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Ludwik Jozef Bierkowski (1801-1860) and his
dissertation of 1852: “On the treatment of old
persistent ulcers with the use of special ways

and measures based on experience only,

i.e. through the application of warm and cold water”

Ludwik Jozef Bierkowski (1801-1860) oraz jego rozprawa z 1852 roku:
“O leczeniu wrzodéw diugotrwalych, zadawnionych, za pomoca srodkéow
i sposobow szczegodlnych, na samem tylko doswiadczeniu opartych,
mianowicie za pomoca wody cieptej i zimnej”’

Marek Durakiewicz
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(Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu)

Ludwik Joézef Bierkowski was born
on 16 August 1801 in Poznan to an up-
per-class family with the Szreniawa coat
of arms. After completing his elementa-
ry education he studied at Poznann Gym-
nasium until 1818. Following his parents’
decision, he spent the next three years
studying practical agronomy at their fa-
mily estate and attending the Agricultu-
ral Academy at Moegelin near Berlin. On
19" December 1819 he started study-
ing medicine at the University of Berlin.

Ludwik Jézef Bierkowski urodzit sie
16 sierpnia 1801 roku w Poznaniu jako
potomek szlacheckiej rodziny herbu
Szreniawa. Po ukonczeniu szkoty ele-
mentarnej ksztatcit sie¢ w Gimnazjum
Poznanskim do 1818 roku. Ulegajac de-
cyzji rodzicéw, przez 3 kolejne lata
w rodzinnym majatku uczyt sie agrono-
mii, nie tylko praktycznie, ale réwniez
uczeszczajac do Akademii Rolniczej
w Moegelin pod Berlinem. W dniu 19
grudnia 1821 roku rozpoczat studia me-

Whilst a student he used his drawing
skills to publish an anatomical atlas of the
human blood circulation system. After graduating in
1825 he worked for some time at the Berlin clinics of
Hufeland, Graefe, Rust, Siebold, and Kluge. Another
of his notable successes was the publication of a surgi-
cal atlas together with two volumes of descriptions of
surgical operations. It is interesting that Bierkowski de-
scribed in it his experiments on ligation of the abdo-
minal aorta in animals. In the same year he submitted
his doctoral dissertation entitled Plantae ab animalibus

dyczne na Uniwersytecie Berlinskim,
w trakcie ktorych, wykorzystujac swe
zdolnosci rysownicze, wydat atlas anatomiczny ukta-
du naczyniowego cziowieka. Po ukonczeniu studiow
w 1825 roku przez pewien okres pracowat w najlep-
szych berlinskich klinikach — Hufelanda, Graefego,
Rusta, Siebolda i Klugego. Kolejnym znaczacym osia-
gnieciem byto wydanie w 1827 roku atlasu chirurgicz-
nego wraz z dwoma tomami opiséw znanych opera-
cji chirurgicznych. Ciekawostka jest fakt opisanych
w tym dziele eksperymentéw Bierkowskiego zwia-
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discerni non possunt at the University of Jena. In 1830,
having defended a dissertation entitled Dissertatio in-
auguralis medica sistens Moschi historiam naturalem et
Medicim etc. at the University of Leipzig, he was awar-
ded the degree of Doctor of Medicine and Surgery.
After having his degree nostrified at Vilnius he went
to Warsaw and then to Krakow to become Head of
the Surgery Department at the Jagiellonian Universi-
ty. At the time he played an active role in the medical
structures of Poland's November Uprising. When he
took over the Surgical Clinic, it had eight beds for sur-
gical patients and four for obstetric patients. In the
years to come, in spite of bureaucratic and material
obstacles, he complemented the clinic's instrumenta-
ry as well as equipping and redecorating the patients'
rooms, which led to the Clinic becoming suitable for
the proper training of students. He also started an
ambulatory clinic for the poor, which was financed
from contributions and donations. In 1833 the clinic
already had twelve beds. At the beginning of his pro-
fessional career, Bierkowski also created the founda-
tions of a collection of specimens, which was later to
develop into the Museum of Anatomy and Pathology.
During his twenty-nine-year long teaching career, Bier-
kowski educated a great number of Polish physicians.
In 1837 he founded a school of gymnastics and then
added a “bathing institution”, becoming a promoter
of the hygienic lifestyle even before Dr Jordan. To his
great chagrin the school ended its functioning, most
probably in 1842 [1].

In 1852 the Krakow Yearbook of the Science Asso-
ciation Affiliated with the Jagiellonian University publi-
shed a sixteen-page work by Bierkowski entitled On
the treatment of old persistent ulcers... [2] in the intro-
duction of which he stated: “They appear in all social
groups but are most common and take the most dis-
gusting and persistent forms among the rabble, pe-
ople living in discomfort, filth, and poverty. Almost all
the body surface is fertile soil for them but most often
they appear on lower limbs, especially between the
ankle and the knee, on the cnemis, and once they set-
tle in there, they are usually most persistent and seem
to ridicule all the principles of medical art and the most
careful procedures of the doctor”. As a result, he saw
people affected with cnemis ulcers as a considerable
burden to society, taking up hospital rooms in all co-
untries. He observed that the biggest “number of pe-
ople suffering from ulcers” lived in poor and backward
countries, which he enumerated in detail as follows
“... ltaly, Turkey, Greece, Hungary, Valahia, Munte-
nia, Ukraine, Volynia, Podolye, Lithuania, the Kingdom
of Poland, Polish Galicia, and the area of Krakow”. By

ORAEIGIZAEIN U]
wrzoddw dlugotrwalych, sadawnionych, sa po-
mocg $rodkdwe i sposobow szczegilnych, na sa-
mém tylko doswiadczeniu opartych, mianowicie
sa pomocg wody ciepléj i simnéj.
przez
¥Frof, Dra L. Bierkowskiego.

Z pomigdzy mnostwa chorob przedmiotem patologii i te-
ropii chirurgicznéj bedgeych, najwigkszg podobno liczbe
przedstawinjg nam wrzody (ulcera). Wydarzajy si¢ one
we wszystkich warstwach spoleczeiistwa, ale najezeSciéj
i to w podobach najobrzydliwszych i najuporczywszych
nepotykamy je w pospblstwie, u osob w niewygodach,
niechlujstwie i miedostatku iyjacych. Cala niemal po-
wibrzchnia ciala jest dla nich bardzo zyzng glebg, ale
najezgsciéj wydarzajg sig na czlonkach dolnych, szcze-
golni¢j za$ pomigdzy stopa i kolanem, na goleni, gdzie
raz osiadlszy, bywajg nadzwycznj uporczywemi ! i zdajg
sie czestokrod urggaé niejako ‘z wszelkich prawidel sztuki
i najstaranniejszych zobiegbw lékarza. Sg one niezaprze-
czenie jedny z niemalych klgsk dotykajaeych najliczniéj
nitszg warstwe spoleczenstwa ludzkiego i czestokrod nie-
jako Zrodlem tamie cstatniéj nedey i dozgonnego kalectwa.

Osoby ta chorobg dotknigte stajg si¢ dla zdrowych
obrzydliwemi, ulracajg czgstokroc dla tego jedynie osla-
tnie schronienie, bywaja niczdatnemi do pracy i zerob-
kowania, a tém samém slajg si¢ niemalym cigzarem spo-
leczeiistwa, polgczonym ze znacznym nawet uszezerbkiem

Figure 1. The title page of Ludwik Bierkowski's dissertation
“On the treatment of old persistent ulcers with the use of spe-
cial ways and measures based on experience only, i.e. through
the application of warm and cold water” [2]

Rycina I. Strona tytufowa rozprawy Ludwika Bierkowskiego
,,O leczeniu wrzodéw dtugotrwatych, zadawnionych, za po-
moca $rodkéw i sposobow szczegdlnych, na samem tylko
doswiadczeniu opartych, mianowicie za pomoca wody cieptej
i zimnej” [2]

zanych z podwigzywaniem aorty brzusznej u zwierzat.
W tym ,,samym roku na Uniwersytecie w Jenie obronit
prace doktorska zatytutowanga Plantae ab animalibus di-
scerni non possunt. W 1830 roku w Lipsku po obronie
pracy Dissertatio inauguralis medica sistens Moschi hi-
storiam naturalem et Medicim etc. uzyskat stopien dok-
tora medycyny i chirurgii. Poczatkowo po uzyskaniu
nostryfikacji dyplomu w Wilnie udat sie do Warszawy,
zas$ w 1831 roku objat Katedre Chirurgii Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Brat w tym czasie takze
czynny udziat w stuzbie medycznej postania listopado-
wego. Obejmujac Klinike Chirurgiczna, zastat w niej 8
tozek chirurgicznych oraz 4 tézka potoznicze. W kolej-
nych latach, pokonujac biurokratyczne i materialne prze-
szkody, uzupetniat instrumentarium, wyposazat i re-
montowat sale chorych, doprowadzajac Klinike do sta-
nu umozliwiajacego prawidtowe ksztatcenie studentéw.
Zatozyt réwniez klinike ambulatoryjng dla ubogich pa-
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Figure 2. The Jagiellonian University clinic building after its reconstruction. Its ground floor housed Bierkowski's Surgical Clinic
(an 1846 lithograph by Balicki made from a painting by A. Plonczynski) [1]

Rycina 2. Gmach Kliniczny Uniwersytetu Jagielloriskiego po przebudowie w 1843 r., ktérego parter zajmowata Klinika Chirurgiczna
Bierkowskiego (litografia Balickiego z 1846 r. wedtug obrazu A. Plonczynskiego) [ 1]

his estimate the number of people treated for ulcers
at his surgical clinic during the twenty-one years of its
functioning reached 3,486 patients, which was almost
a quarter of the total number of the clinic's 15,077
patients. Being aware of the multiplicity of factors cau-
sing ulcers, he stated that it was not possible to treat
them all in a unified way. “Cures which were especial-
ly sought for were those for persistent ulcers of the
lower limbs, which, as it is known from experience,
are among the most persistent, often resisting for many
years the most powerful treatment methods. Patients
affected with such ulcers most often fill up the hospi-
tals and become the biggest burden to them, taking
up places which could be used for treating a great many
other unfortunate sufferers. This was the main reason
for which attempts have been made for a long time to
discover an effective and easy to apply, as well as che-
ap, medicine or method with which ulcers of the kind
could be quickly cured. Thus, following this idea, THE-
DEN, for example, introduced a special way of dres-
sing the sick limb with straps, BAYTON and WEIN-
HOLDT introduced dressing it with sticky plaster,
ELSE and others the application of constant and direct
pressure to the ulcer, GOULARD his lead water,
HUNCZOWSKI green peel of walnuts, SMITH and
PETERSON saltpetre vapour, ZELLENBERG malva
decoction, KERN lukewarm water compresses and
KLUGE cold water compresses, ROWLEY saltpetre
applied internally, and WENDT a Gratiola officinalis
tincture; plus there was a great number of other dres-
sings, medications and ways”. At the end of the intro-
duction Bierkowski stresses the fact that while appre-

cjentéw, utrzymywang z datkéw i darowizn. W 1833
roku Klinika dysponowata juz 12 tézkami chirurgiczny-
mi. W poczatkowym okresie pracy Bierkowski stwo-
rzyt tez podwaliny zbioru majacego stac sie w przyszto-
$ci zalgzkiem muzeum anatomiczno-patologicznego.
Podczas przeszto 29 lat trwajacej stuzby nauczycielskiej
w Krakowie wyksztalcit rzesze uczniéw, przysztych le-
karzy polskich. W 1837 roku Bierkowski zatozyt szkote
gimnastyczna, poszerzajac ja nastepnie o ,.zakfad do
kapania”, stajac sie przed Jordanem propagatorem hi-
gienicznego trybu zycia. Jej dziatalnos¢ zakonczyta sie
najprawdopodobniej w 1842 roku ku wielkiemu stra-
pieniu organizatora [1].

W 1852 roku krakowski Rocznik Towarzystwa Na-
ukowego z Uniwersytetem Jagielloriskim zfgczonego opu-
blikowat |6-stronicowa rozprawe Ludwika Bierkow-
skiego O leczeniu wrzoddw... [2], na wstepie ktorej
autor napisat: ,,Wydarzaja sie one we wszystkich war-
stwach spofeczenstwa, ale najczesciej i to w podobach
najobrzydliwszych i najuporczywszych napotykamy je
w pospdlstwie, u oséb w niewygodach, niechlujstwie
i niedostatku zyjacych. Cata niemal powierzchnia ciata
jest dla nich bardzo zyzna gleba, ale najczesciej wyda-
rzaja sie na cztonkach dolnych, szczegdlnie za$ pomie-
dzy stopa i kolanem, na goleni, gdzie raz osiadtszy, by-
waja nadzwyczaj uporczywemi i zdaja sie czestokroé
uraga¢ niejako z wszelkich prawidet sztuki i najstaran-
niejszych zabiegdw lekarza”. Bierkowski potwierdzat
tym samym, ze osoby dotkniete owrzodzeniami pod-
udzi s3 niematym ciezarem dla spofeczeristwa oraz wy-
petniaja sale szpitalne we wszystkich krajach. Naj-
wiekszg liczbe ,,chorych cierpiacych na wrzody” spo-
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ciating the importance of various ulcer therapies, he
considers two of them as most vital and confirmed in
his surgical practice, and then goes on to discuss them
in detail.

Chapter |: External use of heat, and stimulating the
process of healing through internally applied measures
had been used in different forms for treating cnemis
ulcers for a long time. “Therefore, recommendations
include application of heat dressings of flannel or ani-
mal skins, particularly rabbit and hare skins as being
the cheapest; application of warm steamed compres-
ses; treating the ulcer with warm root decoctions and
tinctures and even singing the surface and the edges
of the ulcer with hot coals, cauter, or so called kin-
dling glass (spherical glass), which should be held at
a certain distance; these should be applied repeate-
dly depending on the need”. Bierkowski uses here the
term of 'humid heat', which he considers an impor-
tant factor in supporting life functions because “it
exceptionally facilitates healing and is also a soothing
factor in the case of above-average sensitivity and ir-
ritability, especially if it is applied in the form of ste-
amed compresses and gluey compresses which are
reasonably heated, that is, a little above body tempe-
rature, and which, besides their heat, also have so-
othing and softening properties”. The application of
warm water in dressing all kinds of wounds and ulcers
had been common from the beginning of the ninete-
enth century. It was based on the assumption that “any
life function in an ulcer or wound is a reflection of life
functions in all of the organism, and thus any condi-
tion of an ulcer or wound, every even slightest chan-
ge, depends on the general condition of the patient;
for these reasons it is absolutely unimportant what
local, i.e. external, factors are applied”. Bierkowski
refers rather critically to the Viennese doctors Zel-
lenberg and Kern as surgeons using this treatment
method without any reasonable limits. In his opinion,
the main aim of the method was to reduce the amo-
unt of harmful secretion, and to constantly clean the
bottom and edges of the ulcer and the surrounding
area. However, he recognised one effect of Zellen-
berg and Kern's method, i.e. refraining from common
application of ointments and plasters “without which
so far no ulcer or wound could have been treated”
and showing surgeons “the natural tendency of tissue
to reconstruct” as undoubtedly positive.

Chapter 2: External application of cold, and reduc-
tion of the healing process through limiting the amount
of patient's food, presents experimentally confirmed
observations of quick reduction of inflammation in the
ulcered area through “moistening and cooling the af-

strzegat w krajach biednych i zacofanych, wymieniajac
je szczegotowo: ,,...we Whoszech, w Turcyi, Grecyi, We-
grzech, Wotoszczyznie, Multanach, na Ukrainie, na Wo-
tyniu, Podolu, Litwie w Krélestwie Polskiem, w Galicyi
i w okolicach Krakowa”. Liczbe hospitalizowanych z przy-
czyn owrzodzenia w krakowskim zaktadzie kliniczno-chi-
rurgicznym na przestrzeni przeszto 21 lat jego dziatal-
nosci szacowat na 3468 chorych, co stanowito prawie
25% wszystkich pacjentéw sposréd ich tacznej liczby wy-
noszacej |5 077 chorych. Widzac mnogos¢ przyczyn
owrzodzen, Bierkowski stwierdzit, ze niemozliwe jest
leczenie ich wszystkich w jednakowy sposéb. ,,Szczegdl-
niej starano si¢ o takie srodki przeciwko dtugotrwatym
wrzodom cztonkéw dolnych, ktére jak z doswiadczenia
wiadomo, do najuporczywszych naleza, opierajac sie
czestokro¢ przez wiele lat najdzielniejszym sposobom
leczenia. Chorzy takiemi wrzodami nawiedzeni przepet-
niaja najczesciej szpitale i stajg sie niejako najwiekszym
w nich ciezarem, zastepujac miejsca, na ktérychby mno-
stwo innych nieszczesliwych chorych wyleczy¢ mozna.
Ta okoliczno$é¢ najwiecej byta powodem, ze sie juz od
dawna silono, aby odkry¢ jaki$ pewny, fatwo uzytym by¢
mogacy, a do tego tani srodek lub sposéb, za pomoca
ktérego, szczegdlniej tego rodzaju wrzody, $piesznie
wylecza¢ mozna. | tak np. Theden ta mysla wiedziony
wprowadzit w uzycie szczegdlny sposéb owijania opa-
skami chorego cztonka, Bayton i Weinholdt opasywania
lepkimi plastrami, Else i inni wykonywanie na sam wrzéd
jednostajnego przycisku, Goulard swoja wode ofowiana,
Hunczowski zielone skérki witoskich orzechéw, Smith
i Peterson pare saletrowa, Zellenberg odwar $lazowy,
Kern okfady z samej letniej, Kluge za$ z czystej zimnej
wody, Rowley wewnetrzne uzycie saletry, Wendt wy-
ciag z ziela trud lekarski zwanego (gratiola) i w.i. opa-
trzen, srodkéw i sposobdw”. Konczac wstep, Bierkow-
ski podkresla, ze uznajac znaczenie réznych metod
w leczeniu owrzodzen, najwazniejsze i w swojej prakty-
ce chirurgicznej sprawdzone byly dwie, ktére dalej szcze-
gétowo omawia.

Rozdziat |: Zewnetrzne uzycie ciepta, oraz pobudze-
nie sprawy roslenia za pomocq srodkéw wewnetrznych to
opis sposobdw, ktére w réznych postaciach od dawna
stosowano w leczeniu owrzodzen podudzi. | tak zale-
cano zakfadanie ogrzewajacego opatrzenia z flaneli, lub
tez skoérek zwierzecych, do czego szczegdlnie skoérki
zajacze i krolicze jako najtansze uzyte by¢ moga; okta-
danie cieptemi przyparkami, korzennymi odwarami lub
nalewami, a nawet przypiekanie powierzchni i brzegow
wrzodu za pomoca rozzarzonego wegla, zegadta lub
tak zwanego szkta zapalajacego (soczewkowatego), kto-
re w pewnej odlegtosci przytrzymywac nalezy, pona-
wiajac ich uzycie stosownie do zachodzacej potrzeby.”
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fected parts”. Additionally, in contrast to the previous
method, the patient's intake of food was considerably
lowered in order to “reduce the factors vital to the
organism to their lowest level... In Berlin, in a surgical
ward established especially for this reason, professor
KLUGE completely cured this way a few hundred pa-
tients suffering from old, persistent ulcers in the cour-
se of eighteen years. Nowadays, the same method is
used by Profesor JUNGKEN at a ward established
especially for this function at Charite. During a period
of twenty-one years a considerable number of patients
were cured this way at our medical institution”. Then
Bierkowski goes on to discuss his treatment procedu-
re in detail: “The patient placed in the ward where
ulcers are cured has to stay there all the time, locked
and supervised carefully by the doctor, and his food
portions are reduced by three quarters. At the same
time, one must start applying cold compresses to the
ulcers, which can be done by the patient himself. That
is why a vessel with cold water (from the river if po-
ssible) is placed by the patient's bed and he is given
a stretch of canvas folded four times and these are all
the things for local treatment. The water gets conta-
minated with the secretions so it has to be changed
appropriately, that is at least twice a day. To protect
the bedding from constant wetness and rot, a double
oilcloth has to be placed under the sick limb and also
a few bent braces should be fixed to the edges of the
bed so that the quilt does not touch the moist com-
presses. The compresses are applied without break
day and night and the patient has to stay in bed and
relax all the time; twice a week, for example on Tues-
day and Friday, he is given an appropriate dose of la-
xative in the form of mixture of powdered jalap and
colomel and on the next day a bath in lukewarm wa-
ter. As early as a few days after this simple treatment
is started, you can observe a considerable change in
the ulcers themselves, they look better and better and
although so far they have been persistent, as if mali-
gnant, unclean, and wide, with hard and callous edges
and lard-like bottom, they usually heal completely in 4
or 6 weeks”. This shows that the hunger treatment
together with cold compresses, applied by Bierkow-
ski, made it possible for him to achieve very good re-
sults. However, in the summary he warns “the me-
thod cannot and should not be used for all patients
and any kind of ulcer, but rather it should be applied
according to some guidelines... or with some changes,
additions, or improvement, taking into special consi-
deration the patient's individual traits, length of dise-
ase, the character of the ulcer, and its form”. One sho-
uld also stress his idea of prolonged immobilising of

Bierkowski podaje tu pojecie ,,ciepta wilgotnego”, kto-
re uwaza za silny bodziec wspomagajacy zycie w ustro-
ju poprzez to, ze: ,,sprzyja ono nadzwyczajnie sprawie
ro$lenia, ale zarazem jest srodkiem kojacym w razie zbyt
wygoérowanej czutosci i drazliwosci, zwlaszcza, jezeli
uzywamy go za posrednictwem przyparek lub oktadéw
klejowatych, miernie to jest nieco wyzej nad cieptote
powszechng ciala, rozgrzewanych, ktére oprécz ciepta
posiadaja jeszcze wiasciwosci tagodzace i rozmiekcza-
jace”. Wprowadzenie cieptej wody do opatrywania
wszelkich ran i wrzodéw upowszechnito sie od poczat-
ku stulecia (XIX wiek). Wychodzono z zatozenia, ze
,wszelka czynnos$¢ zywotna w samym wrzodzie lub
W ranie jest odbiciem czynnosci zywotnej catego ustroju,
kazdy zatem stan wrzodu lub rany, kazda cho¢by naj-
mniejsza zmiana, jedynie od ogdlnego mienia si¢ cho-
rego zaleze¢ musi, a zatem dla tych powodéw, zupet-
nie jest rzecza obojetng jakich srodkéw miejscowych,
czyli zewnetrznych sie uzywa”. Bierkowski dos¢ kry-
tycznie wymieniat Zellenberga i Kerna z Wiednia jako
chirurgéw bez umiaru stosujacych te metode leczenia.
Sam uwazat, ze jej gtéwnym celem jest zmniejszenie ilo-
$ci szkodliwej wydzieliny, state oczyszczanie dna, brze-
géw i okolicy owrzodzenia. Za niewatpliwa zastuge spo-
sobu Zellengera i Kerna uwazat powstrzymanie po-
wszechnego stosowania masci i plastrow ,,bez ktérych
dotad Zzaden wrzéd, zadna rana gojona by¢ nie mogta”
oraz wskazanie chirurgom naturalnego dazenia tkanki
do odtwarzania.

Rozdziat 2: Zewnetrzne uzycie zimna, tudziez ogra-
niczenie sprawy roslenia przez zmniejszenie choremu ilo-
sci pokarmu — oméwiono w nim doswiadczalnie po-
twierdzone obserwacje szybkiego zmniejszania si¢ od-
czynu zapalnego okolicy owrzodzen przy zastosowa-
niu ,,zwilzania i chtodzenia czesci cierpiacych”. Dodat-
kowo, w przeciwienstwie do poprzedniej metody, cho-
rym w znacznym stopniu ograniczano ilo$¢ pozywie-
nia, chcac ,,sprawy ustroju zywotne do najnizszego spro-
wadzi¢ stopnia... Professor Kluge w Berlinie w oddzia-
le chirurgicznym, umysinie na ten cel urzadzonym,
w ciagu lat |8 kilkuset chorych cierpigcych na wrzody
zastarzate i uporczywe gruntownie wyleczyt. Dzi§ tym
samym sposobem w oddziale w Charite do tego umysl-
nie urzagdzonym leczy wrzody Prof. Jungken. W naszym
zakfadzie klinicznym znaczng liczbe chorych w ciagu 21
lat tym sposobem szczesliwie wyleczono”. W tym miej-
scu Bierkowski szczegotfowo omawia stosowane przez
siebie postepowanie lecznicze: ,,Umieszczonemu
w oddziale na leczenie wrzodéw przeznaczonym, gdzie
pod $cistym dozorem i pod kluczem lekarza ciagle zo-
stawac musi, ogranicza sie do ¢wierci porcyi pokarmu.
Réwnoczesnie rozpocza¢ nalezy zimne oktady na wrzo-
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the limb, which in the form of elevation still plays
a great role in the treatment of cnemis ulcers.

Besides the work discussed here, Bierkowski pu-
blished, while still a student in Berlin, an anatomical
atlas of the blood circulation system showing arteries,
veins, and lymphatic vessels in particular parts of the
body, which was well appreciated in the medical com-
munity [3]. Explanations of the tables appeared in print
in a separate volume [4]. The 289 pages of explana-
tions in Latin and German, which appeared in 1824,
are Bierkowski's first scientific publication [1]. In 1829
Pamietnik Warszawski Lekarski published two papers
by Bierkowski on blood transfusion [5, 6]. In another
case study he presented his observations related to
prolonged muscle contractions in an amputated lower
leg [7]. Another paper included a description of
an extensive haemangioma on the forehead area of
a six-week-old baby [8]. The question of vascular di-
sorders did not predominate in the sixty publications
by Bierkowski, but as Giertsztowt points out, consi-
dering the of thousands of surgeries which he carried
out, one can conclude that he must have also perfor-
med ligations of vessels [9]. In spite of the fact that the
anatomy and pathology museum has been largely de-
stroyed, Ludwik Bierkowski left behind visible results
of his organisational and teaching activities. Throughout
his lifetime, until his premature death at the age of fifty-
nine through liver cancer (on 27" June 1860), he was
greatly respected by his disciples and numerous patients
[11. In the present era he is not a well-known figure,
despite the fact that the dissertation discussed here, in
which he described the views of the era on treating ulcus
cruris, seems to be one of the first Polish works on
a question that is still so important in angiology.
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dy, ktore sobie sam chory uskutecznia¢ moze. Kazde-
mu wiec stawia sie przy tézku naczynie z zimng woda
(rzeczna, jezeli by¢ moze), daje mu sie kawat ptotna sto-
sownej wielkosci na czworo zfozonego i to stanowi caty
przybér do miejscowego leczenia. Woda w miare za-
nieczyszczania sie wydzielinami musi by¢ czesto, a naj-
rzadziej dwa razy dziennie odmieniana. Dla ochrony
poscieli od ciagtego zmoczenia i zgnilizny, potrzeba pod
cierpiacy cztonek podtozy¢ podwdijng cerate, a oprécz
tego zatkna¢ wierzchem do brzegéw tézka pare zgie-
tych obreczy, zeby sie kotdra mokrych oktadéw doty-
ka¢ nie mogta. Te oktady robia sie dzien i noc ciagle,
chory pozostawa¢ powinien na tézku w ciggtem spo-
czynku, a dwa razy tygodniowo, np. we wtorek i pia-
tek, zadaje mu sie¢ na rozwolnienie stosowna porcje
proszku z jalapy i kolomelu, nastepnego zas dnia dosta-
je letnig kapiel. Juz w kilka dni po rozpoczeciu tego pro-
stego leczenia, znacznga we wrzodach samych spostrzec
mozna zmiane, zaczynaja one nabiera¢ coraz lepszego
wejrzenia, a bedac poprzednio najuporczywsze, niby
ztodliwe, nieczyste, obszerne, z brzegami twardemi,
modzelowatymi, z dnem stoninowatem, przeciez zwy-
kle najdalej w przeciagu 4 do 6 tygodni zupetnie sig za-
blizniaja”. Kuracja gtodowa wraz z zimnymi oktadami
w wielu przypadkach pozwolita wiec Bierkowskiemu
uzyska¢ bardzo dobre wyniki, jednak przestrzega on
w zakoriczeniu, ze: ,sposéb ten nie moze i nie powi-
nien by¢ empirycznie u wszystkich chorych i do jakich
badz wrzodéw zastosowany, ale raczej nalezy go uzy-
wacé wedtug pewnych wskazan (...) albo z niektéremi
odmianami, dodatkami i poprawami, majac szczegdlny
wzglad na osobniczos¢ chorego, trwanie, charakter
i posta¢ wrzodu”. Podkreslenia wymaga tez zastoso-
wanie przewlektego unieruchomienia konczyny, ktére
dotychczas w postaci elewacji odgrywa ogromna role
w gojeniu owrzodzen podudzi.

Oprocz powyzszej pracy Bierkowski, jeszcze w okre-
sie swoich studiéw w Berlinie, opublikowat bardzo do-
brze przyjety przez éwczesny $wiat lekarski atlas anato-
miczny ukfadu naczyniowego przedstawiajacy tetnice,
zyty i naczynia limfatyczne w rozmaitych czesciach ciata
cztowieka [3]. Objasnienia tablic ukazaty sie drukiem
w osobnej ksigzce [4]. Te 289 stron objasnien tablic atla-
su w jezyku tacifiskim i niemieckim stanowi jednocze-
$nie jego pierwsze dzieto naukowe, powstate juz w 1824
roku [I1]. W 1829 roku Pamietnik Warszawski Lekarski
wydrukowat dwie prace Ludwika Bierkowskiego doty-
czace przetaczania krwi [5, 6] W kolejnej pracy kazu-
istycznej podat wiasne obserwacje dtugotrwatych skur-
czdw miegsni podudzia po jego amputagji [7]. Opisat tak-
ze rozlegly naczyniak okolicy czota u 6-tygodniowego
noworodka [8]. Tematyka choréb uktadu krwionosne-
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go nie byta dominujaca wsréd 60 wydrukowanych prac
Bierkowskiego, jednak zdaniem Giersztowta przy
ogromnej jak na éwczesne czasy liczbie wykonanych
przez niego operacji chirurgicznych liczonej w tysiacach
nie zabrakio takze podwiazywania wiekszych naczyn [9].
Ludwik Bierkowski pozostawit po sobie widoczne $lady
dziatalnosci organizatorskiej i nauczycielskiej, chociaz
zbiory muzeum anatomiczno-patologicznego niestety w
wiekszej czesci ulegly zniszczeniu. Przez cafe swoje zycie,
az do przedwczesnej $mierci w wieku 59 lat z powodu
raka watroby (27 czerwca 1860 roku) otoczony byt wiel-
kim szacunkiem swych uczniéw i licznych pacjentéw [1].
Obecnie jego posta¢ nie jest powszechnie znana, cho¢
wzmiankowana praca, omawiajaca éwczesne poglady na
leczenie owrzodzen podudzi, wydaje sie by¢ jednym z
pierwszych polskich opracowarn tej dotychczas tak waz-
nej dla angiologii problematyki.
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