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Jan Mikulicz-Radecki — jego wkiad

W rozwoj reumatologi

Jan Mikulicz-Radecki — his impact on modern rheumatology

STRESZCZENIE

Jan Mikulicz-Radecki byt wybitnym lekarzem
i nauczycielem, pionierem nowoczesnych me-
tod operacyjnych i diagnostycznych w chirurgii,
a przede wszystkim niezwyktym, charyzmatycz-
nym cztowiekiem, ktdrego nazwisko nadal funk-
cjonuje we wspotczesnej medycynie. Kojarzony

WSTEP

,»Wybitny chirurg”, ,,0jciec endoskopii”,
Ltworca aseptyki”, ,,obywatel §wiata”... Jan
Mikulicz-Radecki byt wybitnym lekarzem i na-
uczycielem, pionierem nowoczesnych metod
operacyjnych i diagnostycznych w chirurgii,
a przede wszystkim niezwyklym, charyzma-
tycznym cztowiekiem, ktérego nazwisko nadal
funkcjonuje we wspotczesnej medycynie, zwia-
zane z kilkoma jednostkami chorobowymi,
technikami czy instrumentami medycznymi.
Jest on kojarzony gléwnie z chirurgia, jednak
wnidst takze znaczny wklad do reumatologii.
Pierwsze odkrycie Mikulicza bylo zwiazane
z badaniami mikroskopowymi (opisanie ko-
morek Mikulicza), co zapoczatkowalo rozwoj
badan histopatologicznych. Po raz pierw-
szy opisal przypadek 42-letniego mezczy-
zny z obustronnym, niebolesnym obrzgkiem
1 powigkszeniem gruczotéw tzowych i §lino-
wych, znany obecnie jako choroba Mikulicza.
Wreszcie, z badafn nad koS§lawoscig stawéw

gtownie z chirurgig, wniost jednak takze znaczny
wkfad do reumatologii. W niniejszej publikacji
przedstawiono postac Jana Mikulicza-Radeckie-
go i omowiono jego wkfad w rozwdj reumato-
logii.
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kolanowych do dzi§ pozostata linia Mikuli-
cza okreSlajaca oS§ koficzyny. Tak wigc wktad
Mikulicza w rozwdj reumatologii jest rowniez
imponujacy [1-4].

GENEZA

Jan Mikulicz-Radecki urodzil si¢ 16 maja
1850 roku w Czerniowcach, w austriackiej pro-
wincji Bukowina. Wywodzit si¢ ze staropolskie-
go rodu szlacheckiego herbu Gozdawa. Jeden
z praprzodkéw Jana Mikulicza, Michal Radec-
ki, brat udzial w odsieczy wiedenskiej u boku
Jana III Sobieskiego, za co otrzymat herb Mi-
kulicz. Jego ojcem byt Andrzej Mikulicz, archi-
tekt i budowniczy, ktory zaprojektowat migdzy
innymi czerniowiecki park i Ratusz. Jan uro-
dzit sie z drugiego zwiazku matzenskiego, kto-
1y jego ojciec zawart po Smierci pierwszej zony.
Matka slynnego lekarza, Emilia Freiin von
Damnitz, byla pruska szlachcianka. Jan miat
pigcioro rodzefistwa: Maksa, Alberta, Emilig,
Karoling i Valeriana [1-4].
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EDUKACJA

W 1858 roku Jan wraz z rodzefistwem wy-
jechat do Pragi, aby rozwija¢ talent muzyczny
w znanej szkole Josepha Prokscha. W 1863 roku
rodzina przeniosta si¢ do Wiednia. Jan krétko
uczyl sie takze w gimnazjum w Nagy Szebene,
gdzie przebywal u stryja, profesora chirur-
gii. Niewykluczone, ze to wlasnie stryj, Lukas
Mikulicz, mial duzy wplyw na wybdr drogi
zawodowej mlodego Jana. W 1869 roku Jan
Mikulicz rozpoczat studia medyczne na uni-
wersytecie w Wiedniu. Mial tam wspanialych
nauczycieli, ktérzy wptyneli na jego osobowosé
i rozwijali intelekt. Byli to tworcy tak zwanej
Mtodszej Szkoly Wiedefiskiej: anatom Joseph
Hyrtl, fizjolog komoérki Ernst Wilhelm von
Bruecke, anatomopatolog Karl von Rokitan-
sky, chirurg Theodor Billroth, internista Jo-
seph Dietl, okulista Karl von Stellwag-Carion,
dermatolog Ferdinand von Hebra, prekursor
badania chorego przy uzyciu stetoskopu Jo-
seph Skoda oraz Karl Braun von Fernwald,
poloznik. W 1875 roku Jan Mikulicz ukoficzyt
studia medyczne i uzyskal stopiefi doktora
nauk lekarskich na Uniwersytecie Wiedefiskim
[1-4].

PRACA NAUKOWA
W latach 1875-1882 Mikulicz byt uczniem
wybitnego profesora chirurgii — Theodora

Billrotha, kierownika II Kliniki Chirurgicz-
nej w Wiedniu. Profesor Billroth wprowadzat
w swojej klinice nowe techniki operacyjne oraz
nowoczesne badania mikroskopowe. To wia-
$nie w tym okresie pracy polski lekarz opisat
komorki Mikulicza. Od tej pory rhinoscleroma
przestata by¢ juz uznawana za proces nowo-
tworowy i stata si¢ przewleklym stanem zapal-
nym. W 1880 roku Jan Mikulicz habilitowat
si¢ na podstawie pracy ,,Boczne skrzywienia
kolana i metody ich leczenia”, dzigki ktdrej
po raz pierwszy uzyskat Swiatowy rozgtos. Ze
studiéw nad kolanem ko$lawym do dzi§ pozo-
stala linia Mikulicza, okreSlajaca o$ konczyny.
W tym okresie skonstruowat réwniez pierwszy
gastroskop, dajac poczatek obecnej diagnosty-
ce endoskopowe;j [1-4].

W 1882 roku Jan Mikulicz-Radecki objat
stanowisko kierownika Kliniki Chirurgicznej
Uniwersytetu Jagiellofiskiego. W tym okre-
sie pracy doskonalil procedury chirurgiczne,
zwlaszcza w zakresie endoskopii, poszerzajac
zakres zabiegdw o operacje brzuszne, dotad
wykonywane tylko ,,na ostro”. Odnowit takze
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krakowska Klinik¢ Chirurgiczna i wprowadzit
na sale operacyjna pierwsze zasady aseptyki
i antyseptyki. Mikulicz opublikowat 27 prac,
wyksztalcit 14 chirurgéw — pdzniejszych
kierownikéw klinik i ordynatoréw oddziatéw
chirurgicznych [1-4].

Nastepnie, w 1887 roku, Mikulicz porzu-
cit krakowska klinike na rzecz wigckszej placow-
ki w Krélewcu. Krélewiec w Prusach (obecnie
Rosja) byl wtedy miastem trzykrotnie wigk-
szym niz Krakéw i na pewno otwierat przed
Mikuliczem szersze mozliwosci. Jednak, jak
si¢ okazato, warunki, jakie zastal w Krdlewcu,
nie byly duzo lepsze od tych w Krakowie. I tu
Mikulicz wprowadzit swoje ulepszenia i inno-
wacje przy stole operacyjnym, mi¢dzy innymi
chusty zamiast gabek, a takze pierwszy auto-
klaw. To wtasnie w Krélewcu, w 1888 roku, Jan
Mikulicz-Radecki po raz pierwszy opisal przy-
padek 42-letniego mezczyzny z niewyjasnio-
nym, obustronnym, niebolesnym, symetrycz-
nym obrzekiem i powigkszeniem gruczotéw
Izowych i §linowych, obecnie funkcjonujacy
pod nazwa choroby Mikulicza [1-4].

Kolejne lata Jan Mikulicz spedzit we
Wroctawiu, obejmujac w roku 1890 kierowanie
tamtejsza Klinika Chirurgii. Dzieki zaangazo-
waniu polskiego lekarza w 1897 roku otwarto
we Wroctawiu najnowocze$niejsza jak na owe
czasy w Europie sale operacyjna (ktéra stuzy
do dzi§) — duza, przestronng i w pelni asep-
tyczng. Na t¢ uroczysto$¢ przyjechato wielu
znamienitych chirurgéw z catego Swiata, mig-
dzy innymi mentor Mikulicza, profesor Bill-
roth. W dalszym ciagu Mikulicz walczyl z za-
kazeniami, tym razem prdébujac immunizacji,
azeby zmniejszy¢ zakazenia pooperacyjne.
Rozwijat takze metody chirurgiczne — w tym
chirurgii przetyku [1-4].

W wieku 55 lat, 14 czerwca 1905 roku,
zmart w swoim domu we Wroclawiu wsrdd
najblizszych. Rak, z ktérym walczyt przez cale
zycie, w koficu go pokonat. Jeszcze na miesiac
przed Smiercia zajmowal si¢ poprawianiem
prac swoich uczniéw. Ten znakomity lekarz
pozostawit po sobie liczne nowatorskie rozwia-
zania, ktoére odmienily oblicze wspoélczesnej
medycyny. Miat réwniez swdj wklad w rozwdj
reumatologii [1-4].

RYS HISTORYGZNY CHOROBY MIKULICZA

W 1888 roku Jan Mikulicz-Radecki
po raz pierwszy opisal przypadek 42-letnie-
g0 mezczyzny z niewyjasnionym, obustron-
nym, niebolesnym, symetrycznym obrzekiem



i powickszeniem gruczotéw tzowych i §lino-
wych. W wykonanym badaniu histopatolo-
gicznym dominowal naciek limfocytarny [1].
W 1927 roku Schaffer poréwnal przypadek
opisany przez Mikulicza z innymi chorobami
prowadzacymi do powigkszenia §linianek (sar-
koidoza, chtoniak) i wprowadzil pojgcie cho-
roby Mikulicza do mianownictwa medycznego
[5]- Nastepnie, w 1933 roku, Henryk Sjogren
opisat 19 przypadkéw zespolu suchosci oczu
z towarzyszacym powigkszeniem i zaburze-
niami czynnoSci gruczotéw Slinowych. W ten
sposdb wyrdzniono zespdt nazwany jego na-
zwiskiem jako odrebna jednostke chorobowa
[6]. Z kolei w 1953 roku Morgan i Castelman
zauwazyli histopatologiczne podobienstwo
choroby Mikulicza i zespotu Sjogrena. Na tej
podstawie uznano, ze choroba Mikulicza jest
podtypem zespotu Sjogrena [7]. Poglad taki
obowiazywal w medycynie przez wiele lat. Do-
piero Konno w 1984 roku, prowadzac badania
nad guzem Kiittnera (przewleklym stwardnia-
jacym zapaleniem $linianek), zauwazyt podo-
biefistwo tej jednostki chorobowej do choroby
Mikulicza i uznat odregbno$¢ choroby Mikuli-
cza [8]. Natomiast w 2005 roku Yamamoto wy-
sunal hipoteze, ze choroba Mikulicza zalicza
si¢ do kregu choréb IgG4-zaleznych [9].

MIEJSCE CHOROBY MIKULICZA
WE WSPOLCZESNEJ MEDYCYNIE

Obecnie uwaza sig¢, ze choroba Mikulicza
nalezy do grupy choréb IgG4-zaleznych [10].
Choroby IgG4-zalezne stanowia nowa, opisa-
na niedawno kategori¢ choréb, w ktérych klu-
czowa role odgrywa wlasnie immunoglobulina
G4. Po raz pierwszy termin ten zaproponowa-
ny zostal w 2003 roku przez Kamisawe i wsp.
[11]. Choroby IgG4-zalezne charakteryzuja si¢
przewleklym stanem zapalnym prowadzacym
do wildknienia zajetych narzadéw. U wick-
szoSci chorych stwierdza si¢ podwyzszone
stezenia 1gG4 w surowicy. Jednak doktadna
etiologia choroby nie zostata poznana. Uznaje

ABSTRACT

Jan Mikulicz-Radecki was a distinguished doc-
tor and teacher, a pioneer of modern operational
methods and diagnostic surgery, and above all an
extraordinary, charismatic man, whose name is still
functioning in modern medicine. Mainly associ-

si¢, ze u ich podloza lezg zaréwno zaburzenia

autoimmunologiczne, jak i alergiczne/hiperer-

giczne, zwiazane z reakcja limfocytéw Th2 (T-

-helper-2), ktére w nastepstwie wydzielania

cytokin (m.in. IL-10, IL-4) prowadza do nad-

miernej produkeji immunoglobulin IgG4 i po-
jawienia si¢ widknienia [12]. Obraz kliniczny
choroby moze by¢ bardzo rézny i zalezny od

zajetych narzadéw [10].

Jednoczesne zajecie gruczoléw tzowych,
Slinianek przyusznych i podzuchwowych znane
jest pod nazwa choroby Mikulicza. Do kryteriéw
rozpoznania choroby Mikulicza zalicza si¢ [10]:
— trwajacy minimum 3 miesiace symetryczny

obrzek przynajmniej dwoch par gruczotéow
Izowych, §linianek przyusznych i podzu-
chwowych,

— podwyzszone stgzenia IgG4 (135 mg/dl)
W Surowicy,

— zmiany histopatologiczne z naciekiem
z limfocytéw i komorek IgG4+ z typowym
wildknieniem lub twardnieniem.

Choroba Mikulicza najczeéciej powo-
duje bezbolesny obrzek twarzy i wytrzeszcz
oczu, z towarzyszacymi objawami suchosci,
ktére sa jednak zazwyczaj mniej nasilone niz
w przypadku zespotu Sjogrena. Jednak choro-
ba moze prowadzi¢ takze do zajgcia nerwow
wzrokowych czy koSci, powodujac zaburzenia
widzenia czy powstanie nosa siodetkowatego
[9]. Sporadycznie odnotowywano powstawanie
chtoniakéw oraz wspétwystepowanie raka lub
miesaka w narzadach zajetych przez chorobe
IgG4-zalezna, jednak obserwacje te wymaga-
ja dalszych badafn w celu potwierdzenia ich
zwigzku przyczynowo-skutkowego [13].

Uznanie choroby Mikulicza za chorobe
IgG4-zalezna przyniostlo nowe spojrzenie na
te, wydawatoby sie, dawno poznang i ziden-
tyfikowana chorobe. Obecnie wiadomo, ze
w przebiegu choroby Mikulicza nalezy zwrécic
uwage rowniez na mozliwo$¢ pojawiania si¢
innych wspotwystepujacych zmian, co wymaga
opracowania nowych schematéw diagnostycz-
nych i terapeutycznych [10].

ated with surgery, but Mikulicz-Radecki also brought
a significant contribution to rheumatology. In this
publication the life of Jan Mikulicz-Radecki and his
input to rheumatology were described.
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