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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.

Hasta indeksowe: historia, tracheotomia
Key words: history, tracheotomy

Otolaryngol Pol 2007; LXI (3): 349-352  © 2007 by Polskie Towarzystwo Otorynolaryngologéw — Chirurgéw Glowy i Szyi

<+

Wspoélczesne pojecie tracheotomii wywodzi sie nictwie funkcjonuja dwa pojecia tracheotomia i tra-
od stéw trachea — tchawica, ktére pochodzi z mia- cheostomia, ktére sa w zasadzie synonimami. Tra-
na tacinskiego tracheia i greckiego arteria, co ozna- cheotomia oznacza otwarcie tchawicy, polegajace
czalo nier6wna droge oraz tome — cia¢. W pismien- na rozcieciu tchawicy i wprowadzeniu do jej §wia-
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tta rurki tracheotomijnej. Méwiac o tracheostomii
mamy na myS$li tracheotomie trwata, polegajaca na
wszyciu brzegéw tchawicy w skére szyi, co na sta-
te utrzymuje potaczenie pomiedzy tchawica,
a $wiatlem zewnetrznym. PiSmiennictwo anglosa-
skie natomiast uzywa wylacznie pojecia ,trache-
ostomy”. Zgodnie z pogladami V. Callana i wsp.
(1996), zawsze rurka zaktadana do tchawicy nazy-
wana jest tracheostomijna, niezaleznie od techniki
operacyjnej, czy czasu jej utrzymywania.

Zabiegi otwierajace $wiatlo tchawicy maja wie-
lowiekowa historie. Pierwsze podobne operacje
znajdujemy na glinianych tabliczkach ze starozyt-
nego Egiptu, datowanych na ok. 3600 r. p.n.e. Dla
niedo$wiadczonego obserwatora zobrazowane sce-
ny przypominaja raczej rytualna egzekucje, nato-
miast na podstawie rodzaju i sposobu trzymania
ostrza, ustawienia pacjenta w stosunku do lekarza
uczeni interpretuja te sceny jako operacje zblizona
do tracheotomii. Wzmianki o operacjach naciecia
gardia znajdujemy w papirusie diugosci 20,5 m, da-
towanym na ok. 1550 r. p.n.e., zwanym Papirusem
Ebersa, ktéry $miato mozna traktowacé jako encyklo-
pedie wiedzy medycznej starozytnych Egipcjan.
Wskazéwki dla wykonujacego otwarcie tchawicy
znajdujemy réwniez, w $wietej ksiedze Hinduskiej
medycyny Rig Veda z ok. 2000 r. p.n.e. W starozyt-
nej Grecji opisy wykonania zabiegéw zblizonych
do tracheotomii znajdujemy w dzietach Homera
i wielu legendach. Wykona¢ miat ja osobiscie Alek-
sander Wielki w IV w p.n.e., otwierajac tchawice
czubkiem swojego miecza, duszacemu sie zolnie-
rzowi na polu bitwy. Pierwsze fachowe informacje
o mozliwosci wytworzenia sztucznej drogi odde-
chowej znajdujemy w traktacie o zabiegach me-
dycznych Hipokratesa (469—-377 r. p.n.e.). Potepia
on jednak wykonywanie tracheotomii, zwracajac
uwage na zagrozenie dla duzych naczyn krwiono-
$nych szyi.

Za ojca tracheotomii uwazany jest powszechnie
Asklepiades z Prusy w Bityni (124-56 r. p.n.e.). To
on w I wieku p.n.e. udokumentowat zabieg zblizony
do tracheotomii. Asklepiades byt lekarzem greckim,
praktykujacym w Rzymie. Dat poczatek szkole me-
todykéw, ktéra jako pierwsza opanowala pod
wzgledem lekarskim Rzym. Asklepiades trafial rzy-
mianom do przekonania, bo im schlebiat. Odrzucat
medycyne grecka, a za uniwersalny $rodek na
wszystkie choroby uwazal wino w réznych rozcien-
czeniach i ilosciach. Miat niezwykta charyzme, cia-
gle powtarzat ,niech mnie przestana uwazac¢ za le-
karza, jezeli kiedy zachoruje”. Rzeczywiscie zmart
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w pdznej starosci i to po upadku z drabiny. Naczel-
na dewiza Asklepiadosa bylo, ze nalezy dziatac ,,ci-
to, tuto et jucunde”, czyli szybko, pewnie i przyjem-
nie. Tracheotomia jest wiec zabiegiem jak najbar-
dziej zgodnym z idea przewodnia Asklepiadesa
i metodykéw. Stwierdzal on jednoznacznie, ze
w przypadku, gdy chory sie dusi, nalezy ,, pewna re-
ka” rozcia¢ tchawice ponizej chorego miejsca [1, 2].

Zabiegi zblizone do tracheotomii wykonywat
Claudius Galenus (ok. 130-200 r. n.e.) z Pergamonu,
opiekujac sie w poczatkach swojej kariery lekarskiej
gladiatorami. Zwolennikiem wykonywania trache-
otomii w IIT w. n.e. byl grecki chirurg Antyllus, cho¢
swoje zabiegi okreslat jako pharyngotomie. To wta-
$nie z jego wskazéwek korzystal Paulos Aeginata
(625—690), ktoéry przedstawil doktadny opis wyko-
nywania tracheotomii. Jednoczesnie stwierdzat
o mozliwosci wykonywania tych zabiegéw w sta-
nach zaréwno nagtych, jak i przewlektych.

Okres renesansu przynidst znaczacy rozwéj we
wszystkich dziedzinach nauki, w tym i medycyny.
Wzrost wiedzy w zakresie anatomii powodowat
znacznie szybszy rozwo6j chirurgii. Tracheotomia
pozostawala jednak zabiegiem niebezpiecznym
i niedajacym wiekszych szans na przezycie. Pomi-
mo to wielu chirurgéw, na wiele r6znych sposobéw
eksperymentowato z zabiegami na tchawicy. Z tego
okresu pochodza réwniez pierwsze stanowcze
stwierdzenia o koniecznosci stosowania rurki tra-
cheotomijnej (Valesco de Taranta 1418 r.). Trudno
sie jednak nie zgodzi¢ z opiniami éwczesnych chi-
rurgéw skoro statystyki nie pozostawialy zadnych
ztudzen. W okresie od 1500 do 1833 r. istnieja do-
niesienia o niespelna 30 zakonczonych sukcesem
tracheotomiach.

Pierwsza udokumentowana, zakonczona szcze-
sliwie tracheotomie przedstawil wtoski lekarz An-
tonio Brasavola (1490-1554). W 1546 r. opubliko-
wal przypadek powrotu do zdrowia pacjenta, u kté-
rego wykonal tracheotomie z powodu ropnia krta-
ni. Zabiegi tracheotomii byly w tamtym czasie wy-
konywane jako ostatecznos¢ i kojarzyty sie z despe-
racka préba walki o zycie. W ten sposéb mys$lenia
o tracheotomii wpisuje sie metoda, jaka wykonywat
ja Sanctorio Sanctorius (1561-1636). Otwoér w tcha-
wicy wykonywal, przebijajac sie do niej tréjgran-
cem przez tkanki przedtchawicze. Zalecal on pozo-
stawienie w ranie rurki tracheotomijnej przez kilka
dni. Podobnag metode stosowat wielokrotnie Marco
Aurelio Severino (1580-1656), wykonujac trache-
otomie zmodyfikowanym przez siebie tréjgraficem
w czasie epidemii btonicy 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, dawaly podstawy dalszego rozwoju me-
tod chirurgicznej interwencji w obrebie szyi. Zale-
cal on dojscie do tchawicy z cigcia pionowego oraz
stosowanie po zabiegu krétkiej, prostej kaniuli ze
skrzydiami zapobiegajacymi przemieszczaniu sie
jej w ranie.

Pierwszy opis skutecznej tracheotomii u pacjen-
ta z powodu ciata obcego obturujacego gérne drogi
oddechowe opublikowal w 1620 r. francuski chi-
rurg Nicolas Habicot (1550-1624). W doniesieniu
0 4 udanych tracheotomiach opisuje przypadek tra-
cheotomii u ofiary ataku nozem, gdzie skrzep krwi
zamykal gérne drogi oddechowe. Zalecal réwniez
wykonywanie tracheotomii w stanach zapalnych
krtani, doprowadzajacych do skrajnej dusznosci.
Opracowatl wtasny zestaw narzedzi do chirurgicz-
nej tracheotomii [1, 3].

W 1716 r. Lorenz Heister (1683—1758) opubliko-
wat fundamentalne dla tych czaséw dzieto ,,Chirur-
gia”. Zebral tam wszystkie wczeéniejsze doswiad-
czenia zwiazane ze wskazaniami, technika operacji
i jej nastepstwami. Opisatl trzy r6zne metody wyko-
nania tracheotomii. Uwaza sie, ze to dopiero He-
ister rozpowszechnit termin ,tracheotomia”. Jego
poglady ugruntowaly i usystematyzowaly wiedze
na temat tracheotomii do konca XVIII wieku.

Najwczesniejsze doniesienie o zastosowaniu po-
dwojnej rurki tracheotomijnej pochodzi z 1730 ro-
ku. Angielski chirurg George Martine (1702-1743)
opisywat stosowanie podwdjnej rurki tracheotomij-
nej (jedna w drugiej) i mozliwosé wyjmowania we-
wnetrznej do czyszczenia, bez powodowania bélu
u pacjenta.

Pierwszy znany przypadek tracheotomii u mate-
go dziecka jest udokumentowany w 1776 r. Wyko-
natl ja Jean Charles Felix Caron (1745-1824) u 7-let-
niego chtopca, z powodu ciala obcego zaaspirowa-
nego do drog oddechowych.

Stymulatorem dalszego rozwoju metody wyko-
nywania tracheotomii byta epidemia btonicy w XIX
wieku. Pierre Bretonneau (1778-1862) nie tylko do-
ktadnie opisat objawy btonicy, lecz réwniez zapro-
ponowat tracheotomie jako skuteczna metode w jej
leczeniu. Jakkolwiek nadal byta to metoda zarezer-
wowana dla skrajnej dusznosci, po jego publika-
cjach coraz wiecej chirurgéw przeprowadzalo tra-
cheotomie u swoich pacjentéw w przebiegu btoni-
cy. Niepowodzenia i nienajlepsza ocena skuteczno-
sci tracheotomii podyktowana byla réwniez zbyt
poznym jej przeprowadzaniem, aby mogta zakon-
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czy¢ sie sukcesem. Dlugo trwaly spory, kiedy jest
wladciwy moment na jej wykonanie. Morrell Mac-
kenzie w 1880 r. w podreczniku dla laryngologéw
zalecal, ze dostatecznym wskazaniem do tracheoto-
mii jest szybko narastajaca dusznosé. Olbrzymie za-
shugi w opracowaniu metody tracheotomii ratunko-
wej polozyt uczen Pierre Bretonneau, Armand Tro-
usseau (1801-1867). Zaproponowal réwniez wyko-
nywanie tzw. tracheotomii dolnej, opracowujac
anatomiczne podstawy takiego postepowania. Byt
konstruktorem wielu narzedzi chirurgicznych,
w tym rozszerzadlta stosowanego do dnia dzisiej-
szego oraz oryginalnych rurek tracheotomijnych.
Wedltug zalozen teoretycznych Armanda Trousseau
Eugeniusz Bonchut w 1856 r. wykonal pierwsza
tracheotomie u dziecka z wprowadzeniem rurki in-
tubacyjnej do $wiatla tchawicy. Pod jego kierow-
nictwem wykonano setki tracheotomii. Smiertel-
nosc¢ rzedu 73%, jaka byta z nimi zwiazana ocenia-
no woéwczas jako catkiem zadowalajaca. Pokazuje
to, jak pomimo doktadania wszelkich staran, nie-
wielkie byly mozliwoéci skutecznego leczenia cho-
réb obturujacych gérne drogi oddechowe. Toczyty
sie spory nad zaletami i wadami poszczeg6lnych
technik. Problemem byt réwniez rodzaj znieczule-
nia. UpoSledzona droznosé¢ drég oddechowych
zwiekszala ryzyko znieczulenia ogélnego. Wielu
pacjentéw przetrwalo sam zabieg, lecz gineto z po-
wodu powiktan pooperacyjnych. Stad tez wielu le-
karzy szukalo niezabiegowych metod radzenia so-
bie ze skrajna dusznoscia.

W 1885 r. Joseph O'Dwyer (1841-1889) wykonat
pierwsza udana intubacje. Opracowal technike intu-
bacji w przebiegu blonicy, ktéra powodowala naj-
wieksza wowczas Smiertelnos$¢ wérod dzieci [2, 4, 5].

Na poczatku XX wieku Chevalier Jackson
(1865—1958) ostatecznie ustalit obowiazujace do
dzisiaj zasady wykonywania tracheotomii chirur-
gicznej. Zamknal sie tym samym okres ksztattowa-
nia sie jej podstaw anatomicznych i fizjologicz-
nych, jak réwniez ustalone zostaly warianty tech-
niczne tracheotomii [6].

Od lat 60. XX w., wraz z rozwojem anestezjolo-
gii i mozliwosci technicznych coraz dluzszej
sztucznej wentylacji podejmowano liczne préby
opracowania skutecznych metod szybkiej, jedno-
etapowej tracheotomii. Przestanke do wznowienia
prac stanowily nie tylko powszechnie znane doko-
nania Santoriusa, ale bardziej opracowana przez S.
Seldingera (1953) technika kaniulacji duzych na-
czyh z zastosowaniem sprezystej, metalowej pro-
wadnicy. Pierwsze prace C.H. Sheldona i R.H. Pu-
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denza z 1957 r., zalecajace stosowanie tréjgranica
oraz p6zniejsze modyfikacje F.J. Toye z 1986 r. nie
wzbudzily szerszego zainteresowania. Dopiero za-
staw opracowany przez Ciaglia i wsp. w 1985 r. do
wieloetapowego, dilatacyjnego wykonywania tra-
cheotomii, jako pierwszy uzyskal wigksze uznanie.
Obecnie jest to jeden z najbardziej popularnych ze-
stawow do wykonywania przy 16zkowej tracheoto-
mii przezskérnej na oddzialach anestezjologicz-
nych. W tym okresie powstalo tez pojecie prze-
zskornej tracheotomii dilatacyjnej. Jednoetapowy
sposdb tracheotomii za pomoca 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 pomoca specjalnych
kleszczy wprowadzanych po zalozonej droga na-
ktucia metalowej prowadnicy. Metoda ta uzyskata
pozytywne oceny kliniczne réwniez w postepowa-
niu ratunkowym. Technike tracheotomii przezskor-
nej, wykonywanej od wnetrza tchawicy opracowat
w 1995 r. A. Fantoni z zespotem. Przestankami do
opracowania tej metody miata by¢ wieksza kontro-
la miejsca wytworzenia otworu w tchawicy po-
przez konieczno$¢ uzycia bronchoskopu i mniejsza
traumatyzacja tkanek [7].

Nowe metody tracheotomii przezskoérnej sa
technikami dobrze uzupetniajacymi klasyczne me-
tody otwierania $wiatta tchawicy zar6éwno w sta-
nach naglych jak i przewlektych.
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