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HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA

Theodor Billroth: mas de un siglo de su grandeza artistica

Julio César Lépez-Valdés™
Facultad de Medicina de Tampico, UAT, Tampico, Tamps.

Resumen

Christian Albert Theodor Billroth, cirujano aleméan de gran talento artistico e inmensa cultura, promotor de la cirugia
abdominal e impulsor de la integracion de la fisiologia en el campo quirirgico mediante el empleo de la cirugia
experimental, es considerado la principal figura médica germana de la segunda mitad del siglo XIX. Sus trabajos y
técnicas trascendieron el tiempo y, con modificaciones, contintian siendo implementados. Fue fundador de una nueva
escuela de cirugia basada en la critica, cuya influencia repercutid en la formacion de numerosos cirujanos de Europa
y América. También fue un artista nato que sobresalio en el campo musical, con numerosas participaciones en criticas
musicales y eventos publicos.
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Abstract

Christian Albert Theodor Billroth, a German surgeon of great artistry and immense culture and promoter of abdominal
surgery, who drove the length of the physiology of the surgical field through the use of experimental surgery, is considered
the leading German medical figure of the second half of the 19" century in Europe. His works and techniques
transcended through time and continue to be implemented (albeit with modifications). He founded a new school
of surgery based in criticism, the influence of which affected the development of numerous European and American
surgeons. He was also a born artist who excelled in the music field, with many interests in music criticism and public
events. (Gac Med Mex. 2014;150:189-94)
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«Solamente el hombre familiarizado con el arte y la
ciencia del pasado puede ser competente para cola-
borar en el progreso del futuro».

Christian Albert Theodor Billroth (1829-1896)
|nfancia

Christian Albert Theodor Billroth naci¢ el 26 de abril
de 1829 en Villa Bergen, en la isla de Rugen, en el
estado prusiano de Mecklemburg-Vorpommern (hoy Ale-
mania). Hijo de Carl Theodor Billroth, ministro luterano
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de descendencia sueca, y Johanna Christine Nagel,
de padre aleman y madre francesa, fue el mayor de
cinco hermanos' (Fig. 1). Poco después de su naci-
miento, la familia se asentd en Reinberg, en las costas
balticas de la Alemania actual; tras la muerte de su
padre, cuando Theodor tenfa cinco afios, la familia se
vio obligada a mudarse a casa de su abuelo en Grei-
fswald, en donde Billroth inici6 su carrera académica
acudiendo al Gymnasium (escuela secundaria) de la
localidad'.

Educacion: medicina y musica
Billroth fue considerado un pésimo estudiante, con

poca habilidad de concentracion, dificultad para ex-
presarse (tenia un impedimento en el habla) y problemas
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Figura 1. Christian Albert Theodor Billroth (1829-1896), lider cirujano
aleman del siglo XIX. Reproduccion de un original de Ismael Gentz,
de 1892.

para entender las matematicas y las ciencias. A pesar
de esto, manifestd una gran pasion por la musica,
pasion que cultivaria durante toda su vida®.

En un principio deseaba realizar una carrera musi-
cal, decision que inquietaba a su madre, por la vida
«bohemia~» llena de excesos y carencias (principal-
mente econdémicas) propia de la época; por ello decidid
incitarlo a seguir una vida de estudio como médico'35.
Asi pues, influenciado por su madre y los profesores
Wilhelm Baum (1799-1883) y Philip Magnus Seifert
(1800-1845), Billroth decidié empezar sus estudios de
medicina®$.

Formacion universitaria

Tras inscribirse en la Universidad de Greifswald,
Billroth dedicé el primer semestre por completo a la
musica. Inicié sus estudios de medicina de la mano
del profesor Baum, amigo de la familia y titular de la
catedra de cirugia de dicha universidad*. Cuando
Baum fue nombrado profesor en Géttingen, Billroth
decidi6 acompafiarlo para continuar trabajando a su
lado, y fue alli donde establecié una estrecha amistad
con George Meissner (1829-1905), discipulo del fisio-
logo Rudolph Wagner (1805-1864), que influyé amplia-
mente en la formacién académica de Billroth, ya que

le inculco la integracion de la fisiologia a la cirugia’®.
Durante el otofio de 1851, Meissner, Wagner y Billroth
realizaron un viaje cientifico a Trieste (Italia) para es-
tudiar las terminaciones nerviosas de la anguila. A su
regreso, Billroth continud sus estudios en la Universi-
dad de Berlin (1851), instruido por grandes figuras de
la medicina como el cirujano Von Langenbeck, el mé-
dico Schonlein, el patélogo Rokitansky el neurélogo
Romberg, por mencionar sélo algunos’8.

Billroth se gradud el 30 de septiembre de 1852 en
la Universidad de Berlin, y presenté como trabajo de
tesis el escrito titulado «De natura et causa pulmonum
affectionis quae nervio vago utroque dissector exori-
tur» (La naturaleza y causa de afecciones pulmonares
que se derivan de la seccion del vago), texto publica-
do en latin en el que Billroth, con apoyo de Ludwig
Traube (1818-1876), describe los efectos de la vago-
tomfa en los pulmones y el valor de la traqueotomia;
dicho texto llegaria a considerarse una de las mayores
contribuciones de la época'+67.

Carrera
Alemania

En un inicio Billroth trabajo en la clinica del Dr. Al-
brecht von Graefe (1828-1870)%8, pionero en oftalmo-
logfa; tras un corto periodo, decidi6 viajar a Viena con
la intencién de estudiar patologia y medicina interna.
Poco después, Billroth realizé sus estudios de posgrado
en Paris y Viena, y a su regreso se estableci¢ en Ber-
lin. Intentd practicar la medicina privada, pero tras
varios meses sin éxito la abandoné.

En 1853 recibid el nombramiento de Assistentarzt
(asistente) de Bernhard Rudolf Konrad von Langen-
beck (1810-1887) en la Clinica Real de la Universidad
de Berlin. Durante siete afios (1853-1860) estudié ana-
tomfa patologica, y en 1856 sus esfuerzos dieron frutos
al ser nombrado Privatdozent (conferencista) en Ciru-
gia y Anatomia Patoldgica®°.

Suiza

Al poco tiempo de haber contraido nupcias con
Christine Michaelis (1858), hija del médico Heinrich
Sabatier Michaelis, Billroth fue nombrado profesor
de cirugia en Zurich (1860-1867), puesto que even-
tualmente lo harfa acreedor de dirigir la clinica vy
hospital quirirgico de dicha ciudad (1860). Alli Bill-
roth introdujo las auditorfas e implemento el sistema
de reporte anual sobre las actividades del hospital.
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Continuamente declaraba: «Los cirujanos que no pue-
den informar de sus resultados con honestidad son
como charlatanes». Junto a B. Langenbeck, y G. Gurlt
contribuyé a la fundacién de la revista Archiv fir Kili-
nische Chirurgie (Archivos de Cirugia Clinica, 1860),
dedicada a difundir la aplicacion de nuevos procedi-
mientos quirdrgicos en hospitales de Alemania, Austria
y Suiza, asi como los informes estadisticos (morbimor-
talidad) de los mismos'611.12,

Billroth fue pionero en el estudio de las causas de
la infeccion de las heridas quirdrgicas en la era «pre-
bacteriana», hecho que qued6 plasmado en sus
obras Beobachtungs studién Uber Wundfieber und
accidentelle Hundekrankheiten (Estudio sobre la fie-
bre acompafiante de las heridas quirdrgicas y los
accidentes en perros), de 1862, y Die allgemeine
chirurgische Pathologie und Therapie in fiunfzig Vor-
lesungen (Patologia quirdrgica general y terapéutica
en 50 lecciones), publicada en 1863 (en 1871 apare-
ci¢ la traduccion al inglés: General Surgical Pathology
and Theraputics)'.

Su estancia en Suiza le permitié continuar cultivando
su verdadera pasion: la musica. Entablé amistad con
el profesor Fischer, a cuyos cursos sobre teoria de la
musica asistié. Aprendio a tocar la viola y formé parte
de un cuarteto tocando dicho instrumento. Escribié
articulos sobre temas musicales y colaboré como cri-
tico musical en varios periodicos locales, e incluso
desempefio el cargo de director invitado (1863-1864)
en la Allgemeine Musikgesellschaft Zurich (Compania
General Musical de Zurich)™8,

En 1865, tuvo la fortuna de conocer al musico Jo-
hannes Brahms, con quien establecié un estrecho vin-
culo de amistad que perduraria durante toda la vida,
como muestra la correspondencia que mantuvieron 19,

Austria

Después de rechazar ofertas de trabajo en Rostock
(1862) y Heidelberg (1864), Billroth envié una solicitud
a la Universidad de Viena, tras el oportuno fallecimien-
to de Franz Schuh (1804-1865). A pesar de la rivalidad
existente entre Austria y Prusia a raiz de la Guerra de
las Siete Semanas (1866), que culminé con la victoria
prusiana en Sadov4, cerca de Kéniggratz (Hradec Kré-
lové, Republica Checa), la razén se impuso ante el
nacionalismo, y el 20 de agosto de 1867, a la edad de
37 afios, Billroth fue nombrado jefe de la catedra de
cirugia, y dirigente de la clinica quirdrgica de Viena
(Allgemeines Krankenhaus), en donde alcanzo su apo-
geo y permaneceria el resto de su carrera’814,

En Viena, Billroth continué su trabajo sobre las téc-
nicas de esterilidad y asepsia en el quiréfano, consi-
guiendo un descenso en la mortalidad de sus pacien-
tes y mejorando las estadisticas de supervivencia, por
lo cual se volvib méas intrépido e intent6 cirugias mas
complicadas. Pronto, la clinica a su mando alcanzé
fama internacional y su influencia se extendié por toda
Europa y Norteamérica™?.

Medicina militar

En 1870, Billroth se ofrecid6 como voluntario en la
guerra francoprusiana y, bajo el cargo de cirujano
militar, llevd su trabajo a los hospitales de campafia
en Weissenburg y Mannheim. Durante el conflicto, pu-
blicé sus experiencias de guerra y contribuyé a la
elevacion de las normas humanitarias, quirdrgicas y
de enfermeria'®.

Al terminar la guerra, en 1871, retomd su investigacion
sobre las infecciones bacterianas e innovaciones quirlr-
gicas mediante el empleo de la cirugia experimental.
Se origind una «nueva escuela de medicina» basada
en el ensayo de la practica médica, y publicé el libro
Lehren und Lernen der Medicinischen Wissenschaften
(Como ensefiar y estudiar las ciencias médicas)'*S.

Innovaciones quirurgicas

En 1871 y 1872 Billroth no tan sélo practicd y docu-
mentd la técnica quirdrgica de la reseccion experi-
mental de una porcién del eséfago, sino que también
logré comprobar la cicatrizacion de los segmentos
restantes tras la extirpacion del mismo, abriendo asi
un nuevo campo para la cirugia®*'8, Vincenz Czerny
(1842-1916), alumno del doctor Billroth'®, reproduciria
con éxito dicho procedimiento seis afos después, en
1877, en un ser humano.

Primera laringectomia

El primer gran proyecto de Billroth en Viena fue el
tratamiento quirdrgico del carcinoma de laringe, una
enfermedad que hasta entonces habia caido dentro
del ambito de competencias de la laringologia. El 31 de
diciembre de 1873, habiendo estudiado previamen-
te con ayuda de Czerny los efectos fisiolégicos de la
enfermedad, se convirtié en el primer cirujano en rea-
lizar con éxito la reseccion completa de la laringe en
un paciente varén afectado por un proceso tumoral;
de igual manera, ese mismo afo fue el primero en
extirpar un cancer rectal®®,
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Cirugia gastrica: Billroth 1 y II

Entre los afos 1876 y 1883 dedico la mayor parte
de su tiempo al estudio de la reseccion intestinal.
Durante ese periodo, con ayuda de sus alumnos Carl
Gussenbauer (1842-19083) y Alexander von Winiwarter
(1848-1917), demostrd la viabilidad de la reseccion
géstrica en un modelo animal (1876) y, al poco tiempo
(1877), después de una gastrorraffa exitosa, expuso
que su técnica y material podrian soportar los efectos
del jugo géstrico.

Se debe reconocer que, aunque el Dr. Billroth es
considerado el padre de la cirugia gastrica, hubo an-
tecedentes, como los procedimientos del Dr. Jules
Emilé Pean (1830-1890), distinguido cirujano francés,
y el Dr. Ludwik von Rydygier (1850-1920), padre y
leyenda de la cirugia polaca, quienes realizaron con
anterioridad tal procedimiento, aungue sin obtener un
éxito evidente debido al prematuro fallecimiento de sus
pacientes (Paris, 9 de abril de 1879, y Culm, 16 de
noviembre de 1880, respectivamente)'® 19,

El 29 de enero de 1881, Billroth, junto con Czerny,
realiz6 una operacion similar a la de sus homologos,
en una mujer llamada Therese Heller que a sus 43 afos
de edad padecia un carcinoma gastrico infiltrante a
piloro y antro. Resec6 un segmento del estémago dis-
tal (14 cm aproximadamente) con anastomosis termi-
noterminal directa del estomago restante al duodeno,
es decir, una gastroduodenoanastomosis. Pocos dias
maés tarde, escribi¢ una carta dirigida al Dr. Wittelsho-
fer, editor de la Wiener Medizinische Wochenschrift,
informando sobre su logro, publicado detalladamente
siete dfas después de la operacion, y se extendio ra-
pidamente por todo el mundo, proclamandolo «pione-
ro de la cirugfa gastrica» por su éxito en la elaboracion
de un procedimiento de tal magnitud. El espécimen
resecado y el reporte de la autopsia de la sefiora He-
ller (quien tuvo una sobrevida de cuatro meses) se
encuentran ahora en el museo del Instituto de Historia
de la Medicina de Viena'®?,

Aflos mas tarde, el 15 de enero de 1885, con apoyo
del Dr. Viktor von Hacker (1852-1933), Billroth decidié
realizar una modificacion a la cirugia, llevando a cabo
una gastrectomia parcial mas una gastroyeyunoanas-
tomosis antecolica anterior de Woelfler (1881), la cual
se conocié con el nombre de Billroth 11422,

Otras contribuciones

Billroth también dedicé gran atencion al cuidado
posoperatorio, reconociendo muy bien que una buena

atencion de enfermeria resulta fundamental para la
recuperacion del paciente. Por ello, en 1882 cofundd
la escuela de enfermeria Rudolfinerhaus con la finali-
dad de instruir en medicina y enfermeria a las mujeres
jévenes de «familias acomodadas», aumentando tanto
la formacién de las enfermeras como el nivel educa-
cional teoricoclinico de las mismas®. Hasta entonces
las enfermeras eran personal inexperto con educacion
no mayor al oficio de «domésticas», y muchas veces
tenfan una sobrecarga de trabajo, con turnos exte-
nuantes de hasta 24 h.

Es posible afirmar que la medicina y la ensefianza
médica actual, en parte, tuvieron su origen en Viena
y en el célebre cirujano Theodor Billroth (Fig. 2), no
tan solo por sus innumerables y afamados alumnos,
sino debido a que a principios del siglo XX el educa-
dor Abraham Flexner (1856-1959) realizé una evalua-
cion profunda de la educacién médica en el continen-
te americano (Flexner’'s Report, 1915) que evidencio
una realidad poco alentadora, por lo que decidio ex-
tender su critica al viejo continente, culminando con
la traduccion al inglés (The Medical Sciences in the
German Universities. A Study in the History of Civiliza-
tion, 1923-1925) de la obra ya mencionada Lehren und
Lernen der Medicinischen Wissenschaften, del Dr. Bi-
liroth?4,

Influencia

Quizas el mayor logro de Billroth sea haber promo-
cionado una nueva generacion de cirujanos investiga-
dores, basados en un nuevo tipo de escuela, que mas
pronto que tarde comenzarian a ocupar las jefaturas
de los hospitales de mayor renombre de toda Europa,
y cuyos logros resonarian a través del tiempo. Fueron
numerosos sus discipulos, pero cabe destacar a Frie-
drich Salzer, Anton von Eiselsberg, Albert Narath, An-
ton Woelfler, Hermann Schloffer, Karl Maydl y todos
aquellos nombrados y por nombrar en este texto.

Kocher: tiroidectomia

En 1869, Billroth habia realizado ya 20 tiroidecto-
mias, llegando a ser considerado como uno de los
mejores cirujanos de tiroides de Europa; sin embargo,
ocho de sus pacientes fallecieron por sepsis, y el
resto, por complicaciones debidas a lesiones acciden-
tales de las estructuras adyacentes (tetania, hemorra-
gia y lesion del nervio laringeo recurrente), por 1o que
tanto él mismo como su procedimiento recibieron in-
numerables criticas®*.
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Figura 2. Arbol genealdgico de la escuela de cirugia de Theodor Billroth. Nétese como su influencia se esparcié a través de las

generaciones.

Influenciado por los eventos paralelos que tuvieron
lugar en la «sociedad médica» contemporanea, como
la prohibicién de la tiroidectomia por la Academia de
Medicina francesa o las criticas de Samuel Gross
(1805-1884) a su procedimiento, al que se referia
como una horrible carniceria (It's a horrible but-
chery), Billroth decidi6é poner fin a la cirugia de tiroi-
des. A pesar de ello, en 1872 Emil Theodor Kocher
(1841-1917), alumno del Dr. Billroth, realizé su primera
tiroidectomia utilizando la técnica de su maestro (una
incision vertical antes de dividir la capsula y la ligadu-
ra de las arterias principales), y se convirti6 en el
primer cirujano en ganar el Premio Nobel de Fisiologia
y Medicina por sus estudios sobre la glandula tiroides
(Concerning pathological manifestations in low-grade
thyroid diseases, 1909)%5:26,

Jan Antoni Mikulicz-Radecki:
primer endoscopio

Billroth, tras observar las habilidades inquisitivas de
Mikulicz, lo apoy6 econdémicamente para recibir cinco
meses de entrenamiento medicocientifico en varias
clinicas de Europa bajo la tutela de grandes persona-
lidades de la medicina, como Emilé J. Pean (Paris), B.
Lagenbeck (Berlin) y J. Lister (Londres), entre otros?”%%,
A su regreso, introdujo las normas de antisepsia
aprendidas del Dr. Lister y continué bajo el mando del
Dr. Billroth. En 1880, construy6 el primer esofagogas-
troscopio y el afio siguiente describio, mediante su
empleo, una serie de lesiones ulcerativas en la muco-
sa gastrica. En 1881, Mikulicz se convirtio en el primer
médico en diagnosticar endoscopicamente el cancer
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Tabla 1. Special thanks

For a special woman, who has always been
supporting and caring me, it was she who
persuaded me to write this short biography.
| appreciate WIDELY:

Dr. Anna Vladyko LEHIO LLIMPOKO:

0-p AHHa Bnagpsiko

de la parte inferior del es6fago®®?°. Finalmente, ese
mismo afio, con las referencias y el apoyo de su maes-
tro, Mikulicz asumi6 el cargo de jefe de la Clinica
Quirdrgica de la Universidad Jagellonica de Cracovia
(1882-1887), donde continud sus investigaciones®.

Ultimos afios

Hacia la primavera de 1887, Billroth sufri¢ una grave
neumonia, que lo dej6 con un dafio pulmonar perma-
nente; mas tarde, sufrié complicaciones cardiacas que
fueron en aumento durante sus Ultimos afios de vida.
Muri6 el 6 de febrero de 1894, a la edad de 65 afios,
en Abbazia, ltalia (hoy Croacia). Fue enterrado en Vie-
na con honores principescos, y se erigidé un monumen-
to en su honor en una plaza de la arcada de la Uni-
versidad de Viena®®. Un mes antes de su muerte
planeaba su retiro, durante el cual se esperaba que
pusiera la primera piedra para la nueva clinica quirdr-
gica (Tabla 1).

Bibliografia

1. Puigbd JJ. Historia de la cirugfa en la época pre-Razetti. Gac Med
Caracas. 2000;108(4):471-86.
2. Parquet RA. Christian Albert Theodor Billroth. Acta Gastroenterol Lati-
noam. 2008;38:239.
3. Tan SY, Davis CA. Theodor Billroth (1829-1894): pioneer of modern
surgery. Singapore Med J. 2008;49(1):4-5.
. Busman DC. Theodor Billroth. Acta Chir Belg. 2006;106(6):743-52.
. Sunderman FW. Theodor Billroth as musician. Bull Med Libr Assoc.
1937;25(4):209-20.
6. Kazi RA, Peter RE. Christian Albert Theodor Billroth: Master of surgery.
J Postgrad Med. 2004;50(1):82-3.
7. Kilfoy EJ. The lure of medical history: Christian Albert Billroth. Christian
Albert Billroth. Cal West Med. 1929;30(4):255-7.
8. Tan SY, Zia JK. Albrecht von Graefe (1828-1870): founder of scientific
ophthalmology. Singapore Med J. 2007;48(9):797-8.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

[Ing cneunanbHOro XXeHLmMHa, KoTopas Bcerfa Obina NoAAepXKy v 3a60Ty MHe,
MMEHHO OHa YroBOpWSIa MeHst HammcaTb 3Ty KOPOTKYo Buorpaduto. 9 obsdaH el
B0BLLYIO YaCTb CBOEM PAIOCTBIO U SHTY3MA3MOM, AXKE HAXOAACh Ha Apyrow
CTOPOHE MMPa U MOCPEOHNYECTBO B MHOCTPaHHbIN A3blK A1 06e1X CTOPOH. A

. Buckwalter JA. The Vienna heritage of lowa orthopaedics. lowa Orthop

J. 2003;23:108-22.

Thomas CC. Christian Albert Theodor Billroth. Chest, august. 1971;
60(2):155.

Beger HG. From Archiv fur Klinische Chirurgie to Langenbeck’s Archives
of Surgery: 1860-2010. Langenbecks Arch Surg. 2010;395 Suppl 1:3-12.
Rau BM. The editor of Langenbeck’s since 1860. Langenbecks Arch
Surg. 2010;395 Suppl 1:13-6.

Rosses DF. Brahms and Billroth. Surg Gynecol Obstet. 1986;163(4):385-98.
Cabello FC. Medicina, musica, amistad y prejuicios: Billroth | y Billroth
I, los cuartetos para cuerdas Opus 51, N.2 1 y N.° 2 de Johannes
Brahms. Rev Med Chile. 2012;140:818-20.

Hadaschik BA, Hadaschik EN, Hohenfellner M. Billroth and Brahms: per-
sonal encounter of medicine and music. Urologe A. 2012;51(2):245-51.
Liebermann-Meffert D, Stein HJ, White H. Il. Vinzenz Czerny (1842-
1915): grand seigneur of oncologic surgery--life, influence, and work of
the Second Congress President of the ISS/SIC. International Society of
Surgery/Société Internationale de Chirurgie. World J  Surg.
2000;24(12):1589-98.

Buklijas T. Surgery and national identity in late nineteenth-century Vi-
enna. Stud Hist Phil Biol & Biomed Sci. 2007;38:756-74.

Zajaczkowski T. Ludwik von Rydygier (1850-1920) — pioneer of gastric
surgery and his contribution to urology. Cent Eur J Urol. 2009;62(4):233-6.
Popiela T, Legutko J. History of Polish gastrointestinal surgery. J Physi-
ol Pharmacol. 2003;54(Suppl. 3):193-203.

Bielecki K. Professor Ludwik Rydygier father and legend of Polish sur-
gery. J Physiol Pharmacol. 2011;62(1):125-30.

Andrén-Sandberg A. Clinical pancreatology I: Pancreatic medical his-
tory. Am J Med Sci. 2010;2(11):502-7.

Weil PH, Buchberger R. From Billroth to PCV: A Century of Gastric
Surgery. World J Surg. 1999;23:736-42.

Duffy TP. The Flexner Report - 100 Years Later. Yale J Biol Med. 2011;
84:269-76.

Cerneal CR, Brandao LG. Kocher e a histéria da tireoidectomia. Rev
Bras Cir Cabeca Pescogo. 2008;37(4):240-3.

Dadan J, Nowacka A. A journey into the past- the history of thyroid
surgery. Wiad Lek. 2008;61(1-3):88-92.

Kopp P. Theodor Kocher (1841-1917) Nobel Prize Centenary 2009. Arg
Bras Endocrinol Metab. 2009;53(9):1176-80.

Kuczkowki J, Stankiewicz C, Kopacz A, Narozny W, Milaszewski B,
Drucis K. Jan Mikulicz-Radecky (1850-1905): Pioneer of Endoscopy and
surgery of the sinuses, throat and digestive tract. World J Surg.
2004;28:1063-7.

Kielan W, Lazarkiewicz B, Grzebieniak Z, Skalski A, Zukrowski P. Jan
Mikulicz-Radecki: one of the creators of world surgery. Keio J Med.
2005;54(1):1-7.

Kuczkowski J, Stankiewicz C, Plichta t, CieszyAska J. Jan Mikulicz-
Radecki (1850-1905): a fundamental contributor to world surgery; sur-
geon of the head, neck, and esophagus. Eur Arch Otorhinolaryngol.
2012;269:1999-2001.

Wayand W, Feil W, Skopec M, DrPhil D. Surgery in Austria. Arch Surg.
2002;137(2):217-20.



