
Wspó∏czesne poj´cie tracheotomii wywodzi si´
od s∏ów trachea – tchawica, które pochodzi z mia-
na ∏aciƒskiego tracheia i greckiego arteria, co ozna-
cza∏o nierównà drog´ oraz tome – ciàç. W piÊmien-

nictwie funkcjonujà dwa poj´cia tracheotomia i tra-
cheostomia, które sà w zasadzie synonimami. Tra-
cheotomia oznacza otwarcie tchawicy, polegajàce
na rozci´ciu tchawicy i wprowadzeniu do jej Êwia-
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Summary
The present notion - tracheotomy, originates from the Latin words trachea – windpipe, which comes from the combination
of Latin “tracheia” and Greek “arteria” indicating an uneven road, and “tome” – cut. Procedures of pharyngotomy have a
long-lasting history. First similar operations were found on the ancient Egyptian clay tablets dating back to 3600 BC.
Mentions of pharyngotomy operations were found in the papyrus called Ebers’s Papyrus dating back to about 1550 BC, which
can obviously be treated as an encyclopaedia of the medical knowledge that the ancient Egyptians possessed. Guidelines for
the person performing pharyngotomy were described in Rig Veda – the holy scriptures of Hindi medicine, about 2000 BC.
Asclepiads of Prussia in Bithynia (124–156 BC), a Greek physician practising in Rome, is commonly considered the father of
pharyngotomy. In the 1st century BC he documented an operation similar to pharyngotomy. Procedures similar to pharyn-
gotomy were conducted by Claudius Galenus of Pergamon (about 130–200 AD) who was treating gladiators at the beginning
of his medical career. A precise description of the technique in pharyngotomy performed by the method adopted from Antilla
(3rd century AD) was presented by Paulos Aeginata (625–690 AD), whereas in modern times the first surgical pharyngotomy
was performed by Antonio Brasavola (1490–1554) in 1546. In those times pharyngotomy operations were applied as life sav-
ing procedures and were associated with a desperate fight for life. The best example is given by Sanctorio Santorius
(1561–1636) who pierced the trachea lumen with a trocar. All the experiences connected with the pharyngotomy technique
were collected by Lorenz Heister (1683–1758) and published in his work “Surgery” in 1716. Until the end of 18th century
the work finally established views about performing pharyngotomy operations. In 1856 Eugeniusz Bonchut conducted the
first pharyngotomy in a child with passing an intubation tube into the trachea lumen. The operation was performed accord-
ing to theoretical assumptions by Armando Trausseau (1801–1867), whose contributions to emergency pharyngotomy meth-
ods are enormous. Finally, at the beginning of the 20th century Chevalier Jackson (1865–1958) set principles for surgical tech-
niques in pharyngotomy that still remain in force. The return to Sanctorius’s method and also adaptation of Selinger’s method
(1953) of cannulation of blood vessels turned out to be fundamental for the further development of transdermal pharyngoto-
my. The first set for multistage, dilatation pharyngotomy was provided by P. Ciaglia et al. in 1985. A one-stage pharyngoto-
my by special forceps was described by W. M. Griggs et al. in 1990. A technique of transdermal pharyngotomy from inside
the trachea was presented in 1995 by A. Fantoni with his group. Modern methods of transdermal pharyngotomy are good
complementary techniques for classical methods of pharyngotomy in both emergency and chronic cases. 
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t∏a rurki tracheotomijnej. Mówiàc o tracheostomii
mamy na myÊli tracheotomi´ trwa∏à, polegajàcà na
wszyciu brzegów tchawicy w skór´ szyi, co na sta-
∏e utrzymuje po∏àczenie pomi´dzy tchawicà,
a Êwiat∏em zewn´trznym. PiÊmiennictwo anglosa-
skie natomiast u˝ywa wy∏àcznie poj´cia „trache-
ostomy”. Zgodnie z poglàdami V. Callana i wsp.
(1996), zawsze rurka zak∏adana do tchawicy nazy-
wana jest tracheostomijnà, niezale˝nie od techniki
operacyjnej, czy czasu jej utrzymywania.

Zabiegi otwierajàce Êwiat∏o tchawicy majà wie-
lowiekowà histori´. Pierwsze podobne operacje
znajdujemy na glinianych tabliczkach ze staro˝yt-
nego Egiptu, datowanych na ok. 3600 r. p.n.e. Dla
niedoÊwiadczonego obserwatora zobrazowane sce-
ny przypominajà raczej rytualnà egzekucj´, nato-
miast na podstawie rodzaju i sposobu trzymania
ostrza, ustawienia pacjenta w stosunku do lekarza
uczeni interpretujà te sceny jako operacj´ zbli˝onà
do tracheotomii. Wzmianki o operacjach naci´cia
gard∏a znajdujemy w papirusie d∏ugoÊci 20,5 m, da-
towanym na ok. 1550 r. p.n.e., zwanym Papirusem
Ebersa, który Êmia∏o mo˝na traktowaç jako encyklo-
pedi´ wiedzy medycznej staro˝ytnych Egipcjan.
Wskazówki dla wykonujàcego otwarcie tchawicy
znajdujemy równie˝, w Êwi´tej ksi´dze Hinduskiej
medycyny Rig Veda z ok. 2000 r. p.n.e. W staro˝yt-
nej Grecji opisy wykonania zabiegów zbli˝onych
do tracheotomii znajdujemy w dzie∏ach Homera
i wielu legendach. Wykonaç mia∏ jà osobiÊcie Alek-
sander Wielki w IV w p.n.e., otwierajàc tchawic´
czubkiem swojego miecza, duszàcemu si´ ˝o∏nie-
rzowi na polu bitwy. Pierwsze fachowe informacje
o mo˝liwoÊci wytworzenia sztucznej drogi odde-
chowej znajdujemy w traktacie o zabiegach me-
dycznych Hipokratesa (469–377 r. p.n.e.). Pot´pia
on jednak wykonywanie tracheotomii, zwracajàc
uwag´ na zagro˝enie dla du˝ych naczyƒ krwiono-
Ênych szyi.

Za ojca tracheotomii uwa˝any jest powszechnie
Asklepiades z Prusy w Bityni (124–56 r. p.n.e.). To
on w I wieku p.n.e. udokumentowa∏ zabieg zbli˝ony
do tracheotomii. Asklepiades by∏ lekarzem greckim,
praktykujàcym w Rzymie. Da∏ poczàtek szkole me-
todyków, która jako pierwsza opanowa∏a pod
wzgl´dem lekarskim Rzym. Asklepiades trafia∏ rzy-
mianom do przekonania, bo im schlebia∏. Odrzuca∏
medycyn´ greckà, a za uniwersalny Êrodek na
wszystkie choroby uwa˝a∏ wino w ró˝nych rozcieƒ-
czeniach i iloÊciach. Mia∏ niezwyk∏à charyzm´, cià-
gle powtarza∏ „niech mnie przestanà uwa˝aç za le-
karza, je˝eli kiedy zachoruj´”. RzeczywiÊcie zmar∏

w póênej staroÊci i to po upadku z drabiny. Naczel-
nà dewizà Asklepiadosa by∏o, ˝e nale˝y dzia∏aç „ci-
to, tuto et jucunde”, czyli szybko, pewnie i przyjem-
nie. Tracheotomia jest wi´c zabiegiem jak najbar-
dziej zgodnym z ideà przewodnià Asklepiadesa
i metodyków. Stwierdza∏ on jednoznacznie, ˝e
w przypadku, gdy chory si´ dusi, nale˝y „pewnà r´-
kà” rozciàç tchawic´ poni˝ej chorego miejsca [1, 2].

Zabiegi zbli˝one do tracheotomii wykonywa∏
Claudius Galenus (ok. 130–200 r. n.e.) z Pergamonu,
opiekujàc si´ w poczàtkach swojej kariery lekarskiej
gladiatorami. Zwolennikiem wykonywania trache-
otomii w III w. n.e. by∏ grecki chirurg Antyllus, choç
swoje zabiegi okreÊla∏ jako pharyngotomie. To w∏a-
Ênie z jego wskazówek korzysta∏ Paulos Aeginata
(625–690), który przedstawi∏ dok∏adny opis wyko-
nywania tracheotomii. JednoczeÊnie stwierdza∏
o mo˝liwoÊci wykonywania tych zabiegów w sta-
nach zarówno nag∏ych, jak i przewlek∏ych.

Okres renesansu przyniós∏ znaczàcy rozwój we
wszystkich dziedzinach nauki, w tym i medycyny.
Wzrost wiedzy w zakresie anatomii powodowa∏
znacznie szybszy rozwój chirurgii. Tracheotomia
pozostawa∏a jednak zabiegiem niebezpiecznym
i niedajàcym wi´kszych szans na prze˝ycie. Pomi-
mo to wielu chirurgów, na wiele ró˝nych sposobów
eksperymentowa∏o z zabiegami na tchawicy. Z tego
okresu pochodzà równie˝ pierwsze stanowcze
stwierdzenia o koniecznoÊci stosowania rurki tra-
cheotomijnej (Valesco de Taranta 1418 r.). Trudno
si´ jednak nie zgodziç z opiniami ówczesnych chi-
rurgów skoro statystyki nie pozostawia∏y ˝adnych
z∏udzeƒ. W okresie od 1500 do 1833 r. istniejà do-
niesienia o niespe∏na 30 zakoƒczonych sukcesem
tracheotomiach.

Pierwszà udokumentowanà, zakoƒczonà szcz´-
Êliwie tracheotomi´ przedstawi∏ w∏oski lekarz An-
tonio Brasavola (1490–1554). W 1546 r. opubliko-
wa∏ przypadek powrotu do zdrowia pacjenta, u któ-
rego wykona∏ tracheotomi´ z powodu ropnia krta-
ni. Zabiegi tracheotomii by∏y w tamtym czasie wy-
konywane jako ostatecznoÊç i kojarzy∏y si´ z despe-
rackà próbà walki o ˝ycie. W ten sposób myÊlenia
o tracheotomii wpisuje si´ metoda, jakà wykonywa∏
jà Sanctorio Sanctorius (1561–1636). Otwór w tcha-
wicy wykonywa∏, przebijajàc si´ do niej trójgraƒ-
cem przez tkanki przedtchawicze. Zaleca∏ on pozo-
stawienie w ranie rurki tracheotomijnej przez kilka
dni. Podobnà metod´ stosowa∏ wielokrotnie Marco
Aurelio Severino (1580–1656), wykonujàc trache-
otomie zmodyfikowanym przez siebie trójgraƒcem
w czasie epidemii b∏onicy w 1610 roku w Neapolu.
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Badania anatomiczne tego okresu, takie jak ana-
toma i chirurga Hieronima Fabriciusa (1537–1616)
z Padwy, dawa∏y podstawy dalszego rozwoju me-
tod chirurgicznej interwencji w obr´bie szyi. Zale-
ca∏ on dojÊcie do tchawicy z ci´cia pionowego oraz
stosowanie po zabiegu krótkiej, prostej kaniuli ze
skrzyd∏ami zapobiegajàcymi przemieszczaniu si´
jej w ranie.

Pierwszy opis skutecznej tracheotomii u pacjen-
ta z powodu cia∏a obcego obturujàcego górne drogi
oddechowe opublikowa∏ w 1620 r. francuski chi-
rurg Nicolas Habicot (1550–1624). W doniesieniu
o 4 udanych tracheotomiach opisuje przypadek tra-
cheotomii u ofiary ataku no˝em, gdzie skrzep krwi
zamyka∏ górne drogi oddechowe. Zaleca∏ równie˝
wykonywanie tracheotomii w stanach zapalnych
krtani, doprowadzajàcych do skrajnej dusznoÊci.
Opracowa∏ w∏asny zestaw narz´dzi do chirurgicz-
nej tracheotomii [1, 3].

W 1716 r. Lorenz Heister (1683–1758) opubliko-
wa∏ fundamentalne dla tych czasów dzie∏o „Chirur-
gia”. Zebra∏ tam wszystkie wczeÊniejsze doÊwiad-
czenia zwiàzane ze wskazaniami, technikà operacji
i jej nast´pstwami. Opisa∏ trzy ró˝ne metody wyko-
nania tracheotomii. Uwa˝a si´, ˝e to dopiero He-
ister rozpowszechni∏ termin „tracheotomia”. Jego
poglàdy ugruntowa∏y i usystematyzowa∏y wiedz´
na temat tracheotomii do koƒca XVIII wieku.

NajwczeÊniejsze doniesienie o zastosowaniu po-
dwójnej rurki tracheotomijnej pochodzi z 1730 ro-
ku. Angielski chirurg George Martine (1702–1743)
opisywa∏ stosowanie podwójnej rurki tracheotomij-
nej (jedna w drugiej) i mo˝liwoÊç wyjmowania we-
wn´trznej do czyszczenia, bez powodowania bólu
u pacjenta.

Pierwszy znany przypadek tracheotomii u ma∏e-
go dziecka jest udokumentowany w 1776 r. Wyko-
na∏ jà Jean Charles Felix Caron (1745–1824) u 7-let-
niego ch∏opca, z powodu cia∏a obcego zaaspirowa-
nego do dróg oddechowych.

Stymulatorem dalszego rozwoju metody wyko-
nywania tracheotomii by∏a epidemia b∏onicy w XIX
wieku. Pierre Bretonneau (1778–1862) nie tylko do-
k∏adnie opisa∏ objawy b∏onicy, lecz równie˝ zapro-
ponowa∏ tracheotomi´ jako skutecznà metod´ w jej
leczeniu. Jakkolwiek nadal by∏a to metoda zarezer-
wowana dla skrajnej dusznoÊci, po jego publika-
cjach coraz wi´cej chirurgów przeprowadza∏o tra-
cheotomi´ u swoich pacjentów w przebiegu b∏oni-
cy. Niepowodzenia i nienajlepsza ocena skuteczno-
Êci tracheotomii podyktowana by∏a równie˝ zbyt
póênym jej przeprowadzaniem, aby mog∏a zakoƒ-

czyç si´ sukcesem. D∏ugo trwa∏y spory, kiedy jest
w∏aÊciwy moment na jej wykonanie. Morrell Mac-
kenzie w 1880 r. w podr´czniku dla laryngologów
zaleca∏, ˝e dostatecznym wskazaniem do tracheoto-
mii jest szybko narastajàca dusznoÊç. Olbrzymie za-
s∏ugi w opracowaniu metody tracheotomii ratunko-
wej po∏o˝y∏ uczeƒ Pierre Bretonneau, Armand Tro-
usseau (1801–1867). Zaproponowa∏ równie˝ wyko-
nywanie tzw. tracheotomii dolnej, opracowujàc
anatomiczne podstawy takiego post´powania. By∏
konstruktorem wielu narz´dzi chirurgicznych,
w tym rozszerzad∏a stosowanego do dnia dzisiej-
szego oraz oryginalnych rurek tracheotomijnych.
Wed∏ug za∏o˝eƒ teoretycznych Armanda Trousseau
Eugeniusz Bonchut w 1856 r. wykona∏ pierwszà
tracheotomi´ u dziecka z wprowadzeniem rurki in-
tubacyjnej do Êwiat∏a tchawicy. Pod jego kierow-
nictwem wykonano setki tracheotomii. Âmiertel-
noÊç rz´du 73%, jaka by∏a z nimi zwiàzana ocenia-
no wówczas jako ca∏kiem zadowalajàcà. Pokazuje
to, jak pomimo dok∏adania wszelkich staraƒ, nie-
wielkie by∏y mo˝liwoÊci skutecznego leczenia cho-
rób obturujàcych górne drogi oddechowe. Toczy∏y
si´ spory nad zaletami i wadami poszczególnych
technik. Problemem by∏ równie˝ rodzaj znieczule-
nia. UpoÊledzona dro˝noÊç dróg oddechowych
zwi´ksza∏a ryzyko znieczulenia ogólnego. Wielu
pacjentów przetrwa∏o sam zabieg, lecz gin´∏o z po-
wodu powik∏aƒ pooperacyjnych. Stàd te˝ wielu le-
karzy szuka∏o niezabiegowych metod radzenia so-
bie ze skrajnà dusznoÊcià.

W 1885 r. Joseph O’Dwyer (1841–1889) wykona∏
pierwszà udanà intubacj´. Opracowa∏ technik´ intu-
bacji w przebiegu b∏onicy, która powodowa∏a naj-
wi´kszà wówczas ÊmiertelnoÊç wÊród dzieci [2, 4, 5].

Na poczàtku XX wieku Chevalier Jackson
(1865–1958) ostatecznie ustali∏ obowiàzujàce do
dzisiaj zasady wykonywania tracheotomii chirur-
gicznej. Zamknà∏ si´ tym samym okres kszta∏towa-
nia si´ jej podstaw anatomicznych i fizjologicz-
nych, jak równie˝ ustalone zosta∏y warianty tech-
niczne tracheotomii [6].

Od lat 60. XX w., wraz z rozwojem anestezjolo-
gii i mo˝liwoÊci technicznych coraz d∏u˝szej
sztucznej wentylacji podejmowano liczne próby
opracowania skutecznych metod szybkiej, jedno-
etapowej tracheotomii. Przes∏ank´ do wznowienia
prac stanowi∏y nie tylko powszechnie znane doko-
nania Santoriusa, ale bardziej opracowana przez S.
Seldingera (1953) technika kaniulacji du˝ych na-
czyƒ z zastosowaniem spr´˝ystej, metalowej pro-
wadnicy. Pierwsze prace C.H. Sheldona i R.H. Pu-

Historia tracheotomii

351Otolaryngologia Polska 2007, LXI, 3



denza z 1957 r., zalecajàce stosowanie trójgraƒca
oraz póêniejsze modyfikacje F.J. Toye z 1986 r. nie
wzbudzi∏y szerszego zainteresowania. Dopiero za-
staw opracowany przez Ciaglia i wsp. w 1985 r. do
wieloetapowego, dilatacyjnego wykonywania tra-
cheotomii, jako pierwszy uzyska∏ wi´ksze uznanie.
Obecnie jest to jeden z najbardziej popularnych ze-
stawów do wykonywania przy ∏ó˝kowej tracheoto-
mii przezskórnej na oddzia∏ach anestezjologicz-
nych. W tym okresie powsta∏o te˝ poj´cie prze-
zskórnej tracheotomii dilatacyjnej. Jednoetapowy
sposób tracheotomii za pomocà specjalnych klesz-
czy w 1990 r. opracowali W. M. Griggs i wsp. Pole-
ga on na wytworzeniu otworu w tkankach przed-
tchawiczych i tchawicy za pomocà specjalnych
kleszczy wprowadzanych po za∏o˝onej drogà na-
k∏ucia metalowej prowadnicy. Metoda ta uzyska∏a
pozytywne oceny kliniczne równie˝ w post´powa-
niu ratunkowym. Technik´ tracheotomii przezskór-
nej, wykonywanej od wn´trza tchawicy opracowa∏
w 1995 r. A. Fantoni z zespo∏em. Przes∏ankami do
opracowania tej metody mia∏a byç wi´ksza kontro-
la miejsca wytworzenia otworu w tchawicy po-
przez koniecznoÊç u˝ycia bronchoskopu i mniejsza
traumatyzacja tkanek [7].

Nowe metody tracheotomii przezskórnej sà
technikami dobrze uzupe∏niajàcymi klasyczne me-
tody otwierania Êwiat∏a tchawicy zarówno w sta-
nach nag∏ych jak i przewlek∏ych.
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