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AbstrAkt 

Gruźlica płuc oraz gruźlica narządowa, w  tym gruźlica 
krtani, była w XIX stuleciu chorobą nieuleczalną. stano-
wiła znaczny problem diagnostyczny oraz terapeutyczny. 
W 1866 r. Jean-Antoine Villemin jako pierwszy udowod-
nił jej zakaźność, a Teodor Heryng dowiódł jej zakaźno-
ści u zwierząt. Robert Koch i Paul Baumgarten niezależ-
nie od siebie odkryli w  1882  r. prątek gruźlicy. Gruźlica 
krtani była diagnozowana i  leczona także przez lekarzy 
polskich, m.in. przez lekarzy z  ośrodków: lwowskiego 
(Antoni Jurasz sen., Bronisław serkowski, Zygmunt spal-
ke, Jan szeparowicz), krakowskiego (Przemysław Pienią-
żek, Aleksander Baurowicz, Franciszek Nowotny, Alfred 
Obaliński) oraz warszawskiego (Teodor Heryng, Alfred 
M. sokołowski, Jan sędziak, Zygmunt srebrny, Władysław 
Ołtuszewski, Władysław Wróblewski, Teodor Drabczyk, 
Jan szmurło, Maurycy Hertz, Włodzimierz Gertz, Julian 
Kosiński, Franciszek Kijewski, Franciszek Jawdyński). 
Gruźlicę krtani próbowano leczyć najpierw zachowawczo 
takimi środkami, jak: jodoform, kreozot, kwas chromowy, 

AbstrAct 

Pulmonary tuberculosis and organ tuberculosis, in-
cluding laryngeal tuberculosis, were incurable diseases 
in the 19th  century. They posed a  significant diagnostic 
and therapeutic problem. Jean-Antoine Villemin was the 
first to demonstrate the infectiousness of tuberculosis in 
1866, and Theodor Heryng demonstrated its infectious-
ness in animals. Robert Koch and, independently, Paul 
Baumgarten discovered the tubercle bacillus in 1882. La-
ryngeal tuberculosis was also diagnosed and treated by 
Polish physicians, including by doctors from the centers 
in Lviv (Antoni Jurasz sen., Bronisław serkowski, Zyg-
munt spalke, Jan szeparowicz), Kraków (Przemysław 
Pieniążek, Aleksander Baurowicz, Franciszek Nowotny, 
Alfred Obaliński) and Warsaw (Teodor Heryng, Alfred 
M. sokołowski, Jan sędziak, Zygmunt srebrny, Władysław 
Ołtuszewski, Władysław Wróblewski, Teodor Drabczyk, 
Jan szmurło, Maurycy Hertz, Włodzimierz Gertz, Julian 
Kosiński, Franciszek Kijewski, Franciszek Jawdyński). La-
ryngeal tuberculosis was initially treated conservatively, 
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kwas mlekowy, para-ortochlorofenol, fenol sulforycyno-
wy, kantarydyna Liebreicha i  tuberkulina Kocha, a  także 
chirurgicznie. Wewnątrzkrtaniowo stosowano powierz-
chowne nacięcia obrzęków, głębsze skaryfikacje, łyżeczko-
wanie, elektrolizę, galwanokaustykę. Zewnątrzkrtaniowo 
stosowano rozszczepienie krtani, podgnykowe rozcięcie 
krtani oraz – paliatywnie – tracheotomię. Oryginalną me-
todą chirurgicznego leczenia struktur krtani było łyżecz-
kowanie gruźliczo zmienionych struktur krtani, wprowa-
dzone przez Teodora Herynga. Ta metoda zyskała wielu 
zwolenników, ale także – choć w znacznej mniejszości – 
przeciwników. Kres gruźlicy położyło zsyntezowanie tio-
semikarbazonów oraz wprowadzenie ich do lecznictwa, 
odkrycie streptomycyny, kwasu paraaminosalicylowego 
(PAs) oraz hydrazydu kwasu izonikotynowego (INH). 

Słowa kluczowe: historia polskiej otorynolaryngologii, 
historia gruźlicy, metody diagnostyki i  terapii gruźlicy 
krtani 

Wiek XIX bywa określany „wiekiem pary i elektryczno-
ści”, nierzadko „wiekiem kolei żelaznych”, a nieraz „wie-
kiem rozumu”. Nie wnikając w te uproszczenia, dalekie 
od rzeczywistości, trzeba przyznać, że wiek ten stworzył 
wiele osobowości niepospolitych – także w dziedzinie 
medycyny – pozwalających na podjęcie walki z choro-
bami, które dotychczas uważano za nieuleczalne. 

Jedną z  chorób, która niemiłosiernie trapiła XIX-
-wieczne społeczeństwo, była gruźlica. Gruźlica płuc 
i innych narządów, w tym krtani, stanowiła trudny pro-
blem diagnostyczny oraz terapeutyczny. 

Do początku XIX wieku gruźlicą krtani nazywano 
każde przewlekłe schorzenie krtani lub tchawicy, koń-
czące się śmiercią chorego. W  1819  r. dokładny opis 
tzw. suchot gardlanych podał dopiero René Théophi-
le Hyacinthe Laennec (1781–1826), francuski lekarz, 
profesor chorób wewnętrznych na sorbonie, wynalazca 
stetoskopu. Bazując na osłuchiwaniu, Laennec opisał 
wiele swoistych objawów, zwłaszcza w  gruźlicy płuc, 
wiążąc je następnie z  odpowiednimi badaniami pato-
morfologicznymi; on jako pierwszy nazwał je gruźlicą 
krtani [1, s. 557–558]. 

Jean-Antoine Villemin (1827–1892), epidemiolog 
i patolog francuski, w lipcu 1866 r. doświadczalnie udo-
wodnił zakaźność gruźlicy [2]. Nagrodzona przez To-
warzystwo Lekarskie Warszawskie praca O  gruzełku 
i  gruźlicy ogólnej, ogłoszona w  „Pamiętniku Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego” w 1872 r. przez Teo-
dora Herynga (1847–1924) [3, s. 619; 4], młodego war-
szawskiego lekarza oraz późniejszego ordynatora 
pierwszego w  Warszawie oddziału rynolaryngologicz-
nego w szpitalu św. Rocha, dowodziła zakaźności gruź-
licy u zwierząt [5, s. 5, 64; 6; 7, s. 14]. 

using agents such as iodoform, creosote, chromic acid, 
lactic acid, para-orthochlorophenol, sulforicin phenol, 
Liebreich’s cantharidin, and Koch’s tuberculin. surgical 
treatment was also attempted. Intralaryngeal treatments 
included superficial incisions of the swelling, deeper 
scarifications, curettage, electrolysis, and galvanocaustic. 
extralaryngeal treatments included laryngeal splitting, 
infrahyoid laryngeal splitting, and palliative tracheotomy. 
The original method of surgical treatment of laryngeal 
structures was curettage of tuberculously affected larynge-
al structures, introduced by Teodor Heryng, which gained 
many supporters but also, in a  significant minority, op-
ponents. The end of tuberculosis came after the synthesis 
of thiosemicarbazones and their introduction into treat-
ment, the discovery of streptomycin, para-aminosalicylic 
acid (PAs) and isonicotinic acid hydrazide (INH). 

Keywords: history of Polish otorhinolaryngology, history 
of tuberculosis, methods of diagnosis and treatment of la-
ryngeal tuberculosis 

Ryc. 1 Teodor Heryng (1847–1925) 

W 1882 r. świat obiegła wiadomość, że Robert Koch, 
właśc. Heinrich Hermann Robert Koch (1843–1910), 
niemiecki naukowiec, lekarz i mikrobiolog, późniejszy 
laureat Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii i medy-
cyny, wyodrębnił bakterię wywołującą gruźlicę [8]. Od-
krycie to stało się punktem zwrotnym w nauce o zaka-
żeniu. Z pewnością miał w tym udział Józef Knechtel, 
wolsztyński aptekarz, który podarował Kochowi mi-
kroskop w okresie, kiedy ten ordynował w Wolsztynie1. 
Koch zajął się więc mikroskopowaniem, a część pacjen-
tów odstąpił koledze [9, s. 156–157; 10, s. 329–333]. Ra-
cję miał więc Ludwik Hirszfeld, twierdząc, że „najlepszy 

1 Według innych przekazów otrzymał go w prezencie od 
żony. 



^AHIFM 90.indb  11^AHIFM 90.indb  11 14.10.2026  12:23:4514.10.2026  12:23:45

   

 

  

 

 

11 ANDRZeJ KIeRZeK | ROZWÓJ MeTOD DIAGNOsTyCZNyCH I TeRAPeUTyCZNyCH GRUŹLICy KRTANI… 

mikroskop nie przyczyni się do rozwoju nauki, gdy go 
się trzyma w szafie” [11, s. 262]. Warto przypomnieć, że 
w tym samym roku (1882) prątek został wykryty i opi-
sany prawie równocześnie z  Kochem i  niezależnie od 
niego przez Paula Clemensa von Baumgartena (1848– 
1928) [12, s. 104–106], wówczas prosektora w Królewcu. 

Heryng nie dopatrzył się przenoszenia infekcji dro-
gą naczyń krwionośnych. Nie podzielał zdania Moritza 
schmidta z  Frankfurtu, że najgorsze rokowania dają 
zmiany gruźlicze nagłośni, natomiast zgodnie z More-
llem MacKenziem (1837–1892), jednym z  pionierów 
brytyjskiej laryngologii, twierdził, że owrzodzenia fał-
dów głosowych i  kieszonkowych dają na lepsze roko-
wanie niż zajęcie ściany tylnej oraz chrząstek krtani. 
Rokowanie pogarszało się, jeśli współistniało zapalenie 
ochrzęstnej chrząstek krtani [5, s.  108; 13; 14, s.  255; 
15, s. 474]. 

Do dokładniejszego diagnozowania chorób krtani 
służyły narzędzia i  aparaty skonstruowane przez pol-
skich laryngologów. Opisał je krakowski rynolaryngo-
log, pionier polskiej rynolaryngologii, Przemysław Pie-
niążek (1850–1916) [16–17] w swoich dwóch dziełach: 
w Laryngoskopii oraz chorobach krtani i  tchawicy, wy-
danych w 1879 r., oraz w Uzupełnieniu do dzieła własne­
go pt. Laryngoskopia oraz choroby krtani i tchawicy, wy-
danym osiem lat później. 

Ryc 2 Przemysław Pieniążek (1850–1916) 

Pieniążek był uczniem wiedeńskich naukowców: Le-
opolda schroettera von Kristelli, Karla storcka i Johanna 
schnitzlera, oraz twórcą pierwszej w Polsce katedry ry-
nologii i  laryngologii w  Uniwersytecie Jagiellońskim. 

Ryc. 3 Antoni Jurasz sen. (1847–1923) 

Jurasz sen. był wówczas laryngologiem w  Heidel-
bergu; w  1908  r. przeniósł się do Lwowa. Heryng 
zmodyfikował trójsoczewkowy aparat Tobolda: osa-
dził go na statywie, zbudował nowy typ laryngoskopu, 
udoskonalił wiele nowych narzędzi. Pieniążek oraz 
jego wychowanek Franciszek Juliusz Nowotny (1872– 
1924), otiatra i  prekursor zabiegów poprawiających 
słuch, rozpropagowali tracheoskopię górną. Lwowscy, 
krakowscy i  warszawscy laryngolodzy rozpowszech-
niali bezpośrednie oglądanie krtani metodą Kirsteina 
[19, s. 196–203]. 

Dawna zasada w leczeniu gruźlicy krtani brzmiała: 
nie drażnić krtani. Niektórzy lekarze nie śmieli nawet 
ogłaszać pozytywnych efektów terapii gruźlicy krtani, 
obawiając się kompromitacji. Jeszcze przez długi czas 
zadowalano się powierzchownym leczeniem tego cier-
pienia, uważając je za coś w  rodzaju „noli me tange-
re”. Wszak triumfy święciły szkoły wiedeńskie, starsza 
i  młodsza, ze swoim sceptycyzmem i  nihilizmem te-
rapeutycznym. starano się oszczędzać głos. Podobno 
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Gabrielowi Andralowi (1797–1876), francuskiemu pa-
tologowi, profesorowi Uniwersytetu Paryskiego, uda-
ło się wyleczyć przypadek gruźlicy krtani milczeniem 
trwającym rok [20, s. 137]. 

Właściwe leczenie gruźlicy krtani rozpoczęło się 
z chwilą odkrycia przez Manuela Garcię laryngoskopii 
i  rozpropagowania jej przez Ludwiga Türcka (1810– 
1868), austriackiego neurologa i laryngologa, kierowni-
ka katedry neurologii w  wiedeńskim uniwersytecie 
[21], oraz Johanna Nepomuka Czermaka (1828–1873), 
austriacko-niemieckiego fizjologa [22]. Terapia tej cho-
roby była jednak problemem niezwykle złożonym. Hi-
storię leczenia gruźlicy krtani ciekawie opisał Jan sę-
dziak (1861–1932), warszawski otolaryngolog, szeroko 
znany szczególnie w krajach anglosaskich. Zauważał on 
trzy okresy: 

Ryc. 4 Jan sędziak (1861–1932) 

1. terapeutycznego nihilizmu, 
2. skrajnego optymizmu, 
3. trzeźwej krytyki [23]. 

Nihilizm trwał do roku 1880, tj. do momentu podję-
cia działalności przez Moritza schmidta, twórcy chirur-
gicznego leczenia tej choroby. skrajny optymizm wy-
wołały dokonania Teodora Herynga. Po czasie nadszedł 
jednak czas na refleksję nad rzeczywistymi szansami 
leczenia gruźlicy krtani. 

Zygmunt symcha srebrny (1860–1941), warszawski 
otorynolaryngolog, ordynujący w szpitalach na Pradze 
oraz starozakonnych, w 1893 r. pisał: „Gdybyśmy, cof-
nąwszy się o 10 lat wstecz, spojrzeli na działalność la-
ryngologów w  suchotach krtani i  porównali ją z  tym, 
co obecnie, dzięki niezmordowanej energii trzech 
szermierzy na tem polu: Moritza schmidta, Herman-
na Krausego i Herynga, zrobić jesteśmy w stanie, litość 
ogarnęłaby nas na widok niemocy naszych poprzedni-
ków, ich zaś wprowadziłyby w zdumienie nasze zwycię-
skie usiłowania wobec rozległych nawet zmian gruźli-
czych w krtani” [24, s. 66]. 

Wachlarz możliwości terapeutycznych w  gruźlicy 
krtani stosowany na ziemiach polskich był dość szero-
ki. Odzwierciedlał istniejące tendencje ówczesnej me-
dycyny światowej. Podobnych leków używali lekarze 
z ośrodków: krakowskiego, lwowskiego i warszawskie-
go. W miejscowej terapii „suchot krtaniowych” przy-
datny był odkryty przez simona serulasa w  1822  r. 
jodoform  – stosowano go w  postaci wdmuchiwań, 
pędzlowań, a potem wstrzykiwań miąższowych. Lek, 
mimo swej przykrej woni, psującej pacjentom łaknie-
nie, i  mimo pojawienia się pewnych wątpliwości co 
do jego działania antyseptycznego, oczyszczał jednak 
owrzodzenia gruźlicze oraz pobudzał do wytwarza-
nia ziarniny. stosowali go m.in. profesor laryngologii 
Uniwersytetu Wiedeńskiego Johann schnitzler (1835– 
1893), Ferdinando Massei (1847–1917), Pieniążek 
i z pewnym sceptycyzmem Heryng. 

Niektórzy lekarze zalecali jodol (tetrajodpyrol), nie-
drażniący tkanek, pozbawiony przykrej woni, niewy-
wołujący silnych odczynów toksycznych [5, s. 55]. 

Podobne, ale słabsze działanie wykazywały: kreozot, 
gwajakol, mentol. szczególnie nieprzyjemny w  uży-
ciu był kreozot, gdyż wywoływał niesmak i dość silne 
pieczenie. Kreozot preferowany był zwłaszcza przez 
Charlesa J. Boucharda (1837–1915), kierownika kate-
dry patologii ogólnej w Paryżu, a także przez Herynga 
i sędziaka [25–28]. 

Heryng, a  także Jurasz i  Pieniążek używali w  le-
czeniu owrzodzeń gruźliczych krtani  – nawet bardzo 
głębokich – kwasu chromowego, wtedy jednego z naj-
silniejszych środków żrących. Natapiali oni kryształki 
chemicznie czystego kwasu na srebrny zgłębnik, a na-
stępnie przyżegali nim zmiany patologiczne [29–30]. 

Zachęceni wynikami wykładowcy laryngologii 
w  Uniwersytecie Berlińskim  – Hermanna Krausego 
(1848–1921), Heryng, Alfred M. sokołowski (1849– 
1924; m.in. ordynator oddziału chorób wewnętrznych 
w  warszawskim szpitalu św. Ducha oraz istniejącego 
przy nim ambulatorium laryngologicznego), Włady-
sław Ołtuszewski (1853–1922; założyciel Warszaw-
skiego Zakładu Leczniczego dla chorób dotkniętych 
zboczeniami mowy, jeden z  pionierów polskiej fonia-
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trii), Pieniążek, Aleksander Baurowicz (1867–1949; 
późniejszy kierownik kliniki laryngologii Uniwersytetu 
Jagiellońskiego) i Teofil stachiewicz (1860–1926; lekarz 
lwowski, szczawnicki oraz w Goerbersdorfie) stosowali 
w owrzodzeniach i silnie bujającej ziarninie, a szczegól-
nie fałdów głosowych i nagłośni, kwas mlekowy w po-
staci 10–80% wcierań, 30% wstrzykiwań miąższowych. 
Środek ten dość szybko powodował gojenie się zmian 
chorobowych, a  także zmniejszał lub znosił męczącą 
pacjentów dysfagię [31–36; 37, s. 199–274]. 

Z  innych leków próbowano również para- i  orto-
chlorofenolu, odkrytych przez Marcelego Nenckiego 
(1847–1901), polskiego lekarza, chemika, fizjologa, 
profesora chemii fizjologicznej uniwersytetu w Bernie 
(Petersburg), w  5–20-procentowych roztworach glice-
rynowych, dających jednak przykry zapach i  wywo-
łujących silny ból. W  postaciach przerostowych oraz 
przy rozległych nacieczeniach aplikowano 10–40-pro-
centowy roztwór fenolu sulforycynowego, niepozosta-
wiającego blizn po wygojeniu, wymagającego jednak 
12-dniowego chemicznego przygotowania. Jan sędziak 
używał tiozynaminę [38–40]. Te kilka środków stoso-
wanych było szczególnie chętnie przez lekarzy ośrodka 
warszawskiego, m.in. Augustyna Łoguckiego (1868– 
1915), ordynatora nadetatowego w szpitalu św. Ducha, 
dobrego lekarza praktyka [41–42; 43, s. 285; 44]. 

W początkach lat 90. XIX stulecia czyniono próby 
leczenia gruźlicy krtani modną wówczas kantarydy-
ną Oskara Matthiasa eugena Liebreicha (1839–1908), 
profesora farmakologii w Berlinie. Wyciąg z much hisz-
pańskich stosowano w  postaci iniekcji. Mimo pewnej 
pozornej poprawy działał silnie nefrotoksycznie, został 
więc słusznie zarzucony [45, s. 36; 46–49]. 

Zarzucono również metodę leczenia gruźlicy tuber-
kuliną Kocha. Leczenie tym sposobem zapoczątkowa-
no w klinikach berlińskich, gdzie polscy lekarze bywali 
w gronie ok. dwóch tysięcy specjalistów z całego świa-
ta. Nasi lekarze odnosili się do tej metody z wyraźnym 
sceptycyzmem oraz krytycyzmem, przewidując jej za-
stosowanie raczej w diagnostyce niż w terapii [50–51]. 
Tak więc badania polskich naukowców szczególnie 
warszawskich: Herynga, sędziaka i  sokołowskiego, 
przyczyniły się do słusznej dyskredytacji tych dwóch 
ostatnich metod terapeutycznych. 

Postępowanie chirurgiczne, zarówno wewnątrz-, 
jak i zewnątrzkrtaniowe, stanowiło nową erę w terapii 
gruźlicy krtani. W  połowie lat 20. XX stulecia Alfred 
Laskiewicz (1888–1969), otolaryngolog krakowski, 
twórca i  kierownik Kliniki Otolaryngologicznej Uni-
wersytetu Poznańskiego, analizował dokonania XIX-
-wiecznych polskich laryngologów w leczeniu gruźlicy 
krtani. Do chirurgii wewnątrzkrtaniowej, stosowanej 
w tej chorobie, zaliczał powierzchowne nacięcia obrzę-
ków, jak i głębsze skaryfikacje nacieków, łyżeczkowanie 

gruźliczo zmienionych struktur krtani, elektrolizę oraz 
galwanokaustykę. Chirurgia zewnątrzkrtaniowa obej-
mowała natomiast tracheotomię oraz doszczętne wycię-
cie nacieków i owrzodzeń drogą rozszczepienia krtani 
(laryngofissury) lub podgnykowego rozcięcia gardła. 
Wskazania do chirurgicznego postępowania w gruźlicy 
krtani były odrębne dla każdej z wymienionych metod 
[52–54]. 

Leopold Lubliner (1863–1937), ordynator pierwsze-
go w  Warszawie oddziału otolaryngologicznego (od-
dział Herynga nie zajmował się bowiem otiatrią), jak 
znaczna większość otolaryngologów, nie tylko polskich, 
przyznawał rację Władysławowi Antoniemu Gluziń-
skiemu (1856–1935), wybitnemu interniście, który 
słusznie sądził, że tak, jak nie można podać dokładnej 
prognozy w  suchotach płucnych, tak nie można dać 
wyraźnych wskazań do chirurgicznego leczenia suchot 
krtani [55]. Przeciwwskazania można było postawić 
łatwiej: daleko posunięte zmiany gruźlicze z rozpadem 
oraz gorączką septyczną, znaczne zwężenia krtani spo-
wodowane obrzękiem zapalnym, wyniszczenie organi-
zmu w znacznym stopniu [56, s. 722]. 

Dużym udogodnieniem było wprowadzenie w 1884 r. 
do rynolaryngologii kokainy przez edmunda Jellinka 
(1852–1928), austriackiego otolaryngologa. Metodę 
podśluzówkowego wstrzykiwania tego środka do struk-
tur krtani stosowali na ziemiach polskich niezależnie 
od siebie m.in. Heryng i Pieniążek. Warszawski lekarz, 
dowiedziwszy się, że Pieniążek zainicjował metodę kil-
ka tygodni wcześniej, lojalnie przyznał swemu krakow-
skiemu koledze palmę pierwszeństwa [57–58]. 

Metoda powierzchownego nacięcia obrzęków gruź-
liczych, szczególnie nagłośni i tylnej ściany krtani, oraz 
wdmuchiwania nań związków jodu, wprowadzona do 
lecznictwa przez Moritza schmidta [59, s.  419; 60], 
bywała stosowana w  ośrodkach: krakowskim, lwow-
skim i  warszawskim m.in. przez Herynga, Władysła-
wa Wróblewskiego (1860–1906; kierownik ambulato-
rium otolaryngologicznego w  warszawskim szpitalu 
ewangelickim, lekarz o ogromnej praktyce prywatnej), 
Pieniążka oraz Zygmunta spalkego (1868–1943; pry-
mariusz pierwszego we Lwowie oddziału otolaryngo-
logicznego). Jurasz polecał odcięcie objętej gruźliczym 
procesem nagłośni przy pomocy specjalnie przez sie-
bie skonstruowanych kleszczyków [13, s. 186–188; 55, 
s. 627–631; 61]. 

Metodą chirurgicznego leczenia gruźlicy krtani ory-
ginalnego pomysłu Teodora Herynga było łyżeczkowa-
nie (curretement). Wskazania do tego zabiegu były dość 
rozległe: zarówno owrzodzenia przerostowe, nacieki 
gruźlicze nieuległe jeszcze rozpadowi, jak i połączenia 
tych stanów. Główną zaletą łyżeczkowania  – zabiegu, 
który wymagał olbrzymiej wprawy  – było doszczęt-
ne zniszczenie złogów gruźliczych, położonych nawet 



^AHIFM 90.indb  14^AHIFM 90.indb  14 14.10.2026  12:23:4514.10.2026  12:23:45

   

 

 

14 ANDRZeJ KIeRZeK | ROZWÓJ MeTOD DIAGNOsTyCZNyCH I TeRAPeUTyCZNyCH GRUŹLICy KRTANI… 

Ryc. 5 stronica tytułowa książki Teodora Herynga O chirurgicz­
nem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności, Druk K. Kowalew-
skiego, Warszawa (Polska) 1887 

głęboko w tkankach, niewielki pooperacyjny odczyn za-
palny oraz szybkie zniesienie lub ograniczenie dysfagii. 
Wspomniany wyżej Hermann Krause, pionier leczenia 
gruźlicy krtani kwasem mlekowym, uważał dokonania 
Herynga za słup graniczny w  historii rozwoju terapii 
gruźlicy krtani. Podobnie entuzjastycznie wyrażał się 
o tej nowej metodzie Philipp schech (1845–1905), pro-
fesor laryngologii w Monachium [62, s. 419; 63–65]. 

Dwie przyczyny  – zdaniem Herynga  – stały na 
przeszkodzie, aby zapoczątkowane w  1880  r. metody 
chirurgicznego leczenia gruźlicy krtani znalazły wie-
lu naśladowców. Po pierwsze przesąd, aby owrzodzeń 
gruźliczych energicznie nie leczyć; przesąd, o  którego 
potędze Zimmermann powiadał, że łatwiej Alpy z miej-
sca poruszyć, niż go przełamać; po wtóre – interwencja 
chirurgiczna wymagała dużej wprawy, pewnej ręki, od 
chorego zaś odwagi, trzeba było zatem warunków nie 
zawsze łatwych do spełnienia. Wahano się również przy 
istniejących dolegliwościach przed zwiększaniem bólu, 
szczególnie w okresie, kiedy kokaina była jeszcze nie-
znana [5, s. 48–52; 66–67]. 

Ryc. 6 Tablica III z książki Teodora Herynga O chirurgicznem 
leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności 

Ryc. 7 Objaśnienie tablicy III z książki Teodora Herynga O chi­
rurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności 
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Według Herynga, rokowanie u kobiet bywało gorsze, 
niż u mężczyzn, „czego zawsze na karb wielomówności 
kłaść nie (było) można, ani też posądzać ich o brak od-
wagi. Widziałem bowiem chore sumiennie zachowują-
ce bezwzględne milczenie, […] chore obdarzone wielką 
siłą woli, odwagą i cierpliwością” [5, s. 108]. 

Zwraca uwagę pozytywny bilans wyleczeń za pomo-
cą tej metody, podany w książce O chirurgicznem lecze­
niu suchot krtani i jej wyleczalności, przetłumaczonej na 
kilka języków, wydanej w 1877 r. 

Na 35 przypadków owrzodzeń gruźliczych, w 27 He-
ryng uzyskał trwające rozmaicie długo zabliźnienie, 
w dwóch wyraźną poprawę, a sześciu chorych zmarło. 
Z  wynikami swych dokonań zapoznał ogół świata le-
karskiego [5, s.  105]. Wspomniana wyżej książka jest 
jednym z najważniejszych światowych dzieł laryngolo-
gii w drugiej połowie XIX w. 

Pozytywnie o  wynikach Herynga wypowiadali się 
nie tylko polscy lekarze. entuzjastycznie przyjął do-
niesienia naszego laryngologa m.in. Moritz schmidt: 
„Zapoznać czytelników z  dziełem prawdziwie epoko-
wym – pisał – stanowi dla sprawozdawcy istotną przy-
jemność, dzieło […] jest świadectwem mozolnej pra-
cy i wytrwałości, dowodem wyczerpującej znajomości 
literatury, anatomii patologicznej, histologii, wreszcie 
owocem rozległej praktyki i  wielkiego technicznego 
uzdolnienia” [68, s. 137]. schmidt uważał, że kto chce 
leczyć gruźlicę krtani, ten musi dobrze poznać dzieło 
Herynga i przyswoić sobie jego technikę. 

Głos zabrali także przeciwnicy tej metody, zwłaszcza 
przedstawiciele szkoły wiedeńskiej. Profesor Leopold 
schroetter von Kristelli (1837–1908), internista i laryn-
golog, dyrektor pierwszej w Wiedniu kliniki laryngolo-
gicznej w Allgemeines Krankenhaus, największa chyba 
wówczas osobistość w laryngologii światowej, na zjeź-
dzie lekarskim w Berlinie w 1886 r. – tj. od pierwszego 
wystąpienia Herynga ze swymi śmiałymi poglądami – 
występował przeciw niemu, usiłując dowieść, że jedynie 
pozostawienie naturze i  wstrzymanie się od wszelkie-
go czynniejszego wystąpienia przeciw gruźlicy krtani 
może w  niektórych przypadkach dać dobre wyniki. 
Wiedeński laryngolog uważał, że jeśli wyleczenie nastę-
puje, to jedynie bez interwencji chirurgicznej. Tymcza-
sem Leopold Rethi (1857–1924), asystent schnitzlera, 
na łamach wiedeńskiej prasy medycznej oznajmił, że 
klinika wiedeńska postawiła na pierwszym miejscu tak-
że łyżeczkowanie w gruźlicy krtani, dowodząc, że auto-
rytet Herynga jednak uznała [53, s. 95–98; 56, s. 722; 
69, s. 237; 70, s. 187; 71–72]. 

W 1890 r. na międzynarodowym zjeździe lekarskim 
w  Berlinie Heryng wystąpił z  odczytem o  chirurgicz-
nym leczeniu gruźlicy krtani. Było to pamiętne, histo-
ryczne posiedzenie, gdyż to właśnie na nim z kolejną, 
tym razem bardzo ostrą krytyką wystąpił schroetter 

von Kristelli. Nazwał on postępowanie Herynga „dłu-
baniem”, które nie może rościć pretensji do godności 
metody radykalnie usuwającej tkankę gruźliczą oraz le-
czącej tę chorobę. Jeśli – mówił schroetter – Heryngowi 
udało się zagoić w  ten sposób owrzodzenia w  krtani, 
to musiały to być owrzodzenia nieżytowe u  osobnika 
gruźliczego. Na tę krytykę niemniej ostrą odpowiedź 
dał Heryng, przedstawiając preparat krtani usunięty po 
śmierci pacjentki (zmarłej z innego powodu niż gruźli-
ca), leczonej wcześniej przez Herynga z powodu gruź-
licy krtani. Preparat ów zbadany został przez Rudolfa 
Virchowa (1821–1902), niemieckiego patomorfologa 
i antropologa, jednego z najwybitniejszych światowych 
lekarzy w XIX stuleciu, który stwierdził zdrową bliznę 
bez śladu gruźlicy. Ogólnie wynik dyskusji, zasadniczo 
przychylny Heryngowi, nie mógł jednak być decydu-
jący; za mało bowiem jeszcze laryngologów stosowa-
ło  tę metodę, aby o  jej wartości praktycznej można 
było powiedzieć coś stanowczego [73, s. 137; 74–75; 76, 
s. 11–13]. 

Zygmunt srebrny w swej pracy zamieszczonej w „Ga-
zecie Lekarskiej” w 1897 r. oznajmił, że na 88 przytoczo-
nych autorów, ośmiu wyrażało się o metodzie Herynga 
negatywnie, pięciu obojętnie, reszta natomiast przy-
chylnie lub wręcz entuzjastycznie [77]. Metodę chętnie 
stosował Pieniążek, z  kolei Jurasz sen. odnosił się do 
niej z pewnym sceptycyzmem. Niekwestionowaną za-
sługą Herynga pozostało to, że jako jeden z pierwszych 
odważył się czynnie wystąpić przeciw cierpieniu, w któ-
rego leczeniu panował niemal zupełny nihilizm. Jakże 
skromnie brzmią jednak jego słowa: „Rąbek kiru żałob-
nego wygląda spoza świetnych wyników, jakie uzyska-
łem” [67, s. 89]. 

W stanach, w których nie można było wyłyżeczko-
wać zmian gruźliczych, w  których kwas mlekowy nie 
mógł w  nie wniknąć, kiedy zawodziły wszelkie inne 
metody, zwykle pomagała elektroliza [78], wprowa-
dzona oraz stosowana przede wszystkim przez Frie-
dricha eduarda Voltoliniego (1819–1889) z Wrocławia 
oraz Felixa semona (1849–1921) z Londynu. Po znie-
czuleniu kokainą elektroliza była metodą stosunkowo 
mało bolesną, nienarażającą na silniejsze krwotoki. Jej 
wadą była jednak konieczność stosowania dużej ilości 
zabiegów (do kilkudziesięciu). Często stosowali ją też 
Heryng oraz Teodor Drabczyk (1865–1937), lekarz 
warszawskiego Zakładu Leczniczego dla Dzieci Jana 
Bączkiewicza [79–83]. 

Galwanokaustykę w postaci ignipunktury, czyli głę-
bokich wkłuwań rozżarzonego kauteru, a także żegadeł 
płaskich lub pętli galwanokaustycznych wprowadził 
do leczenia Voltolini. Na ziemiach polskich olbrzy-
mim jej entuzjastą był srebrny. Do orędowników gal-
wanokaustyki w gruźlicy krtani należeli m.in. Bernhard 
Fraenkel (1836–1911) z Berlina, Jacob Gottstein (1832– 
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1895) z Wrocławia, Morell MacKenzie (1837–1892; je-
den z pionierów laryngologii w Londynie), a także Prze-
mysław Pieniążek z Krakowa, Jan sędziak, Jan szmurło 
(1867–1952); m.in. lekarz oddziału internistycznego 
w warszawskim szpitalu św. Ducha, późniejszy kierow-
nik Kliniki Otolaryngologicznej w Wilnie) oraz Alfred 
M. sokołowski z  Warszawy. Dokonując porównania 
galwanokaustyki z  łyżeczkowaniem, laryngolodzy do-
chodzili do wniosku, że ostre narzędzie usuwa pato-
logiczną tkankę, a galwanokaustyka niszczy ją in loco; 
terapeutyczny skutek był zatem podobny [84, s. 378; 85, 
s. 114–121; 86–87]. 

Operacją przede wszystkim o  znaczeniu paliatyw-
nym była tracheotomia, wykonywana w przypadkach, 
kiedy występowały objawy zwężenia krtani oraz towa-
rzysząca mu znaczna duszność. Jednymi z pierwszych 
pozytywnie wyrażających się o tej operacji byli: Hipolit 
Korzeniowski (1827–1897), chirurg, kierownik Klini-
ki Chirurgicznej Cesarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego w 1864, oraz Bolesław serkowski (1839–?) [88], 
lekarz środowiska lwowskiego w 1871 r., lekarz powia-
towy w  stryju. Jej zwolennikami byli także m.in. Pie-
niążek i sokołowski oraz warszawscy lekarze: Maurycy 
Hertz (1872–1931) ze szpitala starozakonnych oraz 
Włodzimierz Hertz (1872–1961), kierownik ambulato-
rium otolaryngologicznego w szpitalu Dzieciątka Jezus 
[53, s. 97–98; 89; 90, s. 121; 91–94]. 

Rozszczepienie krtani (laryngofissurę) oraz pod-
gnykowe rozcięcie krtani w  gruźlicy stosowali szcze-
gólnie często Krakowianie: Pieniążek, jego nauczyciel 
Alfred Obaliński (1843–1898; wybitny chirurg, profe-
sor, następca Ludwika Rydygiera w Klinice Chirurgicz-
nej Uniwersytetu Jagiellońskiego), a  także Aleksander 
Baurowicz. Pieniążek radził wykonywać rozszczepie-
nie krtani przy zwieszonej głowie chorego, co miało 
zmniejszać tym sposobem zaciekanie krwi do płuc oraz 
zapobiegać następowym zapaleniom płuc. Takie ułoże-
nie głowy wskazane było w przypadkach małej i krót-
kiej szyi, np. u  dzieci. Operację polecali Jurasz sen. 
z Heidelbergu (potem ze Lwowa) oraz warszawscy chi-
rurdzy: Julian Kosiński (1833–1914), kierownik Kliniki 
Chirurgicznej, pierwszy Polak, który dokonał wycięcia 
krtani z  powodu raka; Franciszek Jawdyński (1851– 
1896), ordynator oddziału chirurgicznego w  szpitalu 
na Pradze, pionier dużych operacji na szyi; oraz Franci-
szek Kijewski (1858–1919), ordynator w warszawskich 
szpitalach św. Rocha oraz szpitala Dzieciątka Jezus, 
jeden z pionierów polskiej torakochirurgii. Lwowskim 
propagatorem tracheotomii w  gruźlicy krtani był Jan 
szeparowicz (1843–1882), prymariusz oddziału chirur-
gicznego w szpitalu Powszechnym Krajowym. Żadne-
go znaczenia nie przypisywali tej metodzie Wróblewski 
oraz Morell MacKenzie [95–97]. 

Większość polskich czołowych laryngologów z trzech 
wiodących laryngologicznych ośrodków: krakowskie-
go, lwowskiego i warszawskiego uważała, że najpew-
niejszym środkiem miejscowym w  leczeniu gruźliczo 
zmienionej krtani jest leczenie skojarzone: interwencja 
chirurgiczna połączona z galwanokaustyką oraz pędzlo-
waniem struktur krtani kwasem mlekowym [79, s. 577; 
98, s. 265–266; 99, s. 37–40; 100, s. 37; 101, s. 361]. 

Teodor Heryng uważał, że ujemne wyniki pewnych 
metod leczniczych były nieraz następstwem braku cier-
pliwości ze strony lekarzy lub braku wytrwałości ze 
strony chorych, którzy zapominali, że poprawa stanu 
zdrowia w takich chorobach jak gruźlica wymaga mie-
sięcy, a nieraz lat ciągłych starań oraz silnej woli z ich 
strony, bez których nigdy nie można było osiągnąć po-
żądanego rezultatu. Kardynalnym zadaniem każdego 
lekarza powinna być, jego zdaniem, poprawa stanu psy-
chicznego pacjenta. Opowiadał często „o pewnym cho-
rym, który zapytany dlaczego porzucił swego lekarza, 
znakomitość europejską, miał odpowiedzieć: nie tylko 
że mi nie pomógł, lecz nawet pocieszyć mnie nie po-
trafił” [5, s. 79]. Heryng twierdził, że „metoda chirur-
gicznego leczenia suchot krtani nigdy nie stanie się dla 
wszystkich dostępną i bardzo powoli, a może wcale nie 
zyska sobie prawa obywatelstwa, uznanie zaś znajdzie 
tylko u tych lekarzy, którzy posiadają konieczną dla jej 
stosowania technikę” [5, s. 74]. 

Nie zaniedbywano leczenia klimatycznego, szcze-
gólnie w warunkach górskich [5, s. 113], i dietetyczne-
go, zwracano uwagę na zgubny wpływ alkoholu oraz 
tytoniu. Heryng, przepisując chorym mleko w dużych 
ilościach (od 1 do 3 kwart dziennie), dodawał do niego 
koniak w  ilości od 1 łyżeczki do łyżki stołowej, „o  ile 
można czysty niefałszowany” [5, s.  111]. Kładł nacisk 
na potrzebę tworzenia specjalnych szpitali dla cho-
rych na gruźlicę, ze staranną wentylacją, dezynfekcją, 
represyjnie stosowaną higieną, za wzór stawiając szpi-
tale angielskie. Radził zastanowić się nad metodą dra 
Bergerona z Lyonu, który wychodząc z zasady wykry-
tej przez Claude Bernarda, że gazy (mieszanina kwasu 
węglowego z siarkowodorem) mogą działać w gruźlicy 
terapeutycznie, wprowadzał je do odbytnicy drogą le-
watyw [5, s. 114]. 

Teodor Heryng  – obok Przemysława Pieniążka, 
Antoniego Jurasza sen. oraz ogółu polskich laryngo-
logów  – należał do optymistów, nieustannie żyjących 
nadzieją wynalezienia leku specyficznego przeciw cho-
robie, którą przez całe wieki uznawano za nieuleczal-
ną. Wspomniani wyżej lekarze byli wyznawcami wia-
ry Aristide Auguste stanislasa Verneuila (1823–1895), 
francuskiego chirurga, pod którego orędownictwem 
wyrósł owoc wspólnej pracy klinicystów i  fizjologów 
francuskich pt. Études expérimentales et cliniques sur la 
tuberculose – wiary zawartej w  słowach: „Trzeba nam 
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badać, szukać, szukać, jeszcze szukać, ciągle szukać, za-
wsze” [102, s. 137]. 

Wprawdzie już w  1755  r. Wawrzyniec Mitzler de 
Kolof (1711–1778), lekarz i  wydawca, na podstawie 
własnych obserwacji twierdził, że istnieje możliwość 
uleczenia niektórych przypadków gruźlicy, a w 1902 r. 
emil Adolf von Behring (1854–1917), niemiecki bak-
teriolog i  immunolog, laureat Nagrody Nobla, ogłosił, 
że uzyskał szczepionkę przeciwgruźliczą (okazała się 
bezwartościowa), ale na właściwe rozwiązanie tego 
niesamowicie ważnego problemu musiano czekać jed-
nak jeszcze długo. Aż do 1943 r., kiedy to Fritz Mietsch 
(1896–1958), niemiecki farmakolog, laureat Nagro-
dy Nobla zsyntetyzował tiosemikarbazony, a  Gerhard 
Domagk (1895–1964), niemiecki farmakolog, także 
laureat Nagrody Nobla, zastosował je w leczeniu gruź-
licy. Dokonania Alberta schatza (1920–2005), młodego 
amerykańskiego naukowca, mikrobiologa, doprowa-
dziły do uzyskania w  1944  r. ze Streptomyces griseus 
streptomycyny, która okazała się skutecznym lekiem 
przeciwgruźliczym. schatz był uczniem selmana Abra-
hama Waksmana (1888–1973), amerykańskiego mikro-
biologa, z pochodzenia rosyjskiego Żyda, który za ten 
lek otrzymał w 1952 r. Nagrodę Nobla [103]. W 1946 r. 
Jörgen Lehmann, szwedzki lekarz odkrył, że kwas para-
aminosalicylowy (PAs) hamuje wzrost prątków gruźli-
cy, i wprowadził go do terapii. W 1951 r. wprowadzono 
do lecznictwa hydrazyd kwasu izonikotynowego (INH) 
[104], który został zsyntezowany już prawie 40 lat wcze-
śniej [105, s. 361]. 

Trudne więc były zmagania lekarzy na całym świe-
cie z gruźlicą, w tym narządową – gruźlicą krtani. Pol-
scy lekarze z  trzech zaborów mieli w  tej walce swój 
znaczny udział. Dobrze wyszkoleni w  zagranicznych 
ośrodkach naukowych  – austriackich (zwłaszcza wio-
dących w świecie wiedeńskich), niemieckich i  francu-
skich  – angażując się naprawdę intensywnie w  walkę 
z  tą przerażającą wówczas chorobą, szukali, ekspery-
mentowali, usiłowali pomóc chorym. Cieszyli się po-
zytywnymi rezultatami swoich badań i osiąganymi wy-
nikami – ogłaszali je w czasopismach polskich, przede 
wszystkim w  „Gazecie Lekarskiej”, „Pamiętniku To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego”, „Medycynie”, 
„Kronice Lekarskiej” i „Przeglądzie Lekarskim”, a także 
w  czasopismach zagranicznych, szczególnie niemiec-
kojęzycznych, m.in.: „Zeitschrift für klinische Medizi-
ne”, „Deutsche Medizinische Wochenschrift”, „Berliner 
Klinische Wochenschrift”, „Wiener klinische Wochen-
schrift”, „Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenhe-
ilkunde”, „Archiv für Laryngologie und Rhinologie”, 
„Therapeutische Monatshefte”, rzadziej francuskoję-
zycznych i anglojęzycznych. Lekarze ci kontaktowali się 
ze sobą, wymieniali doświadczenia, kierowali chorych 
do bardziej doświadczonych medyków nawet poza gra-

nicami. Uwięzieni na co dzień za granicami zaborów, 
wyjeżdżali na kongresy i zjazdy lekarskie, gdzie propa-
gowali swoje metody, dyskutowali nad ich ulepszaniem, 
a  następnie zaznajamiali polskich oraz zagranicznych 
kolegów z polską myślą lekarską. szczególnie głośnym 
echem w świecie lekarskim odbiła się oryginalna me-
toda dra Teodora Herynga  – metoda chirurgicznego 
leczenia gruźlicy krtani łyżeczkowaniem [106], nazwa-
na przez Hermanna Krausego, jak wspomniano wyżej, 
kamieniem milowym w leczeniu tego swoistego zapa-
lenia krtani. 
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