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Abstrakt

Teofil Kaczorowski (1830-1889), wybitny lekarz XIX-
-wiecznego Poznania, zapisał się na kartach historii 
medycyny przede wszystkim jako odkrywca związku 
przyczynowego między zakażeniem przyzębia a  choro-
bami ogólnoustrojowymi. Jego badania, opublikowane 
w 1884 r., były wcześniejsze o kilka lat w stosunku do prac 
Willoughby’ego D. Millera (1853-1907), któremu później 
błędnie przypisywano pierwszeństwo tego odkrycia. Ka-
czorowski, wszechstronnie wykształcony i zaangażowany 
w rozwój nauk medycznych, był autorem kilku raportów 
epidemiologicznych, zajmował się także leczeniem opera-
cyjnym oraz terapią różnych schorzeń. Był lekarzem, który 
nie stronił od nowatorskich rozwiązań oraz najnowszych 
doniesień badawczych ze świata medycyny. Jego zięciem 
był poeta Adam Asnyk. W niniejszym artykule przedsta-
wiono szczegółową biografię Kaczorowskiego, wraz z wy-
jaśnieniem nieścisłości obecnych w istniejącej literaturze, 
oraz analizę jego dorobku naukowego.

Słowa kluczowe: Teofil Kaczorowski, XIX-wieczna me-
dycyna, zakażenie przyzębia, epidemiologia, historia 
poznańskiej medycyny, historia medycyny, odkrycia me-
dyczne

Abstract

Teofil Wawrzyniec Kaczorowski (1830-1889) was a distin-
guished 19th-century physician from Poznań, 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 Poznań 
medicine, history of medicine, medical discoveries

Wstęp

Teofil Kaczorowski (1830-1889) był jednym z najzdol-
niejszych poznańskich lekarzy XIX  w. Zapisał się na 
kartach historii medycyny przede wszystkim jako od-
krywca związku między obecnością ognisk zapalnych 
w jamie ustnej a występowaniem chorób innych narzą-
dów i układów, co opisał w 1884 r. [1]. Pierwszeństwo 
tego odkrycia jest często błędnie przypisywane W. D. 
Millerowi, który opisał to zjawisko w 1891 r. [2].

Metodologia

Napisanie tego artykułu wymagało przeprowadzenia 
szerokiej i wnikliwej analizy dostępnych źródeł. W celu 
wyeliminowania rozbieżności danych biograficznych 
przeprowadzono kwerendę genealogiczną, która po-
skutkowała odnalezieniem aktów chrztu, ślubu oraz 
zgonu Teofila Kaczorowskiego. W Bibliotece Jagielloń-
skiej odnaleziono jego rozprawę doktorską, którą na-
stępnie przełożono z  łaciny na język polski oraz prze-
analizowano. Z  Archiwum Państwowego w  Poznaniu 
pozyskano akta personalne Kaczorowskiego oraz karty 
meldunkowe w  celu ustalenia daty rozpoczęcia jego 
działalności zawodowej i naukowej w Poznaniu; doku-
menty te przełożono z  języka niemieckiego na polski. 
Powyższe informacje pozwoliły także przybliżyć cha-
rakter pracy i obowiązków Kaczorowskiego. 

Z  różnych dostępnych w  sieci polskich oraz nie-
mieckich bibliotek cyfrowych uzyskano artykuły autor-
stwa Kaczorowskiego, które następnie poddano anali-
zie. Wykorzystano również źródła pomocnicze, takie 
jak słowniki biograficzne oraz opracowania epistolo-
graficzne.

Biografia

Teofil Wawrzyniec Kaczorowski h. Jelita urodził się 11 
sierpnia 1830  r. w  Barbarce (obecnie dzielnica Toru-
nia) jako syn zubożałych szlachciców Józefa i Agnieszki 
z domu Steinman (ryc. 1) [1,3-5]. 

Po ukończeniu szkoły podstawowej uczęszczał do 
gimnazjum w Chełmnie, gdzie w 1848 r. uzyskał świa-
dectwo dojrzałości. Następnie został przyjęty na Wy-
dział Lekarski Uniwersytetu w  Greifswaldzie. Wiosną 
1850 r. przeniósł się na Uniwersytet Albrechta w Kró-
lewcu, a w 1852 r. – do Berlina, gdzie rok później ukoń-
czył studia lekarskie [1,5].

Tytuł doktora medycyny i  chirurgii uzyskał, obro-
niwszy rozprawę doktorską pt. De urinae incontinentia 
(pol. O nietrzymaniu moczu) 24 stycznia 1853 r. [1,3-
4]. Dzieło Kaczorowskiego było rzeczą niebanalną 
oraz stanowiło jedną z pierwszych udanych prób upo-
rządkowania ówczesnego stanu wiedzy na ten temat 
[1]. W  1854  r. Kaczorowski zdał wszystkie egzaminy 
doktorskie i państwowe. Ponadto – jak podaje Hahn – 
„złożył […] egzamin lekarski sądowy” [6, s. 259], choć 
dokładna data oraz charakterystyka tego wydarzenia 
pozostają nieznane.

Kaczorowski, już jako dyplomowany lekarz, powró-
cił na tereny obecnej Polski, w okolice Golubia (obecnie 
Golub-Dobrzyń), gdzie – jak pisał Bolesław Wicherkie-
wicz (1847-1915), profesor okulistyki – „od razu zdo-
był sobie znaczną wziętość jako lekarz i obywatel” [4, 
s. 221].

24 kwietnia 1855  r. w  Dulsku poślubił Francisz-
kę Anielę Wysocką h. Ogończyk (1833-1888), córkę 
dyrektora banku Nepomucena Wysockiego oraz Lu-
dwiki z  domu Kracer (vel Kratzer). Akt ślubu przed-
stawiono na rycinie 2. Niecały rok później, 23 marca 
1856  r., w  Golubiu na świat przyszła ich córka, Zofia 
Teofila Aleksandra (1856-1876) (ryc. 3), która 4 listopa-
da 1875 r. poślubiła poetę Adama Prota Asnyka (1838-
1897) (ryc. 4) [1,6-7]. Kulisy tego małżeństwa pozostają 
nieznane, jednak jako ciekawostkę można potraktować 
fakt, że sam Asnyk dwukrotnie rozpoczynał studia me-
dyczne: w  latach 1857-1859 kształcił się w  Akademii 
Medyko-Chirurgicznej w  Warszawie, gdzie w  1858  r. 
został przewodniczącym konspiracyjnego towarzystwa 
akademickiego, noszącego przez pewien czas nazwę 

Ryc. 1. Akt chrztu Teofila Kaczorowskiego pochodzący z ksiąg metrykalnych parafii Wniebowzięcia Najświętszej Marii Panny  
w Toruniu.
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Ryc. 2. Akt ślubu Teofila Kaczorowskiego z 1855 r. pochodzący 
z Akt Stanu Cywilnego Parafii Rzymskokatolickiej w Dulsku.

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

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

„Czarne Bractwo”, skupiającego się na układaniu pro-
gramów i instrukcji dla ogólnego spisku i rozpoczęcia 
zbrojnego powstania; na wydziale lekarskim we Wro-
cławiu Asnyk studiował natomiast przez pełny rok aka-
demicki 1859/1860 [8]. 

Podczas powstania styczniowego Kaczorowski 
niósł pomoc rannym powstańcom, bezpośrednio na-
rażając się na represje ze strony zaborców. Po upadku 
powstania w 1864 r. przeniósł się wraz z małżonką do 

Poznania i zamieszkał przy ul. Wrocławskiej 35 (niem. 
Breslauerstraße 35) (ryc. 5) [9]. Jak podał Wicherkie-
wicz, „zdobył sobie wstępnym bojem jako biegły lekarz 
rozgłos i mir w szerokich kołach społeczeństwa całego 
Księstwa, a nawet sąsiednich prowincji” [4, s. 221–222].

Kaczorowski wykazywał się dużą inicjatywą w zało-
żonym w 1865 r. Towarzystwie Lekarzy Polskich Wiel-
kiego Księstwa Poznańskiego. Towarzystwo prowadziło 
ożywioną działalność, organizowało liczne posiedzenia 
naukowe, pobudzało członków do opracowywania re-
feratów, zorganizowało czytelnię pism lekarskich oraz 
wymieniało się wiadomościami z towarzystwami lekar-
skimi z Krakowa, Lwowa, Warszawy i Lublina [10].

W 1865 r. Kaczorowski objął stanowisko po zmar-
łym dr. Antonim Józefie Jagielskim (1792-1865) – ordy-
natorze oddziału chorób wewnętrznych w  prowadzo-
nym przez siostry miłosierdzia Szpitalu Przemienienia 
Pańskiego w Poznaniu [1,4,7]. Rok później, 2 listopada 
1866  r., przeniósł się na ul. Szkolną 10 (niem. Schul-
straße 10) do mieszkania przydzielonego mu przez 
magistrat w  Poznaniu w  budynku lazaretu Szpitala  
Miejskiego. 
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O  zakresie obowiązków, których musiał dopilno-
wać Kaczorowski, czytamy w  jednej z  podpisanych 
przez niego umów o  pracę z  12 października 1866  r.: 
„Dr von Kaczorowski otrzymuje od gminy miejskiej 
Poznań i przyjmuje stanowisko lekarza praktykującego, 
chirurga oraz położnika, odpowiedzialnego za leczenie 
pacjentów we wszystkich miejskich zakładach opieki 
zdrowotnej, szpitalach psychiatrycznych, domach opie-
ki dla ubogich i  sierot oraz w szpitalach w Poznaniu” 
[11].

Z  czasem Kaczorowski został powołany na stano-
wisko lekarza naczelnego Szpitala Miejskiego, jednak 
w 1885 roku, ze względu na pogarszający się stan zdro-
wia, zrezygnował z pełnienia tej funkcji [1,9]. Wiadomo 
również, że w 1869 r. pełnił funkcję lekarza zakładowego 
w poznańskiej fabryce Cegielskiego, gdzie zajmował się 
leczeniem robotników dotkniętych panującym wów-
czas w Poznaniu tyfusem powrotnym [12], a w  latach 

1867-1875 należał do Koła Towarzyskiego w Poznaniu, 
skupiającego miejscową arystokrację i szlachtę – orga-
nizacji troszczącej się o  organizację bali i  rautów dla 
Polaków [1,13-21].

W latach 70. XIX w. Teofil Kaczorowski uruchomił 
w  Szpitalu Sióstr Miłosierdzia pierwsze sale dla cho-
rych na gruźlicę, w których stosował nowatorską tera-
pię leczenia zimnym powietrzem. Dzięki tym „zimnym 
stacjom klimatycznym” jest dziś uznawany za pioniera 
terapii gruźlicy w  warunkach lokalnego klimatu. Jego 
metoda stanowiła istotny krok w  kierunku nowocze-
snego leczenia tej choroby [22]. W 1874 r. został tytu-
larnym radcą zdrowia (zwanym również radcą sanitar-
nym, niem. Sanitätsrath) [1,4,9]. Cztery lata później, 16 
listopada 1878  r., zamieszkał w  Poznaniu przy ul. św. 
Marcina 1 (niem. St. Martin Straße 1).

9 października 1876 r. w Poznaniu urodził się wnuk 
Kaczorowskiego, Włodzimierz Asnyk (1876-1901). Za-

Ryc. 5. Karta meldunkowa Teofila Kaczorowskiego pochodząca z lat 70. XIX w., pozyskana z zasobów Archiwum Państwowego w Po-
znaniu.
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ledwie tydzień później, 16 października, zmarła córka 
Kaczorowskiego. Bliskość tych wydarzeń sugeruje, że 
jej śmierć mogła być wynikiem bliżej nieokreślonych 
komplikacji poporodowych. Jak czytamy w opracowa-
niu Hahna, „śmierć ukochanej nad wszystko, jedynej 
córki Zofii […] złamała oboje [tj. Kaczorowskiego i jego 
żonę] na zawsze; nieutuleni w żalu po niej zgorzknieli” 
[6, s. 260]. Od tamtej pory Kaczorowscy przejęli opiekę 
nad wnukiem Włodzimierzem, traktując go jak własne 
dziecko [6,23].

Na temat swojego syna Adam Asnyk pisał: „O Wło-
dziu za to miałem pomyślne wiadomości na Wielka-
noc, zdrowo rośnie i pomyślnie się rozwija, jedyna to 
na teraz pociecha” [24, s.  244]. W  listach do swoich 
przyjaciół – Karola Chłapowskiego (1841-1914) i Hele-
ny Modrzejewskiej-Chłapowskiej (1840-1909) – z wiel-
kim sentymentem wspominał swoją przedwcześnie 
zmarłą żonę oraz jej ojca. Pisał: „Ubytek doktora Ka-
czorowskiego, jego żony i miłej córeczki, z którymi tyle 
wesołych chwil spędziłem, musiałem zastąpić znowu 
towarzystwem pani Chłapowskiej, Natanson i  panny 
Wolskiej, które poprzednio zaniedbywałem dla pięk-
nych oczu córki doktora” [23, s. 134].

Z listu Asnyka do „Najukochańszego Ojczulka” wy-
nika, że Teofil Kaczorowski miał dobre relacje z Kazi-
mierzem Asnykiem (1797-1885), ojcem swojego zięcia. 
Potwierdzają to słowa Asnyka: „Doktór Kaczorowski 
doniósł mi o liście Ojczulka i bardzo był wdzięczny za 
okazaną serdeczność. Jestem przekonany, że cała fami-
lijka będzie się Ojczulkowi bardzo podobać przy osobi-
stym poznaniu” [24]. Kazimierz Asnyk był powstańcem 
listopadowym i utrzymywał korespondencję z Teofilem 
Kaczorowskim, zaangażowanym wówczas w  działal-
ność naukową polskich uczonych w Wielkopolsce [25].

W 1886 r., po śmierci dr. Teodora Teofila Mateckie-
go (1810-1886), Kaczorowski został wybrany przewod-
niczącym Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk, 
a w 1887 r. – członkiem Izby Lekarskiej w Poznaniu [4].

19 stycznia 1888 r., w mieszkaniu przy ul. Szkolnej 3 
w Poznaniu zmarła żona Kaczorowskiego – Franciszka. 
Po tym przykrym wydarzeniu stan jego zdrowia znacz-
nie się pogorszył. Już 27 stycznia tego samego roku Teo-
fil Kaczorowski sporządził trzystronicowy testament, 
na mocy którego cały swój majątek przepisał wnukowi, 
Włodzimierzowi Asnykowi. Zastrzegł jednak, że wnuk 
będzie mógł samodzielnie nim zarządzać dopiero po 
ukończeniu 26. roku życia. Do tego czasu funkcję za-
rządców majątku powierzył proboszczowi Lichowiczo-
wi z Bendlewa oraz swojemu przyjacielowi Bolesławowi 
Wicherkiewiczowi.

Teofil Wawrzyniec Kaczorowski zmarł 31 marca 
1889 r. w Poznaniu, w wieku 58 lat, ok. godziny 13.30 
w Zakładzie św. Elżbiety przy ul. Łąkowej w Poznaniu 
(ryc. 6). Przyczyną zgonu była bliżej nieokreślona cho-

roba serca, na którą cierpiał przez ostatnie sześć mie-
sięcy życia.

Kaczorowski został pochowany 4 kwietnia 1889 r. na 
cmentarzu parafii farnej św. Marii Magdaleny (obecnie 
Cmentarz Zasłużonych Wielkopolan na Wzgórzu św. 
Wojciecha w  Poznaniu). Nekropolia ta jest miejscem 
spoczynku pierwszych prezydentów Poznania, a  także 
wielu wybitnych naukowców, działaczy społecznych 
i politycznych (ryc. 7 i 8) [26-27].

Spadkobierca Kaczorowskiego, Włodzimierz Asnyk, 
niestety nie wykorzystał majątku odziedziczonego po 
dziadku w sposób należyty. Wspomnienie po Włodzi-
mierzu mówi:

Ryc. 6. Pierwsza strona aktu zgonu Teofila Wawrzyńca Kaczo-
rowskiego, pozyskanego z zasobów Archiwum Państwowego 
w Poznaniu.
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Ryc. 7. Nekrolog Teofila Wawrzyńca Kaczorowskiego. Zięć 
i wnuk podpisani pod nekrologiem to kolejno Adam i Włodzi-
mierz Asnykowie. Źródło: Dziennik Poznański, 1889, R. 31, nr 
76, s. 5.

Ryc. 8. Nagrobki rodziny Kaczorowskich na cmentarzu zasłu-
żonych Wielkopolan na Wzgórzu św. Wojciecha w Poznaniu. 
Źródło: Kielakowie, https://kielakowie.com/getperson.php?per-
sonID=I75430&tree=tree381 – 31.12.2025.

Szkicując sylwetkę typowego krakowskiego deka-
denta z końca XIX wieku mielibyśmy obraz Wło-
dzimierza, siedzącego w podrzędnej knajpie i tra-
wiącego życie na alkoholu i kartach. Grał, zaciągał 
długi, które ojciec wstydząc się pokornie płacił. 
Korzystając z pieniędzy odziedziczonych po rodzi-
nie matki uciekał w świat, jakby za czymś goniąc. 
Na pytanie ojca „Co z życiem dalej zrobi” – powie-
dział, że nie uważa życia za tak cenny dar, którego 
należałoby strzec bardzo. Jak się sprzykrzy można 
je przerwać. Po śmierci ojca, co można było sprze-
dać sprzedał, resztę spalił. Gotówkę zabrał i wyje-
chał do Paryża. Grał, a  kiedy przegrał wszystko, 
popełnił samobójstwo strzałem w głowę [28].

Nieścisłości biograficzne

Dostępne materiały źródłowe są niestety w wielu miej-
scach niespójne, jednak udało nam się rozwiać znaczną 
część wątpliwości.

Pierwszą kwestią, którą należy wyklarować, jest 
występowanie błędnych form nazwiska panieńskiego 
Agnieszki Kaczorowskiej. Pojawia się ono w  wersjach 
„Steinrunn” (w artykule Magowskiej), „Sztein” lub „Ste-
in” (w różnych źródłach internetowych) [1]. Za najpew-
niejsze źródła w tej kwestii należy uznać przede wszyst-
kim krótką autobiografię, którą Kaczorowski zamieścił 
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  ślubu Kaczorowskiego z  Franciszką z  Wysockich 
(z 1855 r.). W powyższych dokumentach konsekwent-
nie pojawia się forma Steinman. 

Drugą kwestią jest miejsce narodzin Kaczorowskie-
go. We Wspomnieniu pośmiertnym poświęconym ś.p. Dr. 
Teofilowi Kaczorowskiemu, spisanym w  1889  r. przez 
Bolesława Wicherkiewicza, czytamy, że Kaczorowski 
narodził się w  Ostaszewie pod Toruniem [4]. Analo-
giczna informacja pada w akcie zgonu Kaczorowskiego 
z 1889 r. (ryc. 6) oraz w Życiorysach zmarłych członków 
w  powyżej oznaczonym czasie autorstwa dr. Klemen-
sa Koehlera (1840-1901) z roku 1891 [9]. Jest to błąd, 
o którego nieprawidłowości świadczą wyżej wymienio-
ne akty chrztu (ryc. 1) i ślubu (ryc. 2) oraz autobiogra-
fia Kaczorowskiego. Błędna informacja w akcie zgonu 
może natomiast wynikać z tego, że zgłaszający, inspek-
tor Edward Wesołowski, przypuszczalnie nie był spo-
krewniony z Kaczorowskim.

Trzecią kwestią 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, że Kaczorowski 
bronił się w roku 1858, jednak z datowania jego rozpra-
wy doktorskiej wynika, że był to rok 1853. Prawdopo-
dobnie jest to błąd drukarski wynikający z podobień-
stwa wyglądu cyfry 3 i 8 [6].

Czwartą kwestią jest data przeprowadzki Kaczorow-
skiego z Golubia do Poznania. Hahn wskazuje na rok 
1846 [6], jednakże inni autorzy, tacy jak Magowska [1], 
Wicherkiewicz [4] czy Koehler [9], piszą, że wydarzyło 
się to dopiero po zakończeniu powstania styczniowego, 
czyli najwcześniej w roku 1864. Dodatkowo wiemy, że 
córka Kaczorowskich urodziła się w Golubiu 10 lat po 
sugerowanej przez Hahna przeprowadzce do Poznania, 
a w aktach personalnych Kaczorowskiego znajduje się 
pośmiertny życiorys, w  którym przeprowadzka dato-
wana jest na rok 1864. Uważamy, że są to wystarczające 
powody, aby uznać 1846 r. za datę nieprawidłową.
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Ostatnią kwestią są imiona córki Kaczorowskiego. 
Występują one w dostępnych źródłach w różnych wa-
riacjach: Teofila Aleksandra, Teofila Zofia Aleksandra, 
Teofila Zofia Stanisława. Według naszych ustaleń pra-
widłowy jest wariant używany w części biograficznej tej 
pracy, o czym świadczy m.in. karta meldunkowa Teofila 
Kaczorowskiego.

Analiza dorobku naukowego

Analizując dorobek naukowy Kaczorowskiego w  spo-
sób chronologiczny, należy zacząć od rozpatrzenia jego 
rozprawy doktorskiej, która stanowiła punkt wyjścia 
dla jego dalszej kariery badawczej. Pracę De urinae in-
continentia (ryc. 9) obronił 24 stycznia 1853 r. w Ber-
linie. Autor we wstępie do swojej dysertacji zaznaczył, 
że celowo wybrał temat nietrzymania moczu, ponieważ 
uznał go za dostatecznie znany lekarzom, a ograniczo-
ne zasoby finansowe uniemożliwiały mu prowadze-
nie kosztownych badań naukowych. Jego zamiarem 
było uporządkowanie ówczesnej wiedzy na ten temat 
i choć wydawało mu się to błahym przedsięwzięciem, 
stworzył pierwsze tak szczegółowe opracowanie, będą-
ce kompendium wiedzy o problematyce nietrzymania 
moczu [1,3].

Rozprawa rozpoczyna się od zdefiniowania przed-
miotowego schorzenia oraz analizy etymologii termi-
nów używanych przez autora. Następnie opisane zosta-
ły objawy, a także podstawy fizjologiczne i anatomiczne 
procesu mikcji  – te zaś posłużyły do omówienia pa-
tofizjologii nietrzymania moczu. W celu zaplanowania 
i włączenia właściwego leczenia Kaczorowski dokonał 
klasyfikacji postaci nietrzymania moczu, wyróżniając 
jego formy ze względu na etiologię i rokowanie: mimo-
wolne dynamiczne (porażenne, skurczowe, podrażnie-
niowe), organiczne i  mechaniczne, a  także moczenie 
nocne u dzieci [3].

Autor zwracał uwagę na kluczowe znaczenie ustale-
nia przyczyny nietrzymania moczu – w wielu przypad-
kach może ono wynikać z  innych chorób organizmu, 
wskazywał np. na schorzenia neurologiczne prowadzą-
ce do anergii zwieracza pęcherza moczowego, takie jak 
udar mózgu czy patologie rdzenia kręgowego (np. kiła 
trzeciorzędowa), urazy okołoporodowe u  kobiet oraz 
choroby zakaźne, w tym tyfus. Wyróżnił również przej-
ściowe nietrzymanie moczu związane z nadużywaniem 
alkoholu, prowadzące do osłabienia czynności zwie-
racza pęcherza. Opisał przyczyny miejscowe, takie jak 
wady wrodzone pęcherza, choroby gruczołu krokowe-
go u mężczyzn, ucisk włókien nerwowych przebiegają-
cych w miednicy oraz czynniki jatrogenne: „Taką samą 
krzywdę może wyrządzić wycięcie kamieni pęcherza, 
niezgrabne założenie cewnika, a  nawet przypadkowe 

rozszerzenie cewki moczowej przez ciała obce, umiesz-
czane przez rozpustne dziewczęta albo kobiety próbują-
ce wywołać pobudzenie seksualne” [3].

W  celu ustalenia przyczyny nietrzymania moczu 
i  postawienia jednoznacznej diagnozy, lekarz musiał 
określić okoliczności, w  których dochodziło do mo-
czenia, stwierdzić występowanie bólu podczas mikcji 
z  oceną jego charakteru oraz rozpoznać inne patolo-
giczne objawy. Kaczorowski przywiązywał wielką wagę 
do badania dróg moczowo-płciowych i końcowego od-
cinka przewodu pokarmowego przy pomocy palców, 
sondy i innych instrumentów oraz podkreślił znaczenie 
patologicznych domieszek (śluzowych, krwistych, rop-
nych, posokowatych) w wydalanym moczu [3].

Trafnie postawiona diagnoza pozwalała na zastoso-
wanie odpowiedniego leczenia. W  przypadku mocze-

Ryc. 9. Strona tytułowa rozprawy doktorskiej Kaczorowskiego 
pt. De urinae incontinentia pozyskanej ze zbiorów Biblioteki 
Jagiellońskiej w Krakowie.

^  AHiFM 89.indb   47^  AHiFM 89.indb   47 19.01.2026   13:11:5519.01.2026   13:11:55



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

nia porażennego kuracja obejmowała próby leczenia 
przyczynowego oraz leczenie miejscowe celem poprawy 
funkcji pęcherza moczowego, takie jak wykorzystanie 
prądu elektrycznego, galwanizmu, elektromagnetyzmu, 
akupunktury, plastrów drażniących, smarowideł fos-
forowych, maści drażniących, a  niekiedy nawet przy-
pieczki. Dodatkowo przy porażeniu można było zasto-
sować środki wzmacniające (kantarydy, korę chinową, 
taniny), pobudzające (naturalne balsamy, olejek terpen-
tynowy, nasiona gorczycy), ściągające (korzeń ratanii, 
drewno modrzejca kampechiańskiego, korę brazylijską 
ściągającą) oraz dodać do nich preparaty żelaza dla 
„wzmocnienia krwi i zwiększenia witalności” [3, s. 26–
27]. Należało też unikać środków polecanych przez nie-
których lekarzy – nie wykazywały one wystarczającego 
działania – kwiatu kukurydzy zwyczajnej, nasion ryżu 
siewnego, nasion i  korzeni pietruszki, nafty czy spo-
ryszu [3].

Jeśli przyczyna nietrzymania moczu leżała w ukła-
dzie pokarmowym, Kaczorowski zalecał leczenie 
przyczynowe, np.  środki wymiotne, pochłaniające czy 
poprawiające łaknienie, a  w  przypadku infekcji paso-
żytniczych  – środki przeciwrobacze. Choroba prze-
wlekła pęcherza moczowego, jak rozrzedzenie błon, 
zgrubienie, stwardnienie, nieżyt czy śluzoropotok, wy-
magały od lekarza zastosowania obfitych dawek chlorku 
amonowego aurum muriaticum, dzięki którym objawy 
miały ulec osłabieniu. Zaburzenia mechaniczne, prze-
mieszczenia narządów oraz powikłania po trudnych 
porodach czy usuwaniu kamieni z  dróg moczowych 
były wskazaniem do zabiegu operacyjnego z  usunię-
ciem przyczyny zaburzeń [3].

Przyczyna moczenia nocnego u  dzieci nie została 
określona – jedni wskazywali na zaniedbanie i zły na-
wyk wymagający leczenia pedagogicznego, a  inni za 
główny czynnik uważali strach. Zalecenia dla dzieci 
obejmowały zrównoważoną dietę, wzmacnianie ciała 
ćwiczeniami fizycznymi, zimne kąpiele, obmywania, 
odstawienie pokarmów i  napojów rozgrzewających 
i  moczopędnych (przede wszystkim piwa i  herbaty), 
opróżnianie pęcherza przed snem, ochłodzenie sypial-
ni, korzystanie z  twardszego łóżka, unikanie ułożenia 
na wznak oraz budzenie dziecka kilka razy, aby oddało 
mocz. „Jeśli te przestrogi są bezużyteczne, niech zo-
stanie dodana surowa kara, ale nie powodująca żadnej 
szkody na zdrowiu dziecka” [3, s. 29]. Należało się rów-
nież powstrzymać od podawania dzieciom wymienio-
nych wyżej środków na porażenne i  podrażnieniowe 
nietrzymanie moczu. Jeśli zmiana nawyków nie przy-
niosła korzyści, należało rozważyć zastosowane urzą-
dzenia zaciskającego albo zbiornika moczu [3].

Z  uwagi na brak możliwości całkowitego wylecze-
nia chorób leżących u podstawy nietrzymania moczu, 
np.  paraliżu czy uwiądu starczego, najgorszym roko-

waniem charakteryzowało się moczenie porażenne. 
Nietrzymanie kurczowe, przekrwienne czy zapalne da-
wało szansę na powrót do zdrowia, choć jego przebieg 
zależał od nakładania się innych schorzeń. W wypadku 
uszkodzenia mechanicznego dróg moczowych Kaczo-
rowski zawracał uwagę na starannie przeprowadzony 
zabieg chirurgiczny, dzięki czemu można uniknąć póź-
niejszych komplikacji i nawrotu dolegliwości. Najlepiej 
rokowało moczenie mimowolne – zastosowanie się do 
zaleceń lekarza pozwalało na wyleczenie choroby [3].

Po osiedleniu się w Poznaniu w 1864 r. Kaczorow-
ski mógł wreszcie w  pełni rozwijać swoją karierę na-
ukową. Praktykując wcześniej w Golubiu, nie miał ta-
kich możliwości, jakie oferowała stolica Wielkopolski. 
To prawdopodobnie właśnie tam nawiązał znajomość 
z wieloma wybitnymi lekarzami tamtych czasów, m.in. 
Teodorem Teofilem Mateckim, Klemensem Koehlerem 
oraz Bolesławem Wicherkiewiczem. 

Kaczorowski pozostawił po sobie znaczący doro-
bek naukowy, obejmujący 98 prac. Publikował zarów-
no w  polskich czasopismach, np.  „Przegląd Lekarski” 
czy „Gazeta Lekarska”, jak i  w  niemieckojęzycznych, 
np. „Berliner Klinische Wochenschrift” czy „Deutsche 
Medizinische Wochenschrift”.

Kaczorowski zaczął wydawać swoje prace kilkana-
ście lat po ukończeniu studiów medycznych. Dyspono-
wał już wówczas bogatym doświadczeniem klinicznym, 
dzięki czemu w publikacjach zawierał spostrzeżenia za-
czerpnięte z codziennej praktyki. Zainteresowania Ka-
czorowskiego dotyczyły wielu dziedzin medycyny, jed-
nak szczególną uwagę poświęcał chorobom zakaźnym 
i gorączkowym [29]. Będąc już poznańskim lekarzem, 
na początku publikował raporty epidemiologiczne, któ-
re stanowią obecnie interesujący materiał źródłowy  – 
ukazują one nie tylko statystyki dotyczące panujących 
wówczas na ziemiach wielkopolskich epidemii cholery, 
tyfusu czy ospy, ale także różne sposoby ich leczenia 
i łagodzenia objawów [12,30-33].

Swoje pierwsze publikacje Kaczorowski poświęcił 
durowi powrotnemu, którego przypadki odnotowano 
w  Poznaniu w  1868 oraz 1872  r. Zaobserwował cha-
rakterystyczny i  nieopisany wcześniej przebieg cho-
roby, proponując nadanie nazwy nowej postaci duru: 
typhus recurrens abortivus seu sine recursu. W 1876  r. 
ogłosił pracę, w której przedstawił teorię pasożytnicze-
go powstawania duru brzusznego: według Kaczorow-
skiego drobnoustroje nie przechodzą przez zastawkę 
krętniczo-kątniczą i wydzielają toksyny w świetle jeli-
ta, wywołując tym samym stan zapalny i owrzodzenie 
jego ściany. Patogen przechodzi ostatecznie do jamy 
otrzewnej, prowadząc do rozwoju objawów ogólno-
ustrojowych, spośród których znamienna jest wysoka 
gorączka. Dlatego, zdaniem autora, dur przebiegający 
z  zaparciem stolca miał cięższy przebieg, w  związku 
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z czym lekarz powinien dążyć do usunięcia z jelit „cho-
robowych produktów” [29,31-32].

W 1872 r. na podstawie danych ze Szpitala Miejskie-
go Kaczorowski opublikował artykuł na temat szerzenia 
się ospy, w którym opisał jej charakterystykę i objawy, 
dokonał podziału na cztery postaci oraz wywniosko-
wał, że dzieci zaszczepione na krowiankę w pierwszym 
roku życia bardzo rzadko zapadały na ospę prawdziwą 
w ciągu następnych piętnastu lat. Doszedł do konkluzji, 
że kolejne szczepienie należy powtarzać co dziesięć lat, 
a w wypadku epidemii czynnej – immunizacji powinna 
się poddać cała zagrożona populacja [29].

W tym samym roku Kaczorowski ogłosił pracę opi-
sującą epidemię cholery w Poznaniu w 1866 r. Podczas 
sekcji zwłok zmarłych na tę chorobę zauważył torbie-
lowate wybrzuszenia dolnego odcinka jelita cienkiego 
i ślepego, wypełnione wydzielinami i złuszczoną błoną 
śluzową. Stwierdził, że jest to dowód na wczesne po-
rażenie jelita w  przebiegu cholery. Stolce chorego, za-
wierające patogeny, należało szybko usunąć i przyłożyć 
wagę do właściwej dezynfekcji [29,33].

Naukowej analizie zostało również poddane zapa-
lenie płuc, owrzodzenia obejmujące jamę ustną oraz 
wścieklizna, z  naciskiem na jej okres wylęgania, jak 
również skurcz mięśni powodujący charakterystyczną 
hydrofobię [29].

Ciekawy jest jego opis Poznania: 

Poznań nie może się szczycić pomyślnym stanem 
zdrowia. Nizko położony, ścieśniony murami for-
tecznemi, które go pozbawiły bujniejszej roślinno-
ści, nadto przerznięty środkiem rzeką Wartą, która 
nie mając dobrze uregulowanego koryta, corocznie 
powodzią zalewa niektóre dzielnice miasta, Poznań 
od dawnych lat uporczywem jest siedliskiem zadu-
chu bagiennego (malaria), który szczególniej latem 
dochodzi do szczytu i  często w  najgwałtowniej-
szych objawia się postaciach [12, s. 346].

W  swojej praktyce lekarskiej Kaczorowski wyko-
rzystywał dostępne środki i możliwości, a jednocześnie 
starał się czerpać z  najnowszych osiągnięć medycyny. 
Idąc za Josephem Listerem (1827-1912), eksperymen-
tował z  zewnętrznym używaniem kwasu karbolowe-
go – w czasie znacznego wzrostu liczby odnotowanych 
przypadków róży w  Poznaniu w  1873  r. opracował 
swoją metodę leczenia tej choroby [34-35]: postanowił 
nacierać zmienione chorobowo miejsca mieszaniną tej 
substancji z  olejem terpentynowym w  proporcji 1:10. 
Zakażone obszary owijał następnie szmatkami nasączo-
nymi 10-procentowym roztworem octanu ołowiu, a na 
wierzch nakładał kolejną warstwę tkanin, tym razem 
moczonych w wodzie z lodem – zmieniano je natych-
miast po ogrzaniu [34].

Kaczorowski wielokrotnie podkreślał w  różnych 
artykułach prozdrowotne działanie wina węgierskie-
go, które w  jego opinii było dobre zarówno na zapa-
lenie płuc, jak i  na ospę, cholerę czy różę [12,29-32], 
pisał o pozytywnej roli zimnego powietrza w procesie 
zdrowienia, przypisując mu właściwości przeciwgo-
rączkowe oraz antyseptyczne [36]. Chorym na gruźli-
cę polecał przebywanie w „zimnych izbach”, ponownie 
ujmując się za prozdrowotnym wpływem zimnego po-
wietrza [1].

Zajmował się także leczeniem operacyjnym, choć 
niektóre z  jego technik wydają się obecnie odważne 
i  z perspektywy czasu szokujące. W pracy Przyczynek 
do rękoczynnego leczenia suchot płucnych opisał przy-
padek leczenia operacyjnego wysięku ropnego opłucnej 
u 11-letniej pacjentki; po otworzeniu klatki piersiowej 
pacjentki natrafił na jamę rozstrzeniową, którą chciał 
otworzyć:

Rozmyślając, jakby jamę ową otworzyć, (ostrego 
narzędzia użyć wzbraniała obawa zbytniego krwo-
toku) skorzystałem z wystającego trochę paznogcia 
palca swojego i  nim oto rozrywając na wszystkie 
strony kruchą tkankę płuca w  celu spustoszenia 
nacieczonych części dostałem się nareszcie w  gó-
rze do miejsca gładkiego, miękkiego, w  którem 
krótkość palca nie dozwoliła wprawdzie bliżej się 
oryjentować, ale które zdawało się być ową poszu-
kiwaną jamą [37, s. 174].

Przez swych kolegów lekarzy był ceniony za mło-
dzieńczy zapał oraz zdolność do bronienia własnych 
tez [1]. 

Brał udział w licznych zjazdach naukowych, w trak-
cie których udzielał wykładów i przedstawiał swe po-
mysły. Jego zainteresowania medyczne były zróżnico-
wane, ale zapewne wynikało to z  faktu, że zajmował 
się praktycznie każdym możliwym rodzajem pacjenta, 
z racji zakresu pełnionych obowiązków [1].

Odkrycie związku przyczynowego 
między zakażeniem przyzębia a chorobami 
ogólnoustrojowymi

Swojego najistotniejszego odkrycia Kaczorowski doko-
nał u schyłku życia. Na Walnym Zebraniu Wydziału Le-
karskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk Poznańskiego 
23 czerwca 1881 r. wygłosił wykład na temat związku 
przyczynowego między zapaleniem dziąseł a  innymi 
chorobami ogólnoustrojowymi. Swoje odkrycie opisał 
oraz opublikował w 1884 r. na łamach „Przeglądu Le-
karskiego” (ryc. 10) [38], a  rok później w  niemiecko-
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Ryc. 10. Strona tytułowa artykułu Teofila Kaczorowskiego z 1884 r. pt. O związku przyczynowym zapalenia dziąseł z innemi chorobami.

^  AHiFM 89.indb   50^  AHiFM 89.indb   50 19.01.2026   13:11:5519.01.2026   13:11:55



51M. RYDZEWSKI, J. SKROBUT, A. GRZYBOWSKI | TEOFIL KACZOROWSKI (1830-1889)…

języcznym czasopiśmie „Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift” (ryc. 11) [39].

Mimo że to odkrycie zazwyczaj jest przypisywane 
amerykańskiemu dentyście i  mikrobiologowi Willo-
ughby’emu Daytonowi Millerowi, ów opisał to w „The 
Lancet” dopiero w 1891 r. (ryc. 12) [40], a zatem 10 lat 
po wykładzie Kaczorowskiego i 7 lat po jego publikacji. 
Miller, z  racji opublikowania swego odkrycia w  „The 
Lancet”, czyli czasopiśmie o zasięgu i prestiżu ogólno-
światowym, zdobył uznanie międzynarodowych śro-
dowisk lekarskich, podczas gdy Kaczorowski, żyjący 
w Polsce pod zaborami, nie spotkał się z tak szerokim 
rozgłosem i  jego dokonanie zostało na wiele lat zapo-
mniane.

Kaczorowski na początku swej dysertacji zaznaczył, 
że choć oględziny języka były wówczas nieodłącznym 
elementem badania lekarskiego, nie zwracano uwagi na 
stan przyzębia. Opisał problematykę oraz powikłania 
trudnego ząbkowania u dzieci, a także wskazał na moż-
liwy związek z zakażeniem przyzębia – z tego powodu 
postanowił leczyć zapalenie dziąseł, płucząc jamę ustną 
dzieci jodkiem w roztworze soli kuchennej: 

Ograniczając się prawie wyłącznie do […] dezin-
fekcyi, prawie zawsze zauważyć mogłem, że w obec 
takiej terapii owe ząbkowaniu towarzyszące przy-
pady chorobowe z ustaniem zapalenia dziąseł, nie-
kiedy po kilkunastu godzinach […] a zawsze dale-
ko rychlej następowały aniżeli w obec zwyczajnego 
leczenia poszczególnych nie dotkniętych narządów 
[38, s. 228]. 

Po niedługim czasie takiego leczenia Kaczorowski 
zaobserwował zmniejszenie obrzęku dziąseł oraz usta-
nie niepokoju, gorączki, wymiotów i biegunki, jak rów-
nież pozostałych objawów ze strony innych narządów 
związanych z  trudnym ząbkowaniem. Na podstawie 
tych obserwacji doszedł do wniosku, że choroba musia-
ła mieć początek w jamie ustnej: 

Jeżeli więc tak prosta medykacyja […], oddzia-
ływając naocznie na usunięcie zapalenia dziąseł, 
uśmierzającym tym wpływem sięgać zdoła tak 
odległych ognisk podrażnienia, niepodobna nie 
dochodzić do opartego na wyniku ex juvantibus 
wniosku, że punktem wyjścia owych różnorodnych 
zjawisk chorobowych jest nie co innego jak zapale-
nie dziąseł [38, s. 229]. 

Dalej badając podjęty temat, skonkludował, że zwią-
zek przyczynowy między ogniskami zapalnymi w jamie 
ustnej zachodzi nie tylko w wieku dziecięcym, ale także 
później [38].

Dalsza część dysertacji poświęcona została ustale-
niu przyczyn i procesów, które prowadzą do zapalenia 
dziąseł. Kaczorowski przywołał w tym fragmencie sze-
reg czynników leżących u  podstawy stanu zapalnego: 
infekcje grzybicze, znajdujące doskonałe warunki do 
rozwoju w „szparkach pomiędzy zębami” w narażonej 
na ustawiczne urazy jamie ustnej; twarde ciała obce 
podawane niemowlętom „celem uśmierzenia dokucz-
liwego świądu”; protezy zębów osadzone na szerokich 
kauczukowych blaszkach, pod którymi przy braku hi-
gieny dochodzi do gromadzenia się i fermentacji resz-
tek pokarmów z późniejszym zakażeniem korzeni nie-
wyrwanych zębów; sztucznie przyprawiane i  słodkie 
pokarmy; kwaśne ciecze oraz zaburzenia rozwojowe. 
Najistotniejszą przyczynę znalazł jednak w samym zę-
bie, mogącym drażnić dziąsło mechanicznie podczas 
obluzowania czy ząbkowania oraz chemicznie  – pod-
czas rozwoju próchnicy [38].

Kaczorowski wyróżnił ograniczoną i  rozlaną for-
mę zapalenia. Postać ograniczona lokalizuje się pier-
wotnie na bocznej powierzchni próchniejącego zęba 
i w następnej kolejności obejmuje procesem zapalnym 
przylegające dziąsło. Objawia się nerwobólami twarzy, 
zapaleniem tkanki łącznej między zębami a  okostną, 
ropniami, przykrym zapachem z ust, regularnym bra-
kiem łaknienia w godzinach porannych i prowadzi do 
obrzęku oraz martwicy dziąsła, a ostatecznie – do wy-
padnięcia zęba. Rozlana forma zapalenia charakteryzu-
je się długotrwałą gorączką, ogólnym przekrwieniem 
dziąseł wraz z  całą jamą ustną, pokryciem brzegów 
zębów czarnym osadem i „nieprzezwyciężonym wstrę-
tem chorych do przyjmowania choćby płynnych pokar-
mów” [38, s. 239]. Nieleczona prowadziła do ogólnego 
wycieńczenia, bezsenności i  problemów natury psy-
chiatrycznej [38].

Dużym problemem pozostawało bagatelizowanie 
schorzeń jamy ustnej zarówno przez lekarzy, jak i  ni-
czego nieświadomych pacjentów. Choroba rozpoczyna-
ła się od kwaśnej lub gnilnej fermentacji w  jamie ust-
nej, wywołującej w  konsekwencji odpowiedź zapalną 
organizmu. Następnie proces obejmował dalsze partie 
przewodu pokarmowego: migdałki, gardło, przełyk 
(daw. połyk) i  żołądek. W  czasach Kaczorowskiego 
powszechnie uważano, że „język jest zwierciadłem żo-
łądka”, dlatego utraty apetytu należało doszukiwać się 
poniżej dolnego zwieracza przełyku. W artykule wyka-
zano jednak, że „póki czystego języka, póty łaknienia 
nie braknie nawet w ciężkich gorączkowych chorobach” 
[38, s. 252], dlatego należało skupić się na leczeniu jamy 
ustnej i  przełyku pacjenta, żeby ten ponownie zaczął 
przyjmować pokarm. Kuracja zaproponowana przez 
Kaczorowskiego zakładała „dezinfekcje” jamy ustnej 
przy pomocy roztworów chloralu potasowego, jodu 
z chlorkiem sodu lub nadmanganianu potasu, które na-
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Ryc. 11. Pierwsza strona niemieckojęzycznego artykułu Der 
ätiologische Zusammenhang zwischen Entzündung des Zahnfle-
isches und anderweitigen Krankheiten.

Ryc. 12. Pierwsza strona artykułu opublikowanego w „The Lan-
cet” przez Willoughby’ego Daytona Millera w 1891 r.

leżało przeprowadzać po każdym posiłku, a w ciężkich 
przypadkach  – nawet co godzinę. Dodatkowo Kaczo-
rowski zalecał czyszczenie zębów przy użyciu mydła, 
„jakiego do mycia twarzy używa się” [38, s.  253], na-
kładanego na szczoteczki kauczukowe, oraz zachowa-
nie szczególnej higieny przy stosowaniu protez zębów. 
Niewłaściwe leczenie skutkowało zajęciem żołądka 
i objawiało się bólem głowy, dyspepsją, wzdęciami, re-
gurgitacjami, mdłościami i nasilającymi się po spożyciu 
pokarmu wymiotami [38].

Na poparcie tezy, „że zapalenie dziąseł i zębów sto-
ją w  pierwszej linii w  związku przyczynowym z  nie-
strawnością” [38, s. 266], Kaczorowski przytoczył trzy 
przypadki ze swojej praktyki lekarskiej. Pierwszy z nich 
dotyczył 50-letniej kobiety: utraciła apetyt i zaczęła do-
świadczać bolesnych skurczy w nadbrzuszu, odbijania 
oraz zgagi, które nawracały mimo doraźnego leczenia. 
Zgłoszenie przykrego zapachu z  ust w  godzinach po-
rannych zwróciło uwagę Kaczorowskiego na chorobę 
toczącą się w jamie ustnej. Badanie wykazało zapalenie 
dziąseł „na okół przednich zębów”, obłożenie języka 
nalotem oraz zaczerwienienie gardła. Zalecono płuka-

nie jamy ustnej mieszanką jodu i mirry oraz połykanie 
części stosowanego roztworu. Wkrótce objawy ustąpiły, 
a  ilekroć pacjentka pomijała płukanie, obrzęk dziąseł 
powracał wraz z utratą łaknienia, przykrym zapachem 
z ust i objawami dyspeptycznymi [38].

Kolejnym pacjentem był 40-letni nauczyciel: od 
czasów studiów cierpiał na zaburzenia trawienia, któ-
re poskutkowały nasilonym brakiem łaknienia, utratą 
sił i skrajnym wycieńczeniem. Kaczorowski odnotował 
przykry zapach z  ust, znaczący i  uogólniony obrzęk 
dziąseł oraz ich zaczerwienienie, krwawienie i owrzo-
dzenie. Utrzymywanie się objawów przez lata nie nie-
pokoiło lekarzy, „ponieważ żadnych bólów w jamie ust-
nej nie doświadczał” [38, s. 266]. Pacjentowi nakazano 
częste płukanie ust mieszanką jodu z  solą kuchenną, 
nadmanganianem potasu, pędzlowanie dziąseł nasto-
jem dębiankowym oraz mycie ich mydłem. Po 24-go-
dzinnej terapii pacjentowi wrócił apetyt, po tygodniu 
zaczął swobodnie przyjmować i  trawić mleczne posił-
ki, a  po dwóch tygodniach włączył do diety pokarmy 
mięsne. Pacjent, nie mogąc uwierzyć, że przyczyna jego 
trudnego stanu leżała w jamie ustnej, eksperymentalnie 
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przerwał terapię, aby niedługo później doświadczyć na-
wrotu niestrawności [38].

Ostatnią pacjentką była 70-letnia, obłożnie chora 
wdowa: wycieńczona, wychudzona, cierpiąca na nie-
dokrwistość, przekazana do szpitala w  stanie niepo-
zostawiającym nadziei. Pacjentka odczuwała wstręt do 
pokarmów stałych, zgłaszała bolesność w  nadbrzuszu 
i w okolicy żołądka oraz zaparcia. W jamie ustnej znaj-
dowało się sześć ruszających się zębów otoczonych 
obrzękniętymi i  wrzodziejącymi dziąsłami. Usunięto 
wszystkie zęby i  zalecono płukanie ust jodem z  mirą, 
wskutek czego dziąsła się wygoiły, język przybrał prawi-
dłowe zabarwienie i wilgotność, a ponowne pojawienie 
się apetytu i powrót sił pozwoliły opuścić zdrowej już 
pacjentce szpital po sześciotygodniowym pobycie [38].

Kaczorowski w  następnej kolejności wykazał, że 
u  dzieci karmionych piersią delikatne podrażnienie 
dziąseł z  ograniczonym zaczerwienieniem wywołuje 
poważne zaburzenia trawienia wraz z  wielkim niepo-
kojem i gorączką. Objawy jednak ustępują po jednym 
dniu czyszczenia jamy ustnej mieszanką jodową [38]. 

Zdarzało się, że zapaleniem objęta była błona ślu-
zowa krtani, co manifestowało się „niesłychanie upo-
rczywym kaszlem, wybuchającym w gwałtownych, dłu-
gotrwałych napadach, do którego później przystępuje 
chrypka, z  bardzo obfitemi, wodnistemi, ciągnącemi 
się, pinistemi plwocinami” [38, s. 279].

Opisanie zagadnień dotyczących zapalenia ucha 
środkowego oraz narządu wzroku Kaczorowski po-
zostawił otorynolaryngologom i  okulistom, jednak 
przytoczył epizod z własnego życia, kiedy w 1877 r. za-
chorował na miejscowe zapalenie miąższowe rogówki, 
które – zdaniem specjalistów – nieuchronnie zajęłoby 
całe oko. Kaczorowski cierpiał w  tym czasie na ataki 
ciężkiego bólu w  okolicy oczodołu; szybko skojarzył 
go z dwoma górnymi trzonowcami – jednym zaplom-
bowanym po usuwaniu próchnicy i drugim zdrowym, 
jednak otoczonym obrzękniętym dziąsłem. Skutkiem 
usunięcia obydwu zębów (wbrew opinii stomatologa) 
było trwałe ustąpienie bólu oraz stanu zapalnego. Swoją 
chorobę Kaczorowski tłumaczył przejściem drobno-
ustrojów chorobotwórczych z objętych zapaleniem zę-
bów i dziąseł do oczodołu za pośrednictwem pochew-
ki otaczającej nerw trójdzielny. Przedstawił hipotezę, 
jakoby zapalenie dziąseł było przyczyną nerwobólów 
w klatce piersiowej czy kończynie dolnej. Kaczorowski 
powołał się na przypadek 56-letniej kobiety z Zakładu 
Sióstr Miłosierdzia, która doznawała silnego bólu le-
wego boku oraz lewego nerwu kulszowego. Jedynym 
dostrzegalnym odstępstwem od normy w  badaniu le-
karskim było silne zapalenie dziąseł oraz zepsute zęby 
w prawej szczęce. Po usunięciu tych patologii pacjentka 
trwale wróciła do zdrowia [38].

Zdaniem Kaczorowskiego zachodził ponadto zwią-
zek zapalenia dziąseł z chorobami dermatologicznymi. 
Do takiego wniosku doprowadził go przypadek 34-let-
niej kobiety z  liszajem żrącym, zajmującym od trzech 
miesięcy obie powieki prawego oka. Stosowanie roz-
tworu jodu i chlorku sodu na objęte stanem zapalnym 
dziąsła pacjentki oraz usunięcie zepsutego trzonowca 
doprowadziły do szybkiego ustąpienia objawów choro-
by skóry i wygojenia wrzodów [38].

Kolejną chorobą związaną z zapaleniem dziąseł było 
gruźlicze zapalenie opon mózgowych. Według Kaczo-
rowskiego zachodziła istotna korelacja między okresem 
ząbkowania u  dzieci predysponowanych do gruźli-
cy a  wzrostem ryzyka zapalenia ośrodkowego układu 
nerwowego oraz drgawek o etiologii mykobakteryjnej. 
Gruźlica ośrodkowego układu nerwowego nie była je-
dyną chorobą mózgowia zapoczątkowaną przez zapa-
lenie toczące się w jamie ustnej. Przedstawiono szereg 
pacjentów, których objawy psychiatryczne ustępowały 
po usunięciu zepsutych zębów [38].

Na zakończenie swojej rozprawy Kaczorowski pod-
kreślił, że „dezynfekcja w  narządzie najbliższym, tak 
dotkliwie obrażanych zmysłów naszych, jakim jest jama 
ustna, zanadto macoszego ze strony lekarskiej doznaje 
uwzględnienia” [38, s. 306], zwłaszcza w erze populary-
zacji sztucznych zębów. Uczulił kolegów lekarzy, iż

pielęgnowanie jamy ustnej, według zdania naszego, 
winno wyrość na jeden z  najważniejszych przed-
miotów higienicznych zabiegów nie jak się po 
większej części dzieje, w ręku przekupniów wyro-
bów kosmetycznych albo dentystów, ale w ręku le-
karzy, tak za czasów zdrowia jak przede wszystkiem 
w przebiegu każdej choroby, gdzie najstaranniejsza 
dezynfekcyja, już dla samego ocalenia podupadają-
cego łaknienia, stanowić powinna jedno z najkar-
dynalniejszych wskazań leczniczych [38, s. 306].

Recepcja odkrycia Teofila Kaczorowskiego

Choć artykuły zarówno Kaczorowskiego, jak i Millera 
opisują to samo zagadnienie  – tj. związek przyczyno-
wo skutkowy pomiędzy obecnością stanu zapalnego 
w obrębie jamy ustnej a chorobami ogólnoustrojowymi 
organizmu – między tymi dwiema pracami występują 
istotne różnice. 

Kaczorowski, pomimo posiadania stopnia doktor-
skiego i naukowego zacięcia, w gruncie rzeczy nie był 
naukowcem w  dzisiejszym rozumieniu tego słowa. 
Podszedł do omawianego zagadnienia z  perspektywy 
lekarza praktyka  – jego dysertację cechuje styl obser-
wacyjno-kliniczny, spekulatywny oraz empiryczny. Ka-
czorowski skoncentrował się na klinicznej obserwacji 
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dzieci i dorosłych, u których stan zapalny dziąseł kore-
lował z  występowaniem objawów ogólnoustrojowych, 
takich jak gorączka, kaszel, wymioty, biegunki, a nawet 
drgawki. Jego celem było udowodnienie, że zapalenie 
dziąseł nie jest jedynie objawem lokalnym, ale może też 
pełnić rolę pierwotnego ogniska chorobowego o szero-
kim zasięgu systemowym [38-39].

Z  drugiej strony Miller sformułował tezę, że jama 
ustna stanowi rezerwuar patogennych mikroorgani-
zmów, które mogą prowadzić do poważnych chorób 
zakaźnych, w tym zapalenia płuc, posocznicy, zapalenia 
opon mózgowych czy anginy Ludwiga. Podstawą jego 
pracy były badania mikrobiologiczne, takie jak izolacje 
szczepów, inokulacje na myszach oraz analizy surowic, 
przeprowadzane z  precyzyjną dokumentacją ekspery-
mentalną [40].

Istotna różnica pomiędzy uczonymi dotyczy me-
todologii  – Kaczorowski posługiwał się obserwacją 
kliniczną i analizą przypadków. Wnioskował ex juvan-
tibus, tj. poszukiwał przyczyny choroby na podstawie 
rezultatów leczenia empirycznego. Swą tezę poparł ar-
gumentami opartymi na korelacjach czasowych: popra-
wa stanu ogólnego pacjentów następowała po dezyn-
fekcyjnym leczeniu dziąseł, głównie roztworem jodku 
sodu w soli kuchennej [38-39]. Miller z kolei stosował 
metody eksperymentalne: hodowle bakteryjne, testy in 
vivo na zwierzętach, próby immunizacji i dezynfekcji. 
Posługiwał się również wachlarzem pojęć używanych 
we współczesnej mikrobiologii, takich jak „bakterie 
kapsułkowe”, „warunki namnażania” czy „zakażenia 
posocznicze u myszy” [40].

Choć obaj badacze odwoływali się w swych pracach 
do infekcyjnego charakteru zapaleń dziąseł, pojmowali 
ich etiopatogenezę w sposób zupełnie odmienny. 

Kaczorowski rozpatrywał etiologię zapaleń dziąseł 
z perspektywy wystąpienia czynnika lokalnego, takiego 
jak podrażnienie czy zakażenie grzybicze, oraz ogólno-
ustrojowego, tj. reakcji nerwowej, propagacji zapalenia 
na zasadzie ciągłości – per contiguum et per continuum. 
Rozważył też znaczenie odporności miejscowej błon 
śluzowych i ich podatności na uszkodzenia mechanicz-
ne, chemiczne i  czynnościowe [38-39]. Z  kolei Miller 
zidentyfikował konkretne szczepy bakteryjne obecne 
w jamie ustnej i ich zdolność do wywoływania zakażeń 
ogólnych poprzez wnikanie do krwiobiegu. Opisał spo-
soby, za pośrednictwem których dochodzi do rozwoju 
infekcji, przeanalizował czas przeżywalności bakterii 
w  hodowlach, eksperymentował z  odpornością zwie-
rząt oraz udzielił praktycznych wskazówek dotyczących 
właściwej pielęgnacji środowiska jamy ustnej [40].

Pracę Kaczorowskiego charakteryzuje model dzia-
łania oparty na praktyce klinicznej i  dedukcji zdro-
worozsądkowej [38-39]. Autor nie dysponował na-
rzędziami laboratoryjnymi umożliwiającymi izolację 

drobnoustrojów. Niemniej jednak jako pierwszy w hi-
storii przedstawił prekursorskie idee, które są zbieżne 
z późniejszymi ustaleniami immunologii i mikrobiolo-
gii. Miller, bazując na wynikach laboratoryjnych, stwo-
rzył podbudowaną empirycznie teorię, która weszła do 
kanonu medycyny jako fundament nowoczesnej pe-
riodontologii, immunologii infekcji oraz stomatologii 
ogólnej [40].

Kaczorowski swoje obserwacje opublikował na 7 lat 
przed Millerem, jednakże zasięg oddziaływania tych 
dwóch artykułów był nieporównywalny. Praca Ka-
czorowskiego pozostała w  dużej mierze zapomniana, 
ograniczona do środowiska polskiego, choć w  pełni 
zasługuje na uznanie jako prekursorska i wizjonerska. 
W  obliczu dzisiejszych danych epidemiologicznych 
i  patofizjologicznych jego intuicja okazuje się wyjąt-
kowo trafna. Praca Millera zyskała międzynarodowy 
rozgłos z racji opublikowania jej w „The Lancet”, a jego 
koncepcje weszły do podstawowych podręczników mi-
krobiologii. Miller zyskał status jednego z  ojców no-
woczesnej stomatologii. Kaczorowski zmarł w 1889 r., 
na 2 lata przed publikacją Millera, co oznacza, że nie 
zdążył ujrzeć eksperymentalnego potwierdzenia swojej 
własnej tezy i nie zdążył również domagać się uznania 
swego pierwszeństwa. Wiemy, że Kaczorowski był za-
znajomiony z  badaniami Millera, ponieważ przedsta-
wiał swoim kolegom lekarzom jego wcześniejszą pracę 
16 kwietnia 1886 r. na posiedzeniu członków Wydziału 
Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauki Poznańskie-
go, więc gdyby dożył czasu publikacji Millera, mógłby 
domagać się uznania swego wkładu.

Odbiór dokonania Kaczorowskiego na ziemiach 
polskich był raczej niepomyślny. Józef Peszke (1845-
1916), lekarz i  historyk medycyny, pisał o  Kaczorow-
skim: „dzieł większych nie napisał wprawdzie, lecz 
ogłosił mnóstwo prac drobniejszych” [41, s. 326]. Wła-
dysław Biegański (1857-1917) komentował jego pracę 
na łamach „Nowin Lekarskich” w 1905 r.: „Cała praca, 
jakkolwiek w  ogólnym pomyśle oryginalna i  zasobna 
w słuszne uwagi praktyczne, jest jednak mało krytyczna 
i przeładowana hypotezami, wskutek czego właśnie nie 
sprawia wrażenia poważniejszego wykładu naukowego” 
[42, s. 624] oraz 

[Kaczorowski] był to umysł niepowszedni, który 
w innych pomyślniejszych warunkach zdobyłby się 
był może na poważną działalność naukową. Przy-
kuty jednak do taczki codziennej pracy zarobkowej 
wyzbył się krytycyzmu i wrodzone zdolności zmar-
nował. Na jego usprawiedliwienie to tylko dodać 
można, że zmarnował je nie z  własnej winy, lecz 
po części wskutek ciężkich warunków, w jakich mu 
pracować wypadło [42, s. 624].
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Jako pierwszy w  obronie Kaczorowkiego wystą-
pił 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 łamach „Nowin Lekarskich” 
w 1934  r.: „Myśli naszego rodaka dziś w erze biologii 
odpornościowej wydają się tak nowoczesne, że nie mo-
gły znaleźć zrozumienia w owych czasach” [44, s. 727].

Do teorii Kaczorowskiego odniósł się także prof. 
Leon Lakner (1884-1962), wybitny stomatolog i pierw-
szy profesor zwyczajny stomatologii na Uniwersytecie 
Poznańskim i w Poznańskiej Akademii Medycznej, któ-
rego zainteresowania naukowe obejmowały problema-
tykę zakażeń ogniskowych. Zaraz po Kaczorowskim był 
on jednym z pionierów badań tego zagadnienia w Pol-
sce [45]. Lakner wspomniał o Kaczorowskim w 1937 r. 
w pracy Sprawa profilaktyki próchnicy zębowej w świetle 
nowszych badań, cytując jego poglądy na temat istotno-
ści zachowania higieny jamy ustnej [46]. Wspominał go 
także w swojej publikacji pt. The Problem of Oral Infec-
tion and Its Relation to Systemic Diseases z 1945 r., pi-
sząc o jego spostrzeżeniu, że nawet mała infekcja w ob-
rębie jamy ustnej dziecka może mieć ogólnoustrojowe 
konsekwencje [47]. Napisał również, że

Kaczorowski jako pierwszy zajął się poważnie spra-
wą zakażenia ustnego i  tylko jego można nazwać 
twórcą tej teorii. Myśli nowoczesne Kaczorowskie-
go o zakażeniu ogniskowym wyprzedzające na sze-
reg lat ówczesną epokę, nie mogły i u najświatlej-
szych umysłów, nawet za granicą, znaleźć należnego 
uznania. Zbyt były rewolucyjne i nowe. Toteż myśli 
i obserwacji klinicznych Kaczorowskiego, dotyczą-
cych wpływu ognisk zakaźnych w obrębie dziąseł 
i zębów na cały ustrój ludzki nie podjęto i poszły 
one niestety na dłuższe lata w  zapomnienie [48, 
s. 597–598].

Za granicą praca Kaczorowskiego doczekała się 
pewnego uznania, choć rozgłos ten nie był wystarcza-
jąco duży, aby jej autor został uznany na świecie za 
pioniera. Niemiecki stomatolog dr Harald Baron von 
der Osten-Sacken pisał o Kaczorowskim w następujący 
sposób: „Studium myśli genialnego lekarza poznańskie-
go, zasługujących na odgrzebanie z  zapomnienia, ma 
znaczenie większe niż tylko historyczne” [49, s.  161]. 
Z  kolei niemiecki dermatolog prof. Ernst Delbanco 
(1869-1935) pisał o nim: 

subtelne i głębokie myśli tego prawdziwego klini-
cysty starej szkoły, [Kaczorowski] musi być zdu-
miony mnóstwem faktów, którymi wyprzedził 

doświadczenia naszych czasów. […] Jakkolwiek 
zdania autorów co do istoty zakażenia ogniskowe-
go są jeszcze rozbieżne, stwierdzam, że w  osobie 
Kaczorowskiego przemówił do nas człowiek gło-
sem wieszczym [50, s. 1670].

Kaczorowski, w  przeciwieństwie do Millera, nie 
został ani razu wspomniany w powojennej, międzyna-
rodowej literaturze poruszającej problematykę zakaże-
nia ogniskowego lub opisującej historię rozwoju nauk 
stomatologicznych. Wkład polskiego lekarza w postęp 
medycyny i jego innowacyjne rozwiązania terapeutycz-
ne nie odbiły się echem wśród zagranicznych kręgów 
historyków medycyny. Vojtěch Peřina i  in. w  swoim 
artykule przedstawiają aktualizację teorii infekcji ogni-
skowej w  kontekście współczesnej wiedzy medycznej, 
przygotowaną przez interdyscyplinarny zespół eksper-
tów z Czech. Czytamy w nim, że „Willoughby D. Mil-
ler, ojciec chemiczno-pasożytniczej teorii próchnicy 
zębów, powiązał bakterie jamy ustnej z chorobami od-
ległych narządów. Termin «infekcja ogniskowa» został 
po raz pierwszy użyty przez Franka Billingsa w  1911 
roku. Billings oparł swoją teorię na poglądach Williama 
Huntera, który ukuł termin «posocznica jamy ustnej» 
(oral sepsis)” [51, s. 511]. Publikacja Purnimy Kumar 
zawiera opis ewolucji wiedzy o związku między infek-
cjami w jamie ustnej a chorobami ogólnoustrojowymi 
na przestrzeni ostatniego stulecia. Autorka przywołała 
książkę Millera pt. The Micro-Organisms of the Human 
Mouth: The Local and General Diseases Which Are Cau-
sed by Them, która „odegrała znaczącą rolę w stworze-
niu bezzębnego pokolenia pacjentów” [52, s. 467], gdyż 
obok innych naukowych źródeł z tamtych czasów, jako 
podejście terapeutyczne do różnorodnych chorób, ta-
kich jak reumatoidalne zapalenie stawów czy ślepota, 
zalecała radykalną ekstrakcję wszystkich zębów [52]. 
Z kolei Gomes i Da Ros w swojej pracy przeglądowej 
podjęli się analizy ewolucji sposobu myślenia w  na-
ukach dentystycznych z  zakresu etiologii próchnicy 
oraz zidentyfikowali główne nurty w  rozwoju wiedzy 
na temat jej przyczyn. Autorzy przypominają, że Miller 
już w  1890  r. na podstawie odkryć Pasteura wyizolo-
wał bakterie przekształcające cukier w  kwas mlekowy 
i  uznał bakterię jako główną przyczynę choroby. Ar-
tykuł nie dotyczy bezpośrednio teorii zakażenia ogni-
skowego, ale podkreśla, że Miller rozpoczął bakteryjne 
rozumienie chorób zębów, co stanowiło intelektualne 
podłoże późniejszego ustalenia związku przyczynowe-
go między zakażeniem przyzębia a chorobami ogólno-
ustrojowymi [53]. Udział polskiego uczonego w rozwo-
ju powyższych gałęzi medycyny został pominięty.
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Polskie spostrzeżenia dotyczące teorii zakażeń 
ogniskowych poprzedzające Kaczorowskiego

Choć to Teofil Kaczorowski jako pierwszy dokład-
nie opisał związek przyczynowy między zakażeniem 
przyzębia a  chorobami ogólnoustrojowymi, istnieją 
w polskiej historii medycyny postacie, które zauważały 
podobną korelację, aczkolwiek nie potrafiły wyjaśnić 
patomechanizmu obserwowanych przez siebie zjawisk 
ze względu na to, iż opisywali oni swe spostrzeżenia 
w czasie przed odkryciem bakterii [54-55]. 

Pierwszą z tych postaci jest dr Adam Bogumił Hel-
bich (1796-1881) (ryc. 13), polski lekarz, uczestnik po-
wstania listopadowego (1830-1831), odznaczony krzy-
żem Virtuti Militari [5,54]. Helbich w 1828 r. na łamach 
„Pamiętnika Lekarskiego Warszawskiego” opublikował 
swoją pierwszą pracę w  języku polskim pt. Kilka słów 
o ropniach iamy szczęki górney, w której opisał schorze-
nia mające swą przyczynę w  ropniach powstałych na 
skutek próchnicy zębów, co poparł szeregiem przypad-
ków klinicznych. Opisał on ciekawy przypadek ciężko 

chorego pacjenta, u którego zapalenie ropne spowodo-
wało utratę oka, znaczny obrzęk okolicy szczęki, nosa 
i liczne przetoki, a także wypryski na skórze twarzy. Na 
domiar złego u pacjenta Helbich zaobserwował również 
ubytki kości nosowej, łzowej i szczękowej. Wewnętrzna 
błona śluzowa policzka prawego uległa ropnemu zapa-
leniu i w konsekwencji zrosła się z dziąsłami, przez co 
uniemożliwiła choremu otwieranie ust oraz spożywa-
nie pokarmów stałych, a to doprowadziło go do stanu 
charłactwa (kacheksji) oraz gorączki [56]. 

Helbich podjął się leczenia tego pacjenta, które roz-
począł od usunięcia zniszczonych i  zakażonych frag-
mentów kości szczękowej, nosowej i  łzowej. Usunął 
również cztery spróchniałe zęby – w jednym od dawna 
tkwiła pestka wiśni. Wyrwanie zębów umożliwiło uj-
ście treści ropnej zgodnie z zasadą ubi pus, ibi evacua. 
Na koniec Helbich przeprowadził zabieg polegający na 
usunięciu zrostów policzka, co pozwoliło choremu na 

Ryc. 13. Zdjęcie portretowe Adama Helbicha, wykonane ok. 1865 
r. Źródło: Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/Fi-
le:Adam_Bogumi%C5%82_Helbich_foto.jpg – 31.12.2025. 

Ryc. 14. Zdjęcie portretowe prof. Seweryna Gałęzowskiego, 
wykonane przed 1877 r. Źródło: Wikimedia, https://commons.
wikimedia.org/wiki/File:Seweryn_Ga%C5%82%C4%99zowski_
(cropped).jpg – 31.12.2025.
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otwieranie ust i prawidłowe odżywianie się. Chory, po-
mimo ciężkiego stanu zdrowia na początku oraz marne-
go rokowania, w pełni wyzdrowiał, choć jego twarz na 
skutek zabiegów operacyjnych uległa deformacji. „Dwa 
szczególniey powody skłoniły mnie do ogłoszenia ni-
nieyszey choroby: ważność i różność uszkodzeń iakich 
w żadnym autorze nie znalazłem opisu, z nieznacznego 
poprzednio cierpienia zębów pochodzących” [56, s. 80]. 
Tok rozumowania Helbicha jest bardzo analogiczny do 
wnioskowania Kaczorowskiego. Jego obserwacje były 
samodzielne, nie stworzył on jednak pełnej teorii jak 
Kaczorowski.

Drugą postacią wartą przywołania jest znany pol-
ski chirurg, prof. Seweryn Gałęzowski (1801-1878) 
(ryc.  14), również uczestnik powstania listopadowego 
odznaczony krzyżem Virtuti Militari, a prywatnie stryj 
Ksawerego Gałęzowskiego (1832-1907), pioniera oftal-
moskopii, cerebroskopii i  operacyjnego leczenia od-
warstwienia siatkówki [5,54,57].

W  1829  r., czyli rok po publikacji Helbicha, Gałę-
zowski podał do druku w „Journal der Chirurgie und 
Augenheilkunde” jedno ze swoich wystąpień w  To-
warzystwie Lekarskim Wileńskim na temat ślepoty 
oka z  powodu spróchniałego zęba u  F. Przesmyckie-
go, 32-letniego właściciela ziemskiego. Przesmycki od 
1825 r. odczuwał znaczne dolegliwości bólowe po lewej 
stronie szczęki, promieniujące aż do oka, co przypisał 
przeziębieniu. Ból z  czasem uległ nasileniu, a  chory 
utracił wzrok w  lewym oku. Pacjent udał się do kilku 
różnych lekarzy, którzy próbowali go leczyć na różne 
sposoby, te jednak nie przyniosły żadnych wymier-
nych skutków. Po ośmiu miesiącach z miejsca pomię-
dzy spojówką a powiekami chorego wypłynęła znaczna 
ilość treści ropnej z domieszką krwi. Tego rodzaju do-
legliwość powtarzała się przez kolejne sześć miesięcy, 
a ból nasilał się do tego stopnia, że na początku 1827 r. 
Przesmycki udał się do Wilna w  celu operacyjnego 
usunięcia oka  – wtedy trafił na Gałęzowskiego, który 
zaobserwował trwałe rozszerzenie źrenicy niereagują-
cej na światło. Gałęzowski postawił diagnozę ropnego 
zapalenia jamy Highmore’a (zatoki szczękowej). Naciek 
zapalny uszkodził wyrostek czołowy kości szczękowej, 
przez co treść ropna utorowała sobie drogę do oczodołu 
chorego [54,58]. 

W  trakcie swej kilkuletniej praktyki chirurgicznej 
Gałęzowski zauważył, że „zropienia” kości szczękowej 
często wynikają ze złego stanu uzębienia chorego. Zna-
lazł u Przesmyckiego spróchniały pierwszy ząb trzono-
wy po stronie lewej, który postanowił usunąć, aby dać 
możliwość odpływu treści ropnej z zatoki szczękowej. 
Okazało się, że w korzeniu usuniętego trzonowca tkwił 
kawałek drewnianej wykałaczki, który stał się zarze-
wiem infekcji. Następnie Gałęzowski poprowadził son-
dę przez zębodół aż do zatoki szczękowej; gdy sondę 

wyjęto, nastąpił odpływ krwistej, ropnej treści. Niedłu-
go po tym pacjent zaczął stopniowo odzyskiwać wzrok, 
który koniec końców wrócił do prawidłowego stanu po 
trwającej 18 miesięcy ślepocie [54,58]. 

Co prawda Gałęzowski, usuwając spróchniały 
ząb, nie robił tego w celu przywrócenia pacjento-
wi wzroku, a jedynie w celu odprowadzenia treści 
ropnej z zatoki szczękowej. Rezultat w postaci od-
zyskania przez Przesmyckiego wzroku był raczej 
dla niego zaskoczeniem; niemniej jednak swe ob-
serwacje postanowił opisać oraz opublikować.

Helbich był bliżej rozumowania podobnego Ka-
czorowskiemu niż Gałęzowski, jednak obie postacie są 
warte przybliżenia w  kontekście analizy dokonań Ka-
czorowskiego [54].

Powojenne opracowania wspominające 
Kaczorowskiego

Postaci Teofila Kaczorowskiego kilkukrotnie poświęco-
no uwagę w  polskojęzycznych opracowaniach okresu 
powojennego. Bermanowa w jednym akapicie artykułu 
nakreśla życiorys Kaczorowskiego, podkreślając jego 
wszechstronną wiedzę, ponadprzeciętne umiejętności 
oraz poczucie misji zawodowej:

Kaczorowski był lekarzem, który w każdym naro-
dzie, nawet kroczącym na czele cywilizacji, byłby 
chlubą swego zawodu; rozległe ogólne, a nie mniej-
sze zawodowe wykształcenie, gruntowna znajo-
mość języków, bystrość poglądów, śród lepszych 
warunków aniżeli niestety te, istniejące dla Pola-
ków pod panowaniem pruskim, byłyby aż nadto 
dostateczne, aby Kolegę tego nawet bez osobistych 
starań i zabiegów wysunąć na stanowisko wybitne, 
pierwszorzędne, w Poznaniu dzielił on los innych 
zasłużonych kolegów, którzy bez uznania należyte-
go ze strony rządu zadowolić się muszą wewnętrz-
nym przeświadczeniem, że poczciwej sprawie niosą 
w ofierze cichą i pożyteczną swą pracę [59, s. 251].

W świetle ówczesnej wiedzy autorka omówiła (przed 
przedstawieniem noty biograficznej) patofizjologię po-
wikłań narządowych, spowodowanych ogniskiem in-
fekcji zlokalizowanym w jamie ustnej, ze szczególnym 
uwzględnieniem łuku odruchowego oraz roli ośrod-
kowego układu nerwowego. Dalszą część artykułu sta-
nowi szczegółowe omówienie pracy Kaczorowskiego 
pt. O związku przyczynowym zapalenia dziąseł z innemi 
chorobami [59].

^  AHiFM 89.indb   57^  AHiFM 89.indb   57 19.01.2026   13:11:5619.01.2026   13:11:56



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

Nazwisko polskiego lekarza pojawiło się we współ-
czesnych publikacjach dotyczących obszarów medy-
cyny, na których za życia skupiał on swoją uwagę i do 
których rozwoju się przyczynił. Publikacja Barbary 
Owczarek i  in. z 2006 r. obszernie opisuje etiopatoge-
nezę, diagnostykę i  schematy leczenia ogniskowego 
zakażenia zlokalizowanego w jamie ustnej wraz z jego 
możliwymi następstwami ogólnoustrojowymi. W  hi-
storycznym wstępie do artykułu cały akapit został 
poświęcony Kaczorowskiemu: omówiono proces for-
mowania się jego teorii, podkreślono pierwszeństwo 
w użyciu określenia „ogniska infekcji” oraz podsumo-
wano dysertację z 1884 r., wskazującą na mnogość po-
wikłań narządowych i układowych wynikających z za-
każenia przyzębia [55]. 

W  obecnej polskiej świadomości lekarskiej pierw-
szeństwo Kaczorowskiego zyskuje coraz szerszy wy-
dźwięk i  uznanie, o  czym świadczy list do redakcji 
„European Journal of Internal Medicine” wystosowany 
w 2011 r. przez prof. Eugeniusza Kucharza. W swoim 
piśmie profesor podkreślił, że 10 lat przed publikacją 
Millera Kaczorowski przedstawił swoje odkrycie na 
wykładzie podczas Walnego Zebrania Wydziału Le-
karskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk Poznańskiego, 
a następnie opisał je na łamach „Przeglądu Lekarskie-
go”. List został podsumowany sformułowaniem, że Ka-
czorowski „jest światowym pionierem periodontologii, 
niestety często zapominanym w  obecnej, medycznej 
literaturze” [2, s. e16].

Zagadnienie związku przyczynowego między zaka-
żeniem przyzębia a chorobami ogólnoustrojowymi było 
wielokrotnie omawiane zarówno w polskiej, jak i mię-
dzynarodowej literaturze powojennej. W  odróżnieniu 
od źródeł polskojęzycznych materiały zagraniczne kon-
sekwentnie pomijają wkład Kaczorowskiego w rozwój 
teorii zakażenia ogniskowego, przypisując pierwszeń-
stwo Millerowi. 

Podsumowanie

Porównanie prac Kaczorowskiego i Millera unaocznia 
dwie różne, lecz komplementarne drogi naukowego po-
znania: kliniczno-empiryczną i laboratoryjno-ekspery-
mentalną. O ile Miller stworzył trwałe podstawy nauki 
o  infekcyjnej roli jamy ustnej, o  tyle Kaczorowski  – 
mimo ograniczeń warsztatowych – jako pierwszy sfor-
mułował tezę o  ogólnoustrojowych konsekwencjach 
patologii przyzębia, co uczyniło go pionierem koncep-
cji ognisk zakażenia w jamie ustnej. Jego rola w rozwo-
ju tej gałęzi nauk medycznych nie powinna pozostać 
zapomniana, a  jego pionierstwo powinno spotkać się 
z  szerszym uznaniem w  międzynarodowym środowi-
sku naukowym.

Dorobek naukowy Teofila Kaczorowskiego

De urinae incontinentia dissertatio inauguralis medico-chi-
rurgica, Dissertatio in Alma Literarum Universitate Fride-
ricia Guilelma, Fratres Schlesinger, Berolinum (Niemcy) 
1853.
Krótkie sprawozdanie z  tyfusu powrotnego, który od 
końca czerwca r.z. aż do końca kwietnia b.r. w Poznaniu 
nagminnie panował. Przegląd Lekarski, 1869, 8(42-45), 
336–337, 344–346, 353–355, 361–363.
Sprawozdanie o ospie, która panowała nagminnie w Po-
znaniu w  r. 1871, ze szczególniejszem uwzględnieniem 
chorych pielęgnowanych w  szpitalu miejskim. Przegląd 
Lekarski, 1872, 11(6, 8-10), 49–51, 66–68, 75–77, 85–86.
Dur powrotny (Typhus recurrens) w  Poznaniu. Przegląd 
Lekarski, 1872, 11(20), 185–186.
Typhus recurrens in Posen. Berliner Klinische Wochen-
schrift, 1872, 9(23), 275–276.
O  leczeniu zapalenia płuc ostrego pierwotnego. Rzecz 
przedstawiona na tegorocznym zjeździe naturalistów 
i  lekarzy niemieckich w  Lipsku. Przegląd Lekarski, 1872, 
11(43-44), 401–402, 409–410.
Bericht über die Cholera-Epidemie des Jahres 1866 in Po-
sen. Berliner Klinische Wochenschrift, 1872, 9(2-3), 15–18, 
30–32.
O  leczeniu róży (erysipelas). Przegląd Lekarski, 1873, 
12(1), 1–2.
Über Behandlung des Erysipels. Berliner Klinische Wo-
chenschrift, 1872, 9(53), 633–634.
Uwagi nad przypadkiem „niedomogi sercowej ostrej” opi-
sanej przez D-ra J. Oettingera. Przegląd Lekarski, 1873, 
12(11), 82–83.
Odpowiedź na krytykę. Przegląd Lekarski, 1873, 12(15), 
117–119.
Chloral we wściekliźnie i w niektórych innych chorobach 
układu nerwowego. Przegląd Lekarski, 1873, 12(16-19), 
122–123, 129–131, 137–138, 147–148.
O użyciu kwasu karbolowego w chorobach zewnętrznych 
i  wewnętrznych. Wykład miany na posiedzeniu sekcyi 
lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
Przegląd Lekarski, 1873, 12(27), 215–216.
Uwagi o własności odtruwającej (desinfectio) kwasu kar-
bolowego. Przegląd Lekarski, 1873, 12(42), 343.
Olej rycynowy przeciw cholerze. Gazeta Lekarska, 1873, 
14, 92–96.
Leczenie cholery olejem rycynowym. Przegląd Lekarski, 
1873, 12(29), 235.
O użyciu prądu galwanicznego w przypadku zagłoby jelita 
(ileus). Przegląd Lekarski, 1874, 13(10), 77–79.
Dalsze badania nad wstrzykiwaniem kwasu karbolowe-
go do miąższa chorych narzędzi. Przegląd Lekarski, 1875, 
14(1), 12–13.
O  Rabce, Zakopanem i  Szczawnicy. Przegląd Lekarski, 
1875, 14(38), 372.
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O  terapeutycznych doświadczeniach z  kwasem salicylo-
wym. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towa-
rzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1875, 14(38), 
372.
O przypadku ostrego gośćca stawowego. Posiedzenie sek-
cyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
Przegląd Lekarski, 1875, 14(29), 295.
Uwagi o  leczeniu duru jelitowego (typhus abdominalis). 
Przegląd Lekarski, 1876, 15(35-37), 388–389, 395–397, 
407–409.
O  zastosowaniu terapii do teorii pasożytniczej, [w:] Pa-
miętnik Drugiego Zjazdu Lekarzy i Przyrodników we Lwo-
wie (19-24 lipca 1875 r.), Wydział Gospodarczy Drugiego 
Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich, Lwów (Austro-
-Węgry) 1876, 296–327.
O  podskórnym wstrzykiwaniu ergotynu w  żylakach 
krwawnicach. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskie-
go Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1876, 
15(1), 6.
O rzadkim przypadku cierpienia nerkowego. Posiedzenie 
sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk. Przegląd Lekarski, 1876, 15(12), 120.
Dalsze doświadczenie robione z  kwasem salicylowym. 
Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1876, 15(29-30), 334, 
344.
Otrucie kwasem salicylowym. Posiedzenie sekcyi lekar-
skiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Prze-
gląd Lekarski, 1876, 15(44), 473.
O  gośćcu stawowym powikłanym z  zajęciem mózgowia. 
Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1876, 15(39), 428.
Bąblowiec mózgu. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznań-
skiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 
1877, 16(5), 60.
Dwa przypadki cholery swojskiej. Posiedzenie sekcyi le-
karskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
Przegląd Lekarski, 1877, 16(40), 465.
O epidemii duru wysypkowego panującej obecnie w tutej-
szym szpitalu Sióstr Miłosierdzia. Przegląd Lekarski, 1877, 
16(34), 406–407.
O  nieużywanym dotąd sposobie rozszerzenia szyjki ma-
cicznej. Przegląd Lekarski, 1877, 16(43), 501.
Przyczynek do działania przeciwgorączkowego salicylanu 
sodowego w porównaniu z chininem. Posiedzenie sekcyi 
lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
Przegląd Lekarski, 1877, 16(5), 59–60 (z B. Kapuścińskim).
Nowy przyrząd pneumatyczny przez prof. Geigla i  dra 
Mayera w  Würzburg wynaleziony. Posiedzenie sekcyi 
lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
Przegląd Lekarski, 1877, 16(43), 500 (z Jarnatowskim).
Przyczynek do działania zimnego powietrza w żarnicach 
(miliaria rubra). Przegląd Lekarski, 1878, 17(6-7), 67–68, 
85–86.

Wyrób anatomiczny uklei krtaniowych. Posiedzenie sek-
cyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
Przegląd 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. 
Przegląd Lekarski, 1878, 17(2), 25.
O leczeniu krztuśca. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznań-
skiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 
1878, 17(12), 154.
O  rzadkim przypadku wrzodu krtaniowego. Posiedzenie 
sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk. Przegląd Lekarski, 1878, 17(12), 155.
O  oddziaływaniu zimnego powietrza w  chorobach tyfu-
sowych i płucnych. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznań-
skiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 
1878, 17(20), 255.
Rzekoma ciąża zamaciczna. Posiedzenie sekcyi lekarskiej 
Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Le-
karski, 1878, 17(38), 463.
Rzekoma ciąża zamaciczna. (Oględziny pośmiertne). 
Przegląd Lekarski, 1878, 17(46), 556.
Ujemne strony wstrzykiwań podskórnych eteru i chloro-
fomu. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towa-
rzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1878, 17(36), 
464.
Dalsze doświadczenia nad leczeniem ostrych wysypek. 
Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1878, 17(29), 368.
Doświadczenia z kwasem będźwinowym i balsamem pe-
ruwiańskim jako środkami przeciwgnilnemi. Posiedzenie 
sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk. Przegląd Lekarski, 1879, 18(26), 327.
O stosowaniu żaru platynowego w chorobach macicznych. 
Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1879, 18(32), 389–390.
Leczenie przywykłego zaparcia stolca wyczekiwaniem bez 
zadawania środków rozwalniających. Przegląd Lekarski, 
1879, 18(50), 587–589.
O  durze powrotnym. Przegląd Lekarski, 1879, 18(21), 
259–260.
Przypadek rzeczywistego torbielaka jajnikowego. Przegląd 
Lekarski, 1879, 18(1), 10–11.
Beitrag zur Wirkung Kalter Luft bei Masern. Allgemeine 
Medicinische Central-Zeitung, 1879, 48(23), 284.
Przybłonkowe owrzodzenie w  jamie ustnej. Posiedzenie 
sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk. Przegląd Lekarski, 1879, 18(1), 11.
O leczeniu zaczadzonych. Przegląd Lekarski, 1879, 18(51), 
606.
Przyczynki do przetoczenia krwi do jamy otrzewnowej. 
Przegląd Lekarski, 1880, 19(29-30), 389–391, 401–403.
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Fünf Fälle von Bluttransfusion in die Peritonealhöhle nach 
Ponfick von Hospitalarzt. Deutsche Medizinische Wochen-
schrift, 1880, 6(46), 610–612.
Beiträge zur Peritonealen Bluttransfusion. Allgemeine Me-
dicinische Central-Zeitung, 1880, 90, 98–99.
Beiträge zur Peritonealen Bluttransfusion. Zentralblatt für 
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 Poznańskiego 
Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1880, 
19(9), 128–129.
Epidemia czerwonki. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Po-
znańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekar-
ski, 1880, 19(47), 603–604.
Przypadek mocznicy u  alkoholika. Posiedzenie sekcyi 
lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
Przegląd Lekarski, 1881, 20(1), 12.
Kilka uwag o soli kuchennej. Posiedzenie sekcyi lekarskiej 
Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Le-
karski, 1881, 20(13), 167.
Przypadek przewłoczonego wpochwienia (invaginatio) 
jelita. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towa-
rzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1881, 20(18), 
240–241.
O użyciu pilokarpinu w krwotokach płucnych. Posiedze-
nie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyja-
ciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1881, 20(43-44), 571–572, 
587–588.
O  przypadku złamania karku. Posiedzenie sekcyi lekar-
skiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Prze-
gląd Lekarski, 1882, 21(12), 152.
O używaniu przez siebie winianu chinolinu w zimnicach. 
Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1882, 21(12), 152.
O padaczce częściowej. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Po-
znańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekar-
ski, 1882, 21(10), 123.
O  leczeniu przeciwgorączkowym. Posiedzenie sekcyi le-
karskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
Przegląd Lekarski, 1882, 21(46), 611.
Przyczynek do rękoczynnego leczenia suchot płucnych. 
Przegląd Lekarski, 1883, 22(14-15), 174–175, 189–190.
Beitrag zur Lungen  – Chirurgie. Deutsche Medizinische 
Wochenschrift, 1883, 9(29), 432–433.
Przypadek przewłocznej niezwykłych rozmiarów bębnicy. 
Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1883, 22(20), 263.

O zastrzykiwaniu podskórnym morfiny w zapaleniu błon 
surowiczych. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego 
Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1883, 
22(1), 10.
Przyrząd Dra Unny z Hamburga. Posiedzenie sekcyi lekar-
skiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Prze-
gląd Lekarski, 1883, 22(9), 107.
O  związku przyczynowym zapalenia dziąseł z  innemi 
chorobami. Przegląd 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 Poznań-
skiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 
1885, 24(40), 518.
Der ätiologische Zusammenhang zwischen Entzündung 
des Zahnfleisches und anderweitigen Krankheiten. Deut-
sche Medizinische Wochenschrift, 1885, 11(33-35), 570–
572, 590–593, 606–609.
O środkach wypróżniających jelito, w szczególe o źwirze. 
Przegląd Lekarski, 1886, 25(15-17), 209–211, 221–223, 
235–237.
Przypadek prawdopodobnego zaczadzenia. Posiedzenie 
sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk. Przegląd Lekarski, 1886, 25(25), 346. 
Wągry w  mózgu. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznań-
skiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 
1886, 25(51), 642.
O środkach przeczyszczających jelita. Posiedzenie sekcyi 
lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
Przegląd Lekarski, 1886, 25(26), 362.
O  zapaleniu błon mózgowo-rdzeniowych. Posiedzenie 
sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół 
Nauk. Przegląd Lekarski, 1886, 25(28), 395–396.
Grzybki rozszczepnikowe w jamie ustej. Posiedzenie sek-
cyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
Przegląd Lekarski, 1886, 25(48), 601–602.
O przypadku katalepsyi z przedstawieniem chorej. Posie-
dzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przy-
jaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1886, 25(34), 450.
O środkach przeciwgorączkowych i ich wskazaniu. Posie-
dzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przy-
jaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1886, 25(48), 601–602.
Słówko w przedmiocie leczenia błonicy. Przegląd Lekarski, 
1887, 26(1), 3–4.
O pracach Powera i J. Potloka odnoszących się do płonicy. 
Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1887, 26(9), 135.
Podrażnienie płciowe u kobiet. Posiedzenie sekcyi lekar-
skiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Prze-
gląd Lekarski, 1887, 26(9), 136.
O dwóch przypadkach zamknięcia jelita grubego w skutek 
upadnięcia. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego 
Towarzystwa Przyjaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1887, 
26(23), 312–313.
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W sprawie końcówek polskich nazw alkaloidów itp. Posie-
dzenie sekcyi lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przy-
jaciół Nauk. Przegląd Lekarski, 1887, 26(48), 654.
Przeciwko środkom antipyretycznym. Posiedzenie sekcyi 
lekarskiej Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk. 
Przegląd Lekarski, 1887, 26(24), 329.
O  przyczynie nerwic. Posiedzenie sekcyi lekarskiej Po-
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