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk. Prze-
glgd Lekarski, 1876, 15(44), 473.

O gosécu stawowym powiklanym z zajeciem modzgowia.
Posiedzenie sekeyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciol Nauk. Przeglgd Lekarski, 1876, 15(39), 428.
Bablowiec mézgu. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznan-
skiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk. Przeglgd Lekarski,
1877, 16(5), 60.

Dwa przypadki cholery swojskiej. Posiedzenie sekcyi le-
karskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.
Przeglgd Lekarski, 1877, 16(40), 465.

O epidemii duru wysypkowego panujacej obecnie w tutej-
szym szpitalu Siostr Milosierdzia. Przeglgd Lekarski, 1877,
16(34), 406-407.

O nieuzywanym dotad sposobie rozszerzenia szyjki ma-
cicznej. Przeglgd Lekarski, 1877, 16(43), 501.

Przyczynek do dziatania przeciwgoraczkowego salicylanu
sodowego w poréwnaniu z chininem. Posiedzenie sekcyi
lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciél Nauk.
Przeglgd Lekarski, 1877, 16(5), 59-60 (z B. Kapuscinskim).
Nowy przyrzad pneumatyczny przez prof. Geigla i dra
Mayera w Wiirzburg wynaleziony. Posiedzenie sekcyi
lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciél Nauk.
Przeglgd Lekarski, 1877, 16(43), 500 (z Jarnatowskim).
Przyczynek do dziatania zimnego powietrza w zarnicach
(miliaria rubra). Przeglgd Lekarski, 1878, 17(6-7), 67-68,
85-86.

Wyréb anatomiczny uklei krtaniowych. Posiedzenie sek-
cyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk.
Przeglgd Lekarski, 1878, 17(2), 24.

Zur Frage des Fleck- und Abdominaltyphus in Posen,
gleichzeitig eine Berichtigung. Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift, 1878, 4(5), 54-55.

Przerwanie kiszki wskutek nadzwyczajnego wysilenia.
Przeglgd Lekarski, 1878, 17(2), 25.

O leczeniu krztusca. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznan-
skiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk. Przeglgd Lekarski,
1878, 17(12), 154.

O rzadkim przypadku wrzodu krtaniowego. Posiedzenie
sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk. Przeglgd Lekarski, 1878, 17(12), 155.

O oddzialywaniu zimnego powietrza w chorobach tyfu-
sowych i ptucnych. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznan-
skiego Towarzystwa Przyjaciél Nauk. Przeglgd Lekarski,
1878, 17(20), 255.

Rzekoma cigza zamaciczna. Posiedzenie sekcyi lekarskiej
Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk. Przeglgd Le-
karski, 1878, 17(38), 463.

Rzekoma cigza zamaciczna. (Ogledziny po$miertne).
Przeglgd Lekarski, 1878, 17(46), 556.

Ujemne strony wstrzykiwan podskérnych eteru i chloro-
fomu. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towa-
rzystwa Przyjaciol Nauk. Przeglgd Lekarski, 1878, 17(36),
464.

Dalsze doswiadczenia nad leczeniem ostrych wysypek.
Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciol Nauk. Przeglgd Lekarski, 1878, 17(29), 368.
Dos$wiadczenia z kwasem bedzwinowym i balsamem pe-
ruwianskim jako srodkami przeciwgnilnemi. Posiedzenie
sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk. Przeglgd Lekarski, 1879, 18(26), 327.

O stosowaniu zaru platynowego w chorobach macicznych.
Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk. Przeglgd Lekarski, 1879, 18(32), 389-390.
Leczenie przywyklego zaparcia stolca wyczekiwaniem bez
zadawania $rodkéw rozwalniajacych. Przeglgd Lekarski,
1879, 18(50), 587-589.

O durze powrotnym. Przeglgd Lekarski, 1879, 18(21),
259-260.

Przypadek rzeczywistego torbielaka jajnikowego. Przeglgd
Lekarski, 1879, 18(1), 10-11.

Beitrag zur Wirkung Kalter Luft bei Masern. Allgemeine
Medicinische Central-Zeitung, 1879, 48(23), 284.
Przyblonkowe owrzodzenie w jamie ustnej. Posiedzenie
sekeyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk. Przeglgd Lekarski, 1879, 18(1), 11.

O leczeniu zaczadzonych. Przeglgd Lekarski, 1879, 18(51),
606.

Przyczynki do przetoczenia krwi do jamy otrzewnowe;j.
Przeglgd Lekarski, 1880, 19(29-30), 389-391, 401-403.
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Funf Fille von Bluttransfusion in die Peritonealhéhle nach
Ponfick von Hospitalarzt. Deutsche Medizinische Wochen-
schrift, 1880, 6(46), 610-612.

Beitrage zur Peritonealen Bluttransfusion. Allgemeine Me-
dicinische Central-Zeitung, 1880, 90, 98-99.

Beitrage zur Peritonealen Bluttransfusion. Zentralblatt fiir
Chirurgie, 1880, 7(39), 639-640.

Die Anwendung der kalten Luft bei Phthisikern. Deutsche
Medizinische Wochenschrift, 1880 6(41), 550-551.

Ueber die exspectative Behandlung der Habituellen
Stuhlverstopfung ohne Verabreichung von Laxatien. All-
gemeine Medicinische Central-Zeitung, 1880, 49(11-12),
121-123, 135-139.

Zimowa stacja klimatyczna w leczeniu suchot: izba nie-
ogrzewana. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego
Towarzystwa Przyjaciél Nauk. Przeglgd Lekarski, 1880,
19(9), 128-129.

Epidemia czerwonki. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Po-
znanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk. Przeglgd Lekar-
ski, 1880, 19(47), 603-604.

Przypadek mocznicy u alkoholika. Posiedzenie sekcyi
lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciél Nauk.
Przeglgd Lekarski, 1881, 20(1), 12.

Kilka uwag o soli kuchennej. Posiedzenie sekcyi lekarskiej
Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk. Przeglgd Le-
karski, 1881, 20(13), 167.

Przypadek przewloczonego wpochwienia (invaginatio)
jelita. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towa-
rzystwa Przyjaciol Nauk. Przeglgd Lekarski, 1881, 20(18),
240-241.

O uzyciu pilokarpinu w krwotokach ptucnych. Posiedze-
nie sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyja-
ciol Nauk. Przeglgd Lekarski, 1881, 20(43-44), 571-572,
587-588.

O przypadku zlamania karku. Posiedzenie sekcyi lekar-
skiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciél Nauk. Prze-
glgd Lekarski, 1882, 21(12), 152.

O uzywaniu przez siebie winianu chinolinu w zimnicach.
Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciol Nauk. Przeglgd Lekarski, 1882, 21(12), 152.

O padaczce czedciowej. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Po-
znanskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk. Przeglgd Lekar-
ski, 1882, 21(10), 123.

O leczeniu przeciwgorgczkowym. Posiedzenie sekcyi le-
karskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.
Przeglgd Lekarski, 1882, 21(46), 611.

Przyczynek do rekoczynnego leczenia suchot plucnych.
Przeglgd Lekarski, 1883, 22(14-15), 174-175, 189-190.
Beitrag zur Lungen - Chirurgie. Deutsche Medizinische
Wochenschrift, 1883, 9(29), 432-433.

Przypadek przewlocznej niezwyktych rozmiaréw bebnicy.
Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciot Nauk. Przeglgd Lekarski, 1883, 22(20), 263.

O zastrzykiwaniu podskérnym morfiny w zapaleniu bton
surowiczych. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego
Towarzystwa Przyjaciét Nauk. Przeglgd Lekarski, 1883,
22(1), 10.

Przyrzad Dra Unny z Hamburga. Posiedzenie sekcyi lekar-
skiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk. Prze-
glad Lekarski, 1883, 22(9), 107.

O zwigzku przyczynowym zapalenia dzigsel z innemi
chorobami. Przeglgd Lekarski, 1884, 23(17-23), 227-229,
237-239, 252-254, 265-267, 279-281, 293-294, 304-306.
O durze jelitowym. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznan-
skiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk. Przeglgd Lekarski,
1885, 24(40), 518.

Der atiologische Zusammenhang zwischen Entziindung
des Zahnfleisches und anderweitigen Krankheiten. Deut-
sche Medizinische Wochenschrift, 1885, 11(33-35), 570-
572, 590-593, 606-609.

O srodkach wyprézniajacych jelito, w szczegole o Zwirze.
Przeglgd Lekarski, 1886, 25(15-17), 209-211, 221-223,
235-237.

Przypadek prawdopodobnego zaczadzenia. Posiedzenie
sekeyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk. Przeglgd Lekarski, 1886, 25(25), 346.

Wagry w mozgu. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznan-
skiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk. Przeglgd Lekarski,
1886, 25(51), 642.

O $rodkach przeczyszczajacych jelita. Posiedzenie sekcyi
lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciél Nauk.
Przeglgd Lekarski, 1886, 25(26), 362.

O zapaleniu blon moézgowo-rdzeniowych. Posiedzenie
sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk. Przeglgd Lekarski, 1886, 25(28), 395-396.

Grzybki rozszczepnikowe w jamie ustej. Posiedzenie sek-
cyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk.
Przeglgd Lekarski, 1886, 25(48), 601-602.

O przypadku katalepsyi z przedstawieniem chorej. Posie-
dzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przy-
jaciol Nauk. Przeglgd Lekarski, 1886, 25(34), 450.

O $rodkach przeciwgoraczkowych i ich wskazaniu. Posie-
dzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przy-
jaciol Nauk. Przeglgd Lekarski, 1886, 25(48), 601-602.
Stéwko w przedmiocie leczenia blonicy. Przeglgd Lekarski,
1887, 26(1), 3-4.

O pracach Powera i J. Potloka odnoszacych si¢ do plonicy.
Posiedzenie sekeyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciol Nauk. Przeglgd Lekarski, 1887, 26(9), 135.
Podraznienie plciowe u kobiet. Posiedzenie sekcyi lekar-
skiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk. Prze-
glad Lekarski, 1887, 26(9), 136.

O dwoch przypadkach zamkniecia jelita grubego w skutek
upadniecia. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego
Towarzystwa Przyjaciol Nauk. Przeglgd Lekarski, 1887,
26(23), 312-313.
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W sprawie koncowek polskich nazw alkaloidéw itp. Posie-
dzenie sekcyi lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przy-
jaciot Nauk. Przeglgd Lekarski, 1887, 26(48), 654.
Przeciwko $rodkom antipyretycznym. Posiedzenie sekcyi
lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk.
Przeglad Lekarski, 1887, 26(24), 329.

O przyczynie nerwic. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Po-
znanskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk. Przeglgd Lekar-
ski, 1887, 26(24), 329.

Kies als Abfithrmittel bei habitueller Obstipation. All-
gemeine Medicinische Central-Zeitung, 1887, 56(50), 877.
Przyczynek do leczenia morfinizmu. Medycyna, 1887,
15(28-29), 453-458, 474-477.

O antipyrynie, szczegélniej pod skore zastrzykiwanej.
Przeglgd Lekarski, 1888, 27(21), 289-291.

Napoje wyskokowe jako $rodki oszczedzajace, pobudza-
jace 1 przeciwgoraczkowe. Posiedzenie sekcyi lekarskiej
Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk. Przeglgd Le-
karski, 1888, 27(23), 319.

Ein Wortchen zur Frage der Diphtheriebehandlung. Deut-
sche Medizinische Wochenschrift, 1888, 14(5), 97-98.
Porazenie konczyn dolnych zwrotne. Posiedzenie sekcyi
lekarskiej Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk.
Przeglgd Lekarski, 1887, 26(9), 135 (z E. Chlapowskim).
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