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Wstep

,»Wybitny chirurg”, ,,Ojciec endoskopii”, ,,Obywatel §wiata”... Jan Mikulicz byl nie tylko znakomitym
chirurgiem i nauczycielem chirurgii ale przede wszystkim niezwyklym, charyzmatycznym cztowiekiem,
ktorego podejscie do chorych 1 umiejetno$¢ rozmawiania z nimi stanowig dla nas, chirurgéw po nim,
wielki wzor do nasladowania. Zyt 55 lat. To tak krotki okres dla cztowieka, ze dopiero wtedy zaczyna on
uprawia¢ prawdziwe zycie i tak krotki dla lekarza, ze dopiero okoto pigédziesiatki zaczyna on uprawiac
prawdziwg medycyne... Pieédziesiat lat to renoma i obejmowanie waznych stanowisk, to pewnos$¢ reki i
spokoj. Wszystko to mial Mikulicz przez cale zycie.

Gdy wchodzimy na salg operacyjng nie zdajemy sobie sprawy, ze to co mamy na nosie jest maska
Mikulicza, ze gdy chcemy ewakuowac tres¢ ropng z rany miednicy uzywamy czasem drenu, ktory
stworzyl Mikulicz, nie zdajemy sobie w koncu sprawy, ze wiedz¢ iz nasz pacjent ma raka zoladka
zawdzigczamy badaniom endoskopowym, a endoskop wynalazt Mikulicz. Jego nazwisko jest zwigzane z
kilkoma jednostkami i/lub zespotami chorobowymi, technikami czy instrumentami medycznymi 1
chirurgicznymi.

Uswiadomienie sobie naszej tozsamosci jako chirurgow-lekarzy pozwala nam odwazniej podejmowac
$miate wyzwania. Nauka, ktéra nie oglada si¢ za siebie, jest §lepa. W 100 letnig rocznice jego $mierci
postanowili$my uczci¢ pami¢¢ Mikulicza przypominajac jego zycie oraz dokonania w chirurgii oraz
krzewieniu i ulepszaniu metod prowadzacych do zwigkszenia czystosci zabiegéw operacyjnych.

Geneza

Jan Antoni Mikulicz-Radecki urodzit si¢ 16 maja 1850 roku w Czerniowcach, na Bukowinie (wtedy byta
to prowincja Cesarstwa Austriackiego, dzi§ Rumunia) w rodzinie polskiej szlachty. Jego ojcem byt
Andrzej Mikulicz, budowniczy kameralny, ktoéry zaprojektowat m. in. czerniowiecki park i Ratusz. Zeby
wyobrazi¢ sobie jakim miejscem byt wowczas ten zakatek Europy dos¢ powiedzie¢, ze Czerniowce to
tygiel r6znych narodowosci, gdzie Polak mieszkal obok Motdawianina, Rusin mial na przeciwko siebie
Niemca, a Rumun stykat sie na co dzien z Zydem [1]. W domu Jana za§ méwiono po niemiecku, polsku i
rusku. W takim §rodowisku wychowywat si¢ i dorastal maty Jan. Nietrudno wiec teraz zrozumiec
dlaczego zawsze wiele szacunku okazywat wszystkim ludziom bez wzgledu na pochodzenie czy
narodowos¢.

Jan uczeszczat do szkoty podstawowej w Pradze, a potem do nizszego gimnazjum. Réwnolegle z nauka

szkolng uczyt si¢ gry na fortepianie w jednej z najznakomitszych szkot muzycznych. Pozniej przenidst si¢
do Wiednia i tam kontynuowal nauke, dawat takze koncerty na mszach w kosciotach. Efektem tego byto,
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ze zaczal nawet mysle¢ o stanie duchownym, ale ojciec stanowczo si¢ temu sprzeciwil. Byty to lata 1858-
1869. W tym czasie interesowal si¢ juz przyroda i tacing. Matur¢ zdat z wyr6znieniem.

Mikulicz trafit do domu stryja Lukasa, ktory byt profesorem chirurgii. Niewykluczone, ze stryj miat duzy
udziat w tym, ze Jan Mikulicz poszedl na studia medyczne. Zapisat si¢ na Wydzial Lekarski Uniwersytetu
Wiedenskiego. Jego ojciec byt zawiedziony. Zupelnie nie w tym zawodzie widziat swojego syna. Jan
Antoni mial p6j$¢ do Akademii Orientalistyki i zosta¢ dyplomata. Zamiast zosta¢ studentem
Orientalistyki i poznawa¢ arkana dyplomacji zaczat studia nad ludzkim ciatem i jego czynnoscia. Ojciec
Andrzej Mikulicz odmowit finansowania studidw syna, co sprawito, ze student Jan Mikulicz musiat
poszuka¢ zrodta utrzymania. Udzielat lekcji niemieckiego i gry na fortepianie. Robit to, co umiat
najlepiej. W domu Pacheréw (znanej rodzinie wiedenskiej), gdzie uczyt gry na tym instrumencie dwie
mtode panny Henriette i Fridg, mogl dobrze zarobi¢ (zarobit tez sobie na szacunek rodzicow, bo Henrietta
Pacher zostata pdzniej jego zong), ale odkad Leopold Neumann wyjednal mu stypendium, mogt si¢ juz
zajac tylko 1 wylacznie naukg. W Wiedniu miat wspaniatych nauczycieli, ktorzy wptyneli na jego
osobowos$¢ 1 rozwijali intelekt Mikulicza. Byli to tworcy tzw. ,,Mtodszej Szkoly Wiedenskiej”: anatom
Joseph Hyrtl, fizjolog komoérki Ernst Wilhelm von Bruecke, anatomopatolog Carl Rokitansky, chirurg
Theodor Billroth, internista Josef Dietl, okulista Carl Stellwag-Carion, dermatolog Ferdinand von Hebra,
prekursor badania chorego przy uzyciu stetoskopu Josef Skoda oraz Karl Braun von Fernwald, potoznik

{1].

Nieche¢ Billrotha i ,,komorki Mikulicza”

Za sprawa protekcji przyjaciela rodziny zostat przyjety jako lekarz-wolontariusz do II Kliniki
Chirurgicznej kierowanej przez profesora Theodora Billrotha. Poczatkowo nie mial zbyt ambitnych i
tworczych zadan. Oprocz badania i obserwowania chorych miat wykonywac¢ zlecone przez starszych
lekarzy badania dodatkowe, w szczegdlnosci mikroskopowe. Miat ,,opickowac” si¢ tez instrumentami i
materiatami opatrunkowymi dla catej kliniki. Dopiero po trzech i p6t roku pracy w klinice otrzymat
stanowisko asystenta (1877). Pracujac nad szkietkami zdobyt potrzebne do§wiadczenie, ktore potem
zaowocowalo. Z badaniami mikroskopowymi wigze si¢ pierwsze odkrycie Mikulicza. Oto Theodor
Billroth rzuca mu pod nos fragment tkanki z operowanego wtasnie nosa i méwi: ,,Panie doktorze
Mikulicz — niech pan to doktadnie zbada”. Okazalo sie, Ze to czego do tej pory bylo przez nobliwych
profesoréw uwazane za nowotwor, wykluczyt maty, nerwowy asystent. Od tej pory rhinoscleroma
przestala by¢ juz nowotworem tylko stata si¢ przewlektym stanem zapalnym, a te ,,wielkie
zwakuolizowane komorki z pyknotycznym jadrem ...” nazywaja si¢ odtad od imienia ich odkrywcy
,.komorkami Mikulicza”.

Pomatu Billroth zaczat szanowac¢ i ufa¢ mtodemu asystentowi. Stymulowat go do dalszej pracy i udzielat
licznych wskazoéwek. Za sprawa swojego profesora i mentora Mikulicz otrzymat pigciomiesigczne
stypendium, podczas ktorego odwiedzit kilka osrodkow chirurgicznych w Europie. Mikulicz zostat wigc
kim$§ w rodzaju ,,emisariusza” swojego szefa. Mial si¢ dowiedzie¢ ,,co w trawie piszczy”... Najpierw
wystat go Billroth do Halle, gdzie profesorem i glowa kliniki byt Paul Volkmann, azeby poznat nie
wszedzie akceptowang tzw. metodg listerowska, o zasadnosci ktérej panowaly woéwcezas zarliwe dyskus;je.
Potem poznat ja u samego Listera w King’s College w Londynie i, juz po powrocie Mikulicza, zaczgto
szeroko w wiedenskiej klinice rozpyla¢ kwas karbolowy w polu operacyjnym. Szkody zdrowotne u
pacjentow i gangrena karbolowa u chirurgéw zmusity Mikulicza do podj¢cia pracy nad innym, mniej
toksycznym zwigzkiem, spetniajagcym dobrze funkcje karbolu. Okazat si¢ nim jodoform, ktéry stosowano
juz wezesniej (1862 pierwsze doniesienia). Zostal na nowo odkryty przez Mosetig-Moorhofa. Dobry w
gruzlicy, okazat si¢ by¢ ,,w stanie zupetnie zastapi¢ opatrunek Listerowski” tak, ze Mikulicz pisze: ,,0d
czterech miesigcy leczymy u nas kazda rang bez wyjatku jodoformem.” Jodoform byt mniej toksyczny od
karbolu i duzo lepszy, stanowiac ,,magazyn materyatu przeciwgnilnego” stale wprowadzal kontakt
pomig¢dzy rang a opatrunkiem, ,,gaza jodoformowa”, ktora kazdy lekarz mégt sam wykona¢. Jodoform
nadawat si¢ do ran niezakazonych i zakazonych, na wrzody i na ,,rany i wrzody o szczegodlniejszej
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podstawie (np. gruzlicy, zotzow, liszaja zracego, kily)” [3]. Za Anglig 1 krajami niemieckimi zaczg¢to
stosowac¢ si¢ do zasad antyseptyki i je ulepszaé, ale nawet w 30 lat po odkryciach Listera nie wsze¢dzie na
swiecie ich przestrzegano.4

Wkrotce habilitowal si¢ na podstawie pracy, dzigki ktdrej po raz pierwszy uzyskal §wiatowy rozgtos.
Tytut brzmiat: Die seitlichen Verkremmungen am Knie und deren Heilungsmethoden czyli ,,Boczne
skrzywienia kolana i metody ich leczenia.* (1880) Ze studiow nad kolanem koslawym do dzi$§ pozostata
linia Mikulicza okres$lajaca o$ konczyny [5].

W tym samym roku ozenit si¢ z Henrietta Pacher. Takie byly zasady, ze asystentem w zadnej
uniwersyteckiej klinice na ziemiach Cesarstwa Austro-Wegier nie mogt by¢ nikt Zonaty. Za
wstawiennictwem Billrotha Ministerstwo Zdrowia uczynito jednak wyjatek, ale tylko na rok. Byto to
wydarzenie bardzo rzadkie, poniewaz nikt od 25 lat nie otrzymat takiej dyspensy. P6zniej Mikulicz
musiat opusci¢ klinike.

Bedac jeszcze w Wiedniu Mikulicz skonstruowat (wspolnie z Leiterem) a potem wyprobowat na zywej
»ochotniczce” pierwszy gastroskop. ,,Wierzymy, ze wkraczamy na $ciezke, ktora by¢ moze otworzy nowa
droge diagnostyce chordb zotadka {Wir glauben damit einen Weg betreten zu haben, welcher vielleicht
fiir die Diagnostik der Magenkrankheiten eine neue Bahn eréffnet}” Gastroskop Mikulicza miat 65 cm,
14 mm $rednicy, byt sztywny i podobny do cystoskopu Nitzego-Leitera. W srodkowej czgsci miat
kolanko 150° 1 dato si¢ go ,,wprowadzi¢ lekko az na glebokos¢ zotadka {leicht bis in die Tiefe des
Magens einfithren}”. Wlasciwie to bylo ,,dwa w jednym”. Poniewaz przez kolanko dato si¢ zobaczy¢
tylko jedng cze$¢ zotadka, a drugiej nie, ,,dlatego skonstruowali§my gastroskop prawostronny z
lusterkiem widzacym przod i prawa strong (dla okolicy odzwiernikowej) oraz lewostronny (dla okolicy
dna zoladka) {Wir haben desshalb ein rechts zeigendes Gastroskop mit dem Fenster nach vorn und rechts
(fir die Pylorusgegend) und ein links zeigendes (fiir den Fundus) konstruirt}”, na 10 minut przed
badaniem trzeba byto poda¢ malg dawke morfiny zeby przez te 10-15 minut méc przeprowadzi¢
,wszystkie potrzebne ruchy i przemieszczenia [gastroskopu] {der Pat. wird einestheils volkommen
tolerant und vertédgt ein 10-15 Minuten langes Liebengeblieben des Gastroskops sammt allen ndthigen
Bewegungen und Verschiebungen.” Pacjent miat by¢ na czczo, zotadek mial by¢ mozliwie najbardziej
oprézniony, po znieczuleniu nalezato potozy¢ pacjenta w pozycji lezacej, glowe odchyli¢ dla swobodnego
odptywu $liny 1 wydzielin {Speichel und Schleim} tak jak to robimy dzisiaj. Mikulicz zalecat delikatnos¢,
ale pewno$¢ w wykonywaniu tej ,,wybornie medycznej manipulacji {exuisit chirurgische Manipulation} 1
radzil wpierw poéwiczy¢ na zwtokach do czego nadawat si¢ znakomicie ,, kij twardego kauczuku
uformowanego jak gastroskop {Gastroskop gleichgeformter solider Hartkautchukstab}” [6]. Do niego
nalezg pierwsze uwagi na temat zotagdka widzianego okiem gastroskopu, ktére doprowadzito Mikulicza
do wnioskow, ze ,,rak przerastajacy $ciany zotagdka zamienia ruchomy dawniej 1 podatny narzad w statg
rurg, w ktorej nie moze oczywiscie juz przyjs¢ ani do tworzenia fatdéw ani zmiany ksztattu”. Mikulicz na
podstawie swoich obserwacji chorych, ktorzy trafiaja na stdt operacyjny juz ,,zupetnie wycienczeni i
dawno juz do operacji niestosowni” liczyl, ze ,,przyszto$¢ wycigcia odzwiernika zalezy wiec gldéwnie od
wyksztalcenia rozpoznawania chordb zotadka. Mam nadziej¢, ze wczesniej lub pozniej przyczyni si¢ do
tego takze gastroskop.” Gdzie indziej pisze o ,,wczesnym rozpoznaniu cierpienia” co §wiadczy o
glebokiej wrazliwo$ci Mikulicza-chirurga [7]. Mikulicz kontynuowat swoje badania w Krélewcu i
Wroctawiu. Zachowal si¢ oryginalny zapis badania pacjenta z Heidelbergu, u ktérego Mikulicz zauwazyt
blizne ,,tuz pod wpustem, na tylnej $cianie zotadka.” [8]. To dowodzi, jak bardzo Mikulicz ufat
endoskopii 1 wierzyl w upowszechnienie tej metody badan.. Pierwsza operacj¢ endoskopowa wykonal w
1881 roku. Przepchnat mianowicie tkwigca w przetyku nad wpustem ko$¢ do zoladka zapobiegajac
mozliwej perforacji §ciany [1,9]. W uznaniu jego zastug do dzi$ Niemieckie Towarzystwo Chirurgow
przyznaje nagrod¢ na najlepsza prace z chirurgii endoskopowej. I chociaz my znamy dzi$ ,,catkiem
bezpieczny, gietki gastroskop” Schindlera z kamera, a nie z uktadem pryzmatow [10] to Mikuliczowi i
Kussmaulowi [1] zawdzieczamy rozwoj tej ostatniej metody nieinwazyjnej, jaka zazwyczaj mamy przy
diagnozowaniu choréb uktadu pokarmowego — a wtedy bylta pierwsza.
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»Panska znajomos¢ polskiego jest niewystarczajaca”

Mikulicz nie zostat przyjety w Krakowie z otwartymi rekami. Co tu duzo mowié, nie byt nawet brany pod
uwage. Podstawowym zarzutem bylo to, Ze nie zna dostatecznie jezyka polskiego. Ministerstwo Os$wiaty
chcialo mie¢ Mikulicza w Krakowie, ale potrzebowato po$wiadczenia od ,,miarodajnego Polaka”, azeby
zakonczy¢ tym wszelkie spekulacje. Miarodajny Polak znalazt si¢. Byl nim hrabia Alfred Potocki,
namiestnik Galicji. Dzieki Billrothowi, ktory poprosit hrabiego o wsparcie, Mikulicz uzyskal nominacje
wbrew woli Rady Wydziatu.

Temu, Ze jakoby nie znat polskiego przeczy najdobitniej wyktad wygloszony nienaganng polszczyzng na
inauguracj¢ roku akademickiego 1882/1883 w auli Uniwersytetu Jagiellonskiego. W wyktadzie p.t. O
wptywie chirurgii nowoczesnej na ksztattowanie uczniow w klinice chirurgicznej procz stow
okreslajacych jego narodowa przynaleznos$¢, Mikulicz potozyt nacisk stuchaczy na kwesti¢ leczenia ran,
»poniewaz ta czg$¢ chirurgii jest zarazem gtowng czgscia catej naszej terapii”, a takze przestrzegal przed
ignorancja, méwiac jakim ,,niedoksztatconym praktykiem” jest chirurg bez wiedzy internistycznej, a
internista bez wiedzy chirurgicznej - ,,tylko polowiczym lekarzem” [11]. Zarzucano mu, Ze ,,nie zna
mowy polskiej” a zawsze dbat o to, zeby Polacy mogli pracowaé w jego klinice — we Wroctawiu trzymat
dwa state miejsca asystenckie dla Polakéw [12]. Co ciekawe gdy jedni mowia, ze z trudem mu szto po
polsku, Billroth pisze, ze dostat katedr¢ w Krakowie dzigki ,,wprawie w polskim narzeczu” [12,13].

Przyjmowany z nieche¢cia, zegnany z zalem

Warunki sanitarne, jakie zastal w Klinice w Krakowie, mozna poréwna¢ do Polski w XIV w. Mawiano o
krolu Kazimierzu Wielkim ,,Zastat Polske drewniang, a zostawit murowang”. Tak samo mozna
powiedzie¢ o Janie Mikuliczu. Od czas6w Antoniego Bryka fartuch chirurga poplamiony krwig nie
swiadczyt juz moze o ,,bogatym doswiadczeniu zawodowym” i rece byly juz myte takze przed operacja
(1), ale nie bylo kanalizacji, gazu, ani wentylacji, klinika byta za ciasna, bo obliczono ja na kilkunastu
studentéw a studiowato ponad stu. Sala operacyjna byla zarazem salg wyktadowa, opatrunkowa,
ambulatoryjna i ... sekcyjna (!), nie mogto tu by¢ mowy o bezpiecznych zabiegach na jamie brzusznej,
ktorych zreszta nie wykonywano. Mikulicz starat si¢ to wszystko zmieni¢. Dokonal remontu i
usprawnienia kliniki, lekarzy wysytat na szkolenia i czgsciowo ufundowat pracowni¢ bakteriologiczng
[1]. Stosujac swoje zasady ,,leczenia przeciwgnilnego” doprowadzit do tego, ze ,,na 180 przypadkow (...)
gojenie si¢ ran 169 razy (95%) bylo aseptyczne”, a tam gdzie si¢ nie udalo wiedzial jakie popetniono
btedy. Od poczatku Mikulicz nie uzywat kwasu karbolowego jako rozpylacza ostro si¢ temu
przeciwstawiajac, a kwas karbolowy stosowat tylko ,,do oczyszczania narzedzi, gabek, rak zatrudnionych
przy operacji i pola operacyjnego” [14]. Wykonywat tez zabiegi, o jakich w Krakowie si¢ nie $nito np.
wycigcie macicy przez pochwe czy wyciecia wola sposobem podwojnego klina (Schramm).

W 1883 roku zaczat si¢ ubiega¢ u wladz o nowa siedzibe dla kliniki. Jego wyjazdowi z Krakowa
towarzyszyly do$¢ niejasne okoliczno$ci ale ambicja wiodta go wzwyz. Nic nie stalo na przeszkodzie,
zeby zostal - namawiali go do tego profesorowie srodowisk akademickich, studenci. By¢ moze pomogta
mu w tym zona, ktora zle si¢ tu czuta, a prawda jest, ze Krakow nie byt osrodkiem, ktory zblizytby
Mikulicza do Wiednia czy Berlina. Objecie ktorej$ z tych katedr chirurgii bylo jego skrytym marzeniem.
Wielki zal byl po jego rezygnacji ze stanowiska. Otrzymat nawet podziekowanie od krakowskich Zydow,
ktorzy dzigkowali mu za ,,humanitarno$¢” [1,12]. Niektore zabiegi wykonywat nawet w ich czgsto
zaniedbanych domach.

Mikulicz opublikowat 27 prac, wyksztalcit 14 chirurgéw — kierownikow klinik i ordynatoréw oddziatow
chirurgicznych, odnowit Klinike¢ Chirurgiczna, poszerzyt zakres zabiegéw o operacje brzuszne dotad
wykonywane tylko ,,na ostro” (prawie po ciemku, bez gazu itp.). 7 kwietnia 1885 wykonat pierwsze w
historii zeszycie peknigtego zotadka podejrzewajac wrzod trawienny. Zapewniat o koniecznosci
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wykonywania laparotomii we wszystkich przypadkach przedziurawienia zotadka lub jelita tak jak istnieje
konieczno$¢ podwigzania krwawigcego naczynia [15]. Wprowadzit do uzycia tzw. ,,worek Mikulicza”
(Mikulicz’s tamponade) — rodzaj gabki-drenu stosowany jeszcze dzisiaj np. przy brzuszno-kroczowym
usuni¢ciu odbytnicy. Zapewniat drenaz, utrzymanie rany w stanie aseptycznym i odgraniczat ja od jamy
otrzewnej stanowigc jakby otrzewng $cienng [16]. Drugi (po Heineckem) dokonat ,,plastyki odzwiernika”
z powodu wrzodu drazacego do trzustki. Odzwiernik byt tak zwezony, ze tylko ,,pesetke dalo si¢ z niego
przeprowadzi¢ do dwunastnicy.” Mikulicz wycial 1 cm wrzdd z marginesem tkanki bliznowatej i zeszyt
ran¢ nie wzdtuz osi dtugiej odzwiernika tylko w poprzek. Dzigki temu ,,odzwiernik w zeszytym miejscu
jest normalnej szerokosci.” T¢ operacje mozna nazywac ,,plastycznym poszerzeniem odzwiernika lub
krocej pyloroplastyka” — pisze Mikulicz w zaprezentowanej w Berlinie 1 ogloszonej juz podczas pobytu w
Kroélewcu publikacji [17]. W podrecznikach jest ona znana jako ,,operacja Heineckego-Mikulicza.” Kiedy
byt jeszcze w Krakowie napisat z Cybulskim ciekawg prace na temat fizjologii przetyku
przeprowadziwszy liczne do§wiadczenia nad ci$nieniem i pracg mi¢sni z wptywem na pasaz przetykowy
[18]. Porzucit krakowska klinik¢ na rzecz nieco nowoczesniejszej i wiekszej kliniki w Krolewcu, by
zblizy¢ sie do swojego celu.

Mikulicz w Krolewcu

Krolewiec w Prusach (obecnie Rosja) byt wtedy trzykrotnie wigkszym miastem niz Krakéw i na pewno
otwierat przed Mikuliczem szersze mozliwo$ci. Mikulicz miat z Henriettg sze$cioro dzieci. Nie byto
tatwo utrzymacé takg rodzine. Zeby byto za co godnie Zyé i za co wychowa¢ dzieci Mikulicz leczyt
bogatych Rosjan w swojej praktyce [1,12]. Henrietta Pacher uwaza ten okres za najlepszy w zyciu
swojego meza jak pisze w pamietniku [1,12]. Mikulicz zostat goraco przyjety przez tamtejsze srodowisko
akademickie. Warunki, jakie spotkaly go w Krolewcu nie byly duzo lepsze od tych w Krakowie. I tu
Mikulicz wprowadzit swoje ulepszenia i innowacje przy stole operacyjnym m.in. chusty zamiast gabek a
takze dysponowat pierwszym autoklawem [1]. Z tego czasu pochodzi opisanie tzw. zespolu Mikulicza.
Dla niego byto wazne ciagle si¢ rozwijaé, uczy¢ i nauczaé. Gdy dostat powotanie do kliniki we
Wroctawiu, przyjat je bez wahania. Mowi sig, ze klinika zostata zbudowana dla niego, nie jest to catkiem
zgodne z prawda, chociaz Mikulicz do projektu wprowadzil pewne zmiany [1].

»Najpierw jest kochany Pan Bog, a zaraz potem pan profesor
Mikulicz” 15 lat w Breslau — stolicy Slaska

W 1897 r. otwarto najnowocze$niejsza jak na owe czasy w Europie salg operacyjng (ktora stuzy do dzis) —
duza, przestronng i w pelni aseptyczna, a na t¢ uroczystos¢ z tej okazji zjechato si¢ wielu znamienitych
chirurgdw z catego §wiata m. in. bracia Mayo z Rochester, a takze mentor Mikulicza profesor Billroth.
Mikulicz, jak dwie poprzednio, rozbudowal rowniez i t¢ klinike. Chociaz perspektywa objecia katedry w
Berlinie lub Wiedniu teraz jakby przyblizyta sig, jego kandydatury byly pomijane. W koncu, gdy w 1903
roku zaproponowano mu objecie katedry w Wiedniu, odmoéwit. Byt juz Slask dla niego ,,druga ojczyzng”
— tam miat nowoczesng klinike (zbudowat réwniez wlasng), pracowat z do§wiadczong kadra, ktorej nie
powstydzitby si¢ Wieden, a nade wszystko wybudowat wille w Pelcznicy, swoja kochang posiadtos¢
[1,9,12]. Jaki byt Mikulicz? Trzymat dystans ze swoimi pracownikami, byt wymagajacy, surowy, stawiat
na samodzielno$¢ w rozwigzywaniu problemoéw klinicznych. W klinice panowat rygor — wej$cie szefa
oznajmiano dzwonkiem. Wszyscy lekarze stali w rzadku, profesor wchodzit lekkim kawalerskim
krokiem, zabieral starszego asystenta do gabinetu, gdzie tamten zdawal mu raport ze stanu kliniki 1
stuchat planu na biezacy dzien. By¢ moze Mikulicz-szef nie podobatby nam si¢ dzisiaj. Ale z pewnoscig
podobatby nam si¢ Mikulicz w stosunku do pacjentéw, bedacy dla nich gotowym do udzielania pomocy
przyjacielem. Przez Zydéw Mikulicz byt czczony jakby byt prorokiem. Uwazali, ze samo dotkniecie jego
ubrania mogto doprowadzi¢ do wyleczenia. Prywatnie: skromny, dowcipny, ci¢zko go bylo tylko
zaspokoi¢ w potrawach, duzo palit, zwlaszcza holenderskich cygar, otaczal si¢ rodzing, wykorzystywat

Cancer Surgery | ISSN 1734-2414 | www.cancersurgery.pl 44 Cancer Surgery 2009; 2: 40-47



kazda mozliwos$¢ podrozy, lubit gory, ,,byt przyjacielem wszystkich sportow” — jak pisze W. Kausch -
»szczegolnie lubit gre w tenisa, kregle, jazde na rowerze, na tyzwach, ptywanie.” Najbardziej
wypoczywat podczas swoich dluzszych podrdzy np. do Rosji. Nie mogt dtugo usiedzie¢ na miejscu —
dostownie i w przeno$ni. Podczas postoju na stacjach wstawat i przechadzat si¢, kochat swoja Petcznice,
ale w wolnym czasie i ja czgsto opuszczal: Nordkap, Anglia, Madera, P6éinocna Afryka, Azja Mniejsza i
Turcja — to sg miejsca, w ktorych byt. Nade wszystko interesowat si¢ muzyka, myslal nawet kiedys o
zostaniu muzykiem. ,,P6Zno w nocy, kiedy skonczyt prace, siadat przy fortepianie i gral, z wielka
przyjemnoscia Brahmsa albo Wagnera, Beethovena lub Bacha, jego ulubienca. Rzadko grat dla obcych,
chetnie dla przyjaciot, najchetniej w otoczeniu swojej rodziny. Jemu samemu sprawialo to czysta radose,
duchowa prace¢ autora méc odczuwacd, zglebic i interpretowac.” Muzykow, ktorzy przyjezdzali do
Wroctawia dawa¢ koncerty, przyjmowat w swoim domu. Czgsto bywat na festiwalu w Bayreuth. Do$¢
powiedzie¢, Mikulicz pochodzil z muzycznie uzdolnionej rodziny i rowniez jego dom rozbrzmiewat gra
na fortepianie i $piewem. Szybko zdobywat sobie przyjaciot, a sam potrafil by¢ przyjacielem ,,dobrym 1
wiernym” [19].

Studentow Mikulicz uczylt aseptyki, demonstrowat tylko typowe zabiegi uwazajac, ze doktadnie widzie¢
duze zabiegi moze tylko asysta. Naukg technik chirurgicznych zajmowali si¢ asystenci na zwtokach.
Mikulicz prezentowat chorych na wyktadach, ktore nie miaty charakteru systematycznego. Operowat
szybko, blyskotliwie i doktadnie. Usuwat Zotadek w 45 minut z doktadng hemostaza. Gdy rozpoczynat
zabieg wiadomo byto, ze go skonczy. W 1904 roku donosi o sposobie radzenia z kurczem wpustu poprzez
rozszerzenie go za pomoca jego wlasnego dilatatorium i wlasnych palcéw [20]. I chociaz to Billroth
dokonat totalnej resekcji zotadka jako pierwszy, Mikulicz opracowat $ciste wskazania do tego zabiegu i
radzil usuwa¢ go w segmencie — z naczyniami i gruczotami limfatycznym en bloc resection [21]. Pisal w
cytowanej pracy, ze trzeba koniecznie poprawi¢ wykrywalno$¢ raka zotadka we wczesnej fazie. ,,Nie we
wszystkich przypadkach wing nalezy przypisa¢ internistom {Die Schuld an diesel Verhaeltnissen wied
vielfach dem intern Arzt beigemessen, ich glaube aber, in den meisten Faellen mit Unrecht}.” Zar6wno
internisci poprzez ,,wyksztalcenie diagnostyki®, jak i chirurdzy poprzez ,,poprawienie techniki* moga —
wedtug Mikulicza — przyczyni¢ si¢ do tego, ze radykalne i skuteczne leczenie bedzie mozliwe. Miat
»znacznie lepsze” wyniki od innych w tym czasie, we Wroctawiu operowano resekcje raka zotadka z 63%
odsetkiem trwatych wyleczen! [1,19]. Modyfikacja metody ,,Billroth II” nosi nazwe operacji Kroenleina-
Mikulicza [1,19]. Swoja modyfikacj¢ ogtosit na 27. Kongresie Chirurgow w Berlinie, gdzie
zaprezentowat tez inng procedurg: wyciecie wpustu zotadka wraz z dolng czescig przetyku, co wywotato
furore. Polegato to na uzyskaniu wygodnego dojscia operacyjnego do rozworu przetykowego przepony i
wpustu podzebrowo. Nastepnie ,,otaczajace przetyk fibry migsniowe przepony rozpycha si¢
{auseinanderdraengen} na tepo i mozna dolng cz¢s$¢ przetyku na kilka centymetréw wytoni¢ {blosslegen}
(...). Mozna w ten sposob bez zbytnich ktopotéw 4-5 centymetrowy kawalek {Stueck} dolnego konca
przelyku wycia¢” [21]. Mikulicz jest takze autorem innej operacji na przewodzie pokarmowym — tzw.
Vorlagerungsmethode, dwuczasowej resekcji jelita grubego na drodze wytonienia, ktéra nosi nazwe
operacji Paula-Mikulicza [1,19].

W dalszym ciggu Mikulicz walczy z zakazeniami. Tym razem probuje immunizacji azeby zmniejszy¢
zakazenia pooperacyjne. Proby te sg pionierskie i Mikulicz zostaje zaproszony do wygtoszenia referatu na
ten temat do Anglii w 1904 roku. W tym samym roku wykonano pierwszg operacj¢ torakochirurgiczna.
Mikulicz méwil, ze od czaséw asystenckich miat marzenie: ,,choroby i wady przetyku a przede
wszystkim raka przelyku méc usuwacé chirurgicznie.” ,,To mi si¢ dotad nie udato.” {Ich habe mir seit
miner Assistentenzeit gewuenscht, die Krankheiten und Missblidungen der Speiseroere und vor allem den
Speiseroerenkrebs chirurgich angreifen zu koennen. Das ist mir bis heute nicht gelungen} ,,Jak dlugo tego
nie osiggniemy [otwarcia klatki piersiowej bez spowodowania odmy — przypis MS] tak dlugo kazda
chirurgia w rejonie klatki piersiowej jest beznadziejna” [22]. Pojawil si¢ Sauerbruch. Cztowiek bez
nazwiska. Jego pomyst ze zbudowaniem komory z podci$nieniem byl genialny i umozliwil operacje na
otwartej klatce piersiowej. Mikulicz w koncu mogt zoperowac przetyk. Najpierw zrobit to u psa. Po
pierwszych niepowodzeniach i scysjach pomiedzy oboma charakterami, Sauerbruchem i Mikuliczem, ich
praca zawiodta ich w koncu do operacji na ludzkim przetyku. Pierwsza operacja byla nieudana z powodu
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prawdopodobnie jakiego$ defektu komory, ale druga powiodta si¢. Byl to guz zamostkowy (grasiczak)
[1,22]. Wtedy Mikulicz podupadt na zdrowiu.

Poczatek i koniec

Mikulicz wyksztalcil tak wspaniatych chirurgdéw, ze wpisujac ja w cigglos¢ dziejow nowoczesnej
chirurgii mozemy nawet moéwi¢ o szkole Lengenbecka-Billrotha-Mikulicza. Byli to chirurdzy, ktérzy
pozostawili po sobie trwalg spuscizne, m. in. Franciszek Bossowski (pierwsze laboratorium
bakteriologiczne), Bronistaw Kader (gastrostomia), Ferdinand Sauerbruch (torakochirurgia w
podcisnieniu), Willy Anschiitz (objaw Anschiitza), Walther Kausch (resekcja gtowy trzustki z
zaoszczedzeniem odZzwiernika), Max Tiegel (aparat do sztucznego oddychania pod narkoza w
nadcis$nieniu), Alexander Tietze (zespot Tietzego), Georg Gottstein (cardiomyotomia in cardiospasma,
operacja Gottsteina-Hellera), Mishigi Takayasu (Takayasu arteritis). To tylko niektérzy, a byto ich wielu
[1]. Nie ma takiej specjalno$ci chirurgii, w ktérej Mikulicz nie pozostawit po sobie $ladu, po ktorym my,
potomni, nie kroczylibysmy. Nawet w kardiochirurgii, co si¢ okazalo catkiem niedawno, idea endoskopu
znalazta swoje zastosowanie. Z catg powaga mozemy wiec powtorzy¢ za Hermanem Kuettnerem, ze
,,spos$rod wszystkich chirurgow Mikulicz wniost najwiekszy wktad do nowoczesnej chirurgii §wiatowe;j”
[23].

Gdy w styczniu 1905 roku uczen prof. Billrotha i przyjaciel Mikulicza prof. Eiselberg z Wiednia otworzyt
jame brzuszna, okazato si¢, ze Mikulicz ma nieoperacyjnego guza zotadka. Eiselberg powiedziat mu, ze
cierpi na zapalenie trzustki i zrosty, podczas gdy tak naprawde guz byt olbrzymi: wyrastatl z tylnego
brzegu zotadka i naciekat trzustke [1,22]. Mikulicz byt §wiadom swojego stanu zdrowia [1,22,24]. Gdy
postawit u siebie rozpoznanie, nie méwit o tym rodzinie, bo nie chcial psu¢ swiat. W liscie do Eiselberga
napisal, ze dzigkuje mu za probe oszukania go 1 Ze zegna si¢ z Zyciem ,,bez urazy i z zadowoleniem.
Pracowatem, tak jak potrafitem, i znalaztem przy tym uznanie i bytem szczgsliwy {Ich scheide ohne Groll
und mit Befriedingung aus dem Leben. Ich habe gearbeitet, was ich koenne, und dabei viel Anerkennung
gefunden und war gluecklich}“ [22].

Zmarl w swoim domu w$rdd najblizszych 14 czerwca 1905 roku o godz. 10.00. Jeszcze na miesigc przed
$miercig zajmowal si¢ poprawianiem prac swoich ucznidéw.

Rak, z ktérym walczyl przez cate zycie w koncu odnidst nad wielkim chirurgiem swoje wlasne
zwyciestwo, ale sposob, w jaki Mikulicz opierat si¢ mu ustawicznie pracujac, tym bardziej zastuguje na
szacunek dla tego znakomitego chirurga.
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