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ABSTRAKT

Gruzlica pluc oraz gruzlica narzadowa, w tym gruzlica
krtani, byta w XIX stuleciu chorobg nieuleczalng. Stano-
wila znaczny problem diagnostyczny oraz terapeutyczny.
W 1866 r. Jean-Antoine Villemin jako pierwszy udowod-
nil jej zakaznos¢, a Teodor Heryng dowidd! jej zakazno-
$ci u zwierzat. Robert Koch i Paul Baumgarten niezalez-
nie od siebie odkryli w 1882 r. pratek gruzlicy. Gruzlica
krtani byla diagnozowana i leczona takze przez lekarzy
polskich, m.in. przez lekarzy z o$rodkéw: lwowskiego
(Antoni Jurasz sen., Bronistaw Serkowski, Zygmunt Spal-
ke, Jan Szeparowicz), krakowskiego (Przemystaw Pienig-
zek, Aleksander Baurowicz, Franciszek Nowotny, Alfred
Obalinski) oraz warszawskiego (Teodor Heryng, Alfred
M. Sokotowski, Jan Sedziak, Zygmunt Srebrny, Wtadystaw
Oltuszewski, Wtadystaw Wroéblewski, Teodor Drabczyk,
Jan Szmurto, Maurycy Hertz, Wlodzimierz Gertz, Julian
Kosinski, Franciszek Kijewski, Franciszek Jawdynski).
Gruzlice krtani prébowano leczy¢ najpierw zachowawczo
takimi $rodkami, 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., Bronistaw Serkowski, Zyg-
munt Spalke, Jan Szeparowicz), Krakéw (Przemystaw
Pienigzek, Aleksander Baurowicz, Franciszek Nowotny,
Alfred Obalinski) and Warsaw (Teodor Heryng, Alfred
M. Sokotowski, Jan Sedziak, Zygmunt Srebrny, Wtadystaw
Ofttuszewski, Wtadystaw Wréblewski, Teodor Drabczyk,
Jan Szmurto, Maurycy Hertz, Wlodzimierz Gertz, Julian
Kosinski, Franciszek Kijewski, Franciszek Jawdynski). La-
ryngeal tuberculosis was initially treated conservatively,
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kwas mlekowy, para-ortochlorofenol, fenol sulforycyno-
wy, kantarydyna Liebreicha i tuberkulina Kocha, a takze
chirurgicznie. Wewnatrzkrtaniowo stosowano powierz-
chowne nacigcia obrzekow, glebsze skaryfikacje, tyzeczko-
wanie, elektrolize, galwanokaustyke. Zewnatrzkrtaniowo
stosowano rozszczepienie krtani, podgnykowe rozciecie
krtani oraz - paliatywnie - tracheotomie¢. Oryginalng me-
toda chirurgicznego leczenia struktur krtani bylo lyzecz-
kowanie gruzliczo zmienionych struktur krtani, wprowa-
dzone przez Teodora Herynga. Ta metoda zyskata wielu
zwolennikow, ale takze — cho¢ w znacznej mniejszosci —
przeciwnikow. Kres gruzlicy potozylo zsyntezowanie tio-
semikarbazonéw oraz wprowadzenie ich do lecznictwa,
odkrycie streptomycyny, kwasu paraaminosalicylowego
(PAS) oraz hydrazydu kwasu izonikotynowego (INH).

Stowa kluczowe: historia polskiej otorynolaryngologii,
historia gruZlicy, metody diagnostyki i terapii gruzlicy
krtani

Wiek XIX bywa okreslany ,wiekiem pary i elektryczno-
$ci’, nierzadko ,wiekiem kolei Zelaznych’, a nieraz ,wie-
kiem rozumu”. Nie wnikajac w te uproszczenia, dalekie
od rzeczywistosci, trzeba przyznaé, ze wiek ten stworzyt
wiele osobowosci niepospolitych - takze w dziedzinie
medycyny - pozwalajacych na podjecie walki z choro-
bami, ktore dotychczas uwazano za nieuleczalne.

Jedna z chordb, ktéra niemilosiernie trapita XIX-
-wieczne spoleczenistwo, byta gruzlica. Gruzlica ptuc
i innych narzadéw, w tym krtani, stanowita trudny pro-
blem diagnostyczny oraz terapeutyczny.

Do poczatku XIX wieku gruzlicg krtani nazywano
kazde przewlekle schorzenie krtani lub tchawicy, kon-
czace sie $miercig chorego. W 1819 r. dokladny opis
tzw. suchot gardlanych podal dopiero René Théophi-
le Hyacinthe Laennec (1781-1826), francuski lekarz,
profesor choréb wewnetrznych na Sorbonie, wynalazca
stetoskopu. Bazujac na ostuchiwaniu, Laennec opisat
wiele swoistych objawéw, zwlaszcza w gruzlicy pluc,
wigzac je nastepnie z odpowiednimi badaniami pato-
morfologicznymi; on jako pierwszy nazwal je gruzlica
krtani [1, s. 557-558].

Jean-Antoine Villemin (1827-1892), epidemiolog
i patolog francuski, w lipcu 1866 r. doswiadczalnie udo-
wodnit zakazno$¢ gruzlicy [2]. Nagrodzona przez To-
warzystwo Lekarskie Warszawskie praca O gruzetku
i gruzlicy ogdlnej, ogltoszona w ,Pamietniku Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego” w 1872 r. przez Teo-
dora Herynga (1847-1924) [3, s. 619; 4], mlodego war-
szawskiego lekarza oraz poézniejszego ordynatora
pierwszego w Warszawie oddzialu rynolaryngologicz-
nego w Szpitalu $w. Rocha, dowodzita zakaznosci gruz-
licy u zwierzat [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. $wiat obiegla wiadomos¢, ze Robert Koch,
wlasc. Heinrich Hermann Robert Koch (1843-1910),
niemiecki naukowiec, lekarz i mikrobiolog, p6zniejszy
laureat Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii i medy-
cyny, wyodrebnil bakteri¢ wywolujaca gruzlice [8]. Od-
krycie to stalo si¢ punktem zwrotnym w nauce o zaka-
zeniu. Z pewnoscig mial w tym udzial Jézef Knechtel,
wolsztynski aptekarz, ktéry podarowal Kochowi mi-
kroskop w okresie, kiedy ten ordynowal w Wolsztynie'.
Koch zajal si¢ wigc mikroskopowaniem, a czes¢ pacjen-
tow odstgpit koledze [9, s. 156-157; 10, s. 329-333]. Ra-
cje miat wiec Ludwik Hirszfeld, twierdzac, ze ,najlepszy

1 Wedlug innych przekazéw otrzymat go w prezencie od
zony.
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mikroskop nie przyczyni si¢ do rozwoju nauki, gdy go
sie trzyma w szafie” [11, s. 262]. Warto przypomnie¢, ze
w tym samym roku (1882) pratek zostat wykryty i opi-
sany prawie rownoczeénie z Kochem i niezaleznie od
niego przez Paula Clemensa von Baumgartena (1848-
1928) [12,s. 104-106], wowczas prosektora w Krélewcu.

Heryng nie dopatrzyl si¢ przenoszenia infekeji dro-
ga naczyn krwionosnych. Nie podzielal zdania Moritza
Schmidta z Frankfurtu, Ze najgorsze rokowania daja
zmiany gruzlicze naglo$ni, natomiast zgodnie z More-
llem MacKenziem (1837-1892), jednym z pionierow
brytyjskiej laryngologii, twierdzil, ze owrzodzenia fal-
dow glosowych i kieszonkowych daja na lepsze roko-
wanie niz zajecie $ciany tylnej oraz chrzastek krtani.
Rokowanie pogarszalo sig, jesli wspolistnialo zapalenie
ochrzestnej chrzastek krtani [5, s. 108; 13; 14, s. 255;
15, s. 474].

Do dokladniejszego diagnozowania choréb krtani
stuzyly narzedzia i aparaty skonstruowane przez pol-
skich laryngologéw. Opisal je krakowski rynolaryngo-
log, pionier polskiej rynolaryngologii, Przemystaw Pie-
nigzek (1850-1916) [16-17] w swoich dwoch dzielach:
w Laryngoskopii oraz chorobach krtani i tchawicy, wy-
danych w 1879 r., oraz w Uzupetnieniu do dzieta wlasne-
go pt. Laryngoskopia oraz choroby krtani i tchawicy, wy-
danym osiem lat pozniej.

Ryc 2 Przemystaw Pienigzek (1850-1916)

Pienigzek byt uczniem wiedenskich naukowcow: Le-
opolda Schroettera von Kristelli, Karla Storcka i Johanna
Schnitzlera, oraz tworca pierwszej w Polsce katedry ry-
nologii i laryngologii w Uniwersytecie Jagiellonskim.

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

Jurasz sen. byl wowczas laryngologiem w Heidel-
bergu; w 1908 r. przenidst sie do Lwowa. Heryng
zmodyfikowal trdjsoczewkowy aparat Tobolda: osa-
dzil go na statywie, zbudowal nowy typ laryngoskopu,
udoskonalil wiele nowych narzedzi. Pienigzek oraz
jego wychowanek Franciszek Juliusz Nowotny (1872-
1924), otiatra i prekursor zabiegéw poprawiajgcych
stuch, rozpropagowali tracheoskopie gérna. Lwowscy,
krakowscy i warszawscy laryngolodzy rozpowszech-
niali bezposrednie ogladanie krtani metoda Kirsteina
[19,s. 196-203].

Dawna zasada w leczeniu gruzlicy krtani brzmiala:
nie drazni¢ krtani. Niektdrzy lekarze nie $mieli nawet
ogtasza¢ pozytywnych efektow terapii gruzlicy krtani,
obawiajac si¢ kompromitacji. Jeszcze przez dlugi czas
zadowalano si¢ powierzchownym leczeniem tego cier-
pienia, uwazajac je za co$ w rodzaju ,,noli me tange-
re”. Wszak triumfy $wiecily szkoty wiedenskie, starsza
i mlodsza, ze swoim sceptycyzmem i nihilizmem te-
rapeutycznym. Starano sie oszczedzaé glos. Podobno
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Gabrielowi Andralowi (1797-1876), francuskiemu pa-
tologowi, profesorowi Uniwersytetu Paryskiego, uda-
to sie wyleczy¢ przypadek gruzlicy krtani milczeniem
trwajacym rok [20, s. 137].

Wrhasciwe leczenie gruzlicy krtani rozpoczeto sie
z chwilg odkrycia przez Manuela Garcie laryngoskopii
i rozpropagowania jej przez Ludwiga Tiircka (1810-
1868), austriackiego neurologa i laryngologa, kierowni-
ka katedry neurologii w wiedenskim uniwersytecie
[21], oraz Johanna Nepomuka Czermaka (1828-1873),
austriacko-niemieckiego fizjologa [22]. Terapia tej cho-
roby byta jednak problemem niezwykle zlozonym. Hi-
storie leczenia gruzlicy krtani ciekawie opisal Jan Se-
dziak (1861-1932), warszawski otolaryngolog, szeroko
znany szczegdlnie w krajach anglosaskich. Zauwazat on
trzy okresy:

Ryc. 4 Jan Sedziak (1861-1932)

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

Nihilizm trwat do roku 1880, tj. do momentu podje-
cia dziatalnosci przez Moritza Schmidta, tworcy chirur-
gicznego leczenia tej choroby. Skrajny optymizm wy-
wolaly dokonania Teodora Herynga. Po czasie nadszedt
jednak czas na refleksje nad rzeczywistymi szansami
leczenia gruzlicy krtani.

Zygmunt Symcha Srebrny (1860-1941), warszawski
otorynolaryngolog, ordynujacy w szpitalach na Pradze
oraz Starozakonnych, w 1893 r. pisat: ,,Gdybysmy, cof-
nawszy sie o 10 lat wstecz, spojrzeli na dzialalnos¢ la-
ryngologdéw w suchotach krtani i poréwnali jg z tym,
co obecnie, dzigki niezmordowanej energii trzech
szermierzy na tem polu: Moritza Schmidta, Herman-
na Krausego i Herynga, zrobi¢ jestesmy w stanie, lito§¢
ogarnelaby nas na widok niemocy naszych poprzedni-
kow, ich za$ wprowadzityby w zdumienie nasze zwycie-
skie usitowania wobec rozlegtych nawet zmian gruzli-
czych w krtani” [24, s. 66].

Wachlarz mozliwosci terapeutycznych w gruzlicy
krtani stosowany na ziemiach polskich byl do$¢ szero-
ki. Odzwierciedlatl istniejace tendencje 6wczesnej me-
dycyny $wiatowej. Podobnych lekéw uzywali lekarze
z o$rodkdow: krakowskiego, Iwowskiego i warszawskie-
go. W miejscowej terapii ,suchot krtaniowych” przy-
datny byl odkryty przez Simona Serulasa w 1822 r.
jodoform - stosowano go w postaci wdmuchiwan,
pedzlowan, a potem wstrzykiwan migzszowych. Lek,
mimo swej przykrej woni, psujacej pacjentom taknie-
nie, i mimo pojawienia si¢ pewnych watpliwosci co
do jego dziatania antyseptycznego, oczyszczal jednak
owrzodzenia gruzlicze oraz pobudzal do wytwarza-
nia ziarniny. Stosowali go m.in. profesor laryngologii
Uniwersytetu Wiedenskiego Johann Schnitzler (1835-
1893), Ferdinando Massei (1847-1917), Pienigzek
iz pewnym sceptycyzmem Heryng.

Niektdrzy lekarze zalecali jodol (tetrajodpyrol), nie-
draznigcy tkanek, pozbawiony przykrej woni, niewy-
wolujacy silnych odczynéw toksycznych [5, s. 55].

Podobne, ale stabsze dziatanie wykazywaly: kreozot,
gwajakol, mentol. Szczegélnie nieprzyjemny w uzy-
ciu byt kreozot, gdyz wywolywat niesmak i do$¢ silne
pieczenie. Kreozot preferowany byl zwlaszcza przez
Charlesa J. Boucharda (1837-1915), kierownika kate-
dry patologii ogdlnej w Paryzu, a takze przez Herynga
i Sedziaka [25-28].

Heryng, a takze Jurasz i Pienigzek uzywali w le-
czeniu owrzodzen gruzliczych krtani — nawet bardzo
glebokich - kwasu chromowego, wtedy jednego z naj-
silniejszych $rodkéw zracych. Natapiali oni krysztatki
chemicznie czystego kwasu na srebrny zgltebnik, a na-
stepnie przyzegali nim zmiany patologiczne [29-30].

Zacheceni wynikami wykladowcy laryngologii
w Uniwersytecie Berlinskim - Hermanna Krausego
(1848-1921), Heryng, Alfred M. Sokotowski (1849-
1924; m.in. ordynator oddzialu choréb wewnetrznych
w warszawskim Szpitalu §w. Ducha oraz istniejacego
przy nim ambulatorium laryngologicznego), Wtady-
staw Ofltuszewski (1853-1922; zalozyciel Warszaw-
skiego Zaktadu Leczniczego dla choréb dotknietych
zboczeniami mowy, jeden z pionieréw polskiej fonia-
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trii), Pienigzek, Aleksander Baurowicz (1867-1949;
pdzniejszy kierownik kliniki laryngologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego) i Teofil Stachiewicz (1860-1926; lekarz
Iwowski, szczawnicki oraz w Goerbersdorfie) stosowali
w owrzodzeniach i silnie bujajacej ziarninie, a szczegél-
nie fatldow glosowych i nagloéni, kwas mlekowy w po-
staci 10-80% wcieran, 30% wstrzykiwan migzszowych.
Srodek ten dos¢ szybko powodowat gojenie sie zmian
chorobowych, a takze zmniejszal lub znosil meczaca
pacjentow dysfagie [31-36; 37, 5. 199-274].

Z innych lekéw probowano réwniez 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, dajacych jednak przykry zapach i wywo-
tujacych silny bol. W postaciach przerostowych oraz
przy rozleglych nacieczeniach aplikowano 10-40-pro-
centowy roztwor fenolu sulforycynowego, niepozosta-
wiajacego blizn po wygojeniu, wymagajacego jednak
12-dniowego chemicznego przygotowania. Jan Sedziak
uzywal tiozynamine [38-40]. Te kilka $rodkéw stoso-
wanych bylo szczegdlnie chetnie przez lekarzy osrodka
warszawskiego, m.in. Augustyna Loguckiego (1868-
1915), ordynatora nadetatowego w Szpitalu $§w. Ducha,
dobrego lekarza praktyka [41-42; 43, s. 285; 44].

W poczatkach lat 90. XIX stulecia czyniono proby
leczenia gruzlicy krtani modng woéwczas kantarydy-
ng Oskara Matthiasa Eugena Liebreicha (1839-1908),
profesora farmakologii w Berlinie. Wyciag z much hisz-
panskich stosowano w postaci iniekcji. Mimo pewnej
pozornej poprawy dziatat silnie nefrotoksycznie, zostat
wiec stusznie zarzucony [45, s. 36; 46-49].

Zarzucono réwniez metode leczenia gruzlicy tuber-
kuling Kocha. Leczenie tym sposobem zapoczatkowa-
no w klinikach berlinskich, gdzie polscy lekarze bywali
w gronie ok. dwodch tysiecy specjalistow z calego $wia-
ta. Nasi lekarze odnosili sie do tej metody z wyraznym
sceptycyzmem oraz krytycyzmem, przewidujac jej za-
stosowanie raczej w diagnostyce niz w terapii [50-51].
Tak wiec badania polskich naukowcow szczegolnie
warszawskich: Herynga, Sedziaka i Sokotowskiego,
przyczynily sie do stusznej dyskredytacji tych dwoch
ostatnich metod terapeutycznych.

Postepowanie chirurgiczne, zaréwno wewnatrz-,
jak i zewnatrzkrtaniowe, stanowilo nowa ere w terapii
gruzlicy krtani. W polowie lat 20. XX stulecia Alfred
Laskiewicz (1888-1969), otolaryngolog krakowski,
tworca i kierownik Kliniki Otolaryngologicznej Uni-
wersytetu Poznanskiego, analizowal dokonania XIX-
-wiecznych polskich laryngologdw w leczeniu gruzlicy
krtani. Do chirurgii wewnatrzkrtaniowej, stosowanej
w tej chorobie, zaliczal powierzchowne naciecia obrze-
koéw, jak i glebsze skaryfikacje naciekdw, tyzeczkowanie

gruzliczo zmienionych struktur krtani, elektrolize oraz
galwanokaustyke. Chirurgia zewnatrzkrtaniowa obej-
mowala natomiast tracheotomie oraz doszczetne wycie-
cie naciekéw i owrzodzen droga rozszczepienia krtani
(laryngofissury) lub podgnykowego rozciecia gardla.
Wskazania do chirurgicznego postepowania w gruzlicy
krtani byly odrebne dla kazdej z wymienionych metod
[52-54].

Leopold Lubliner (1863-1937), ordynator pierwsze-
go w Warszawie oddzialu otolaryngologicznego (od-
dzial Herynga nie zajmowal si¢ bowiem otiatria), jak
znaczna wigkszo$¢ otolaryngologdw, nie tylko polskich,
przyznawal racje Wladystawowi Antoniemu Gluzin-
skiemu (1856-1935), wybitnemu internicie, ktory
stusznie sadzil, ze tak, jak nie mozna poda¢ doktadnej
prognozy w suchotach plucnych, tak nie mozna da¢
wyraznych wskazan do chirurgicznego leczenia suchot
krtani [55]. Przeciwwskazania mozna bylo postawi¢
tatwiej: daleko posuniete zmiany gruzlicze z rozpadem
oraz goraczka septyczng, znaczne zwezenia krtani spo-
wodowane obrzgkiem zapalnym, wyniszczenie organi-
zmu w znacznym stopniu [56, s. 722].

Duzym udogodnieniem bylo wprowadzenie w 1884 r.
do rynolaryngologii kokainy przez Edmunda Jellinka
(1852-1928), austriackiego otolaryngologa. Metode
podsluzéwkowego wstrzykiwania tego srodka do struk-
tur krtani stosowali na ziemiach polskich niezaleznie
od siebie m.in. Heryng i Pienigzek. Warszawski lekarz,
dowiedziwszy sie, ze Pienigzek zainicjowal metode kil-
ka tygodni wczeéniej, lojalnie przyznat swemu krakow-
skiemu koledze palme pierwszenstwa [57-58].

Metoda powierzchownego naciecia obrzekéw gruz-
liczych, szczegdlnie nagtosni i tylnej $ciany krtani, oraz
wdmuchiwania nan zwigzkéw jodu, wprowadzona do
lecznictwa przez Moritza Schmidta [59, s. 419; 60],
bywala stosowana w o$rodkach: krakowskim, lwow-
skim i warszawskim m.in. przez Herynga, Wiadysta-
wa Wroblewskiego (1860-1906; kierownik ambulato-
rium otolaryngologicznego w warszawskim Szpitalu
Ewangelickim, lekarz o ogromnej praktyce prywatnej),
Pienigzka oraz Zygmunta Spalkego (1868-1943; pry-
mariusz pierwszego we Lwowie oddziatu otolaryngo-
logicznego). Jurasz polecal odciecie objetej gruzliczym
procesem naglosni przy pomocy specjalnie przez sie-
bie skonstruowanych kleszczykow [13, s. 186-188; 55,
s. 627-631; 61].

Metodg chirurgicznego leczenia gruzlicy krtani ory-
ginalnego pomystu Teodora Herynga byto lyzeczkowa-
nie (curretement). Wskazania do tego zabiegu byly dos¢
rozlegte: zaréwno owrzodzenia przerostowe, nacieki
gruzlicze nieulegte jeszcze rozpadowi, jak i polaczenia
tych stanéw. Gléwng zaleta lyzeczkowania - zabiegu,
ktéry wymagal olbrzymiej wprawy - bylo doszczet-
ne zniszczenie zlogéw gruzliczych, potozonych nawet
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0 CHIRURGIGZNEM LEGZENIU

“SUCHOT RRTAR

i ich wyleczalnosel.
NA PODSTAWIE BADAN MIKROSKOPOWYCIL I KLINICZNYCH

SKRESLIL
D-r TEODOR HERING

Ordynator Szpitala $-go Rocha.

% 2 tablicams litografc i 1 1 chr itograficzm,

Osobne odbicie z Gazely Lekarskiej N. 28—32 7. 1887.

. WARSZAWA.
Druk K. Kowalewskiego, ul. Krolewska Nr. 29.

i887.

Ryc. 5 Stronica tytutowa ksigzki Teodora Herynga O chirurgicz-
nem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalnosci, Druk K. Kowalew-
skiego, Warszawa (Polska) 1887

gleboko w tkankach, niewielki pooperacyjny odczyn za-
palny oraz szybkie zniesienie lub ograniczenie dysfagii.
Wspomniany wyzej Hermann Krause, pionier leczenia
gruzlicy krtani kwasem mlekowym, uwazal dokonania
Herynga za stup graniczny w historii rozwoju terapii
gruzlicy krtani. Podobnie entuzjastycznie wyrazal si¢
o tej nowej metodzie Philipp Schech (1845-1905), pro-
fesor laryngologii w Monachium [62, s. 419; 63-65].

Dwie przyczyny - zdaniem Herynga - staly na
przeszkodzie, aby zapoczatkowane w 1880 r. metody
chirurgicznego leczenia gruzlicy krtani znalazly wie-
lu nasladowcdw. Po pierwsze przesad, aby owrzodzen
gruzliczych energicznie nie leczy¢; przesad, o ktorego
potedze Zimmermann powiadal, ze fatwiej Alpy z miej-
sca poruszy¢, niz go przetamad; po wtére — interwencja
chirurgiczna wymagata duzej wprawy, pewnej reki, od
chorego za$ odwagi, trzeba bylo zatem warunkéw nie
zawsze tatwych do spelnienia. Wahano si¢ rowniez przy
istniejgcych dolegliwo$ciach przed zwigkszaniem bolu,
szczegolnie w okresie, kiedy kokaina byta jeszcze nie-
znana [5, s. 48-52; 66-67].

Ryc. 6 Tablica III z ksigzki Teodora Herynga O chirurgicznem
leczeniu suchot krtani i ich wyleczalnosci

OBJASNIENIE TABLICY IIL

Nr. 1. Seprycka do wstrzykiwan podsluzowych .kokainy, kwasu mlecznego it. p. opisana
na str. 568.

Nr. 2. Kaniula do tejze szpryeki, przedstawiona w polowie naturalnej wielkosei.

Nr. 3. Nasadka z igietks, naturalnej wielkosei.

Nr. 4. Rgezka do nozykow i tyzeezek ostrych, wielkosei naturalnej.

Nr. 5, 6, 7, 8 lyzeczki krtaniowe réznej formy.

Nr. 9a, 95, 10. Noze okienkowe ostre do wyrosli gruzliczyeh &eiany tylnej krtani.

Nr. 11, 12, 13, 14, 15, 20. Nozyki krtaniowe réznej formy.

Nr. 16. Rgezka do pedzelkéw krtaniowyeh, shuizaea jednoczeénie jako elektroda dla migéni
krtani. Nr. 16 kontakt, dajaey si¢ usunaé; z drugiej strony raezki nasada zakoiezona kétkiem:
dla pray ia sznuréw gczgeych elektrode z maszynky indukeyjna.

Nr. 17. Przyrzadzik do pedzelkéw krtaniowych.

Nr. 18, Pedzelek z watg, po przykreceniu nasadki.

Nr. 19. Pedzelek prayeiety nozyezkami, przygotowany do uzytku. Opis tego pedzelka poda-
lem w Medyeynie 1886 I. c..

Ryc. 7 Objasnienie tablicy III z ksigzki Teodora Herynga O chi-
rurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalnosci
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Wedtug Herynga, rokowanie u kobiet bywato gorsze,
niz u mezczyzn, ,czego zawsze na karb wieloméwnosci
kfas¢ nie (bylo) mozna, ani tez posadza¢ ich o brak od-
wagi. Widzialem bowiem chore sumiennie zachowuja-
ce bezwzgledne milczenie, [...] chore obdarzone wielka
sila woli, odwaga i cierpliwoscig” 5, s. 108].

Zwraca uwage pozytywny bilans wyleczen za pomo-
ca tej metody, podany w ksigzce O chirurgicznem lecze-
niu suchot krtani i jej wyleczalnosci, przettumaczonej na
kilka jezykéw, wydanej w 1877 r.

Na 35 przypadkow owrzodzen gruzliczych, w 27 He-
ryng uzyskal trwajace rozmaicie dlugo zabliznienie,
w dwodch wyrazng poprawe, a szeSciu chorych zmarlo.
Z wynikami swych dokonan zapoznal ogét $wiata le-
karskiego [5, s. 105]. Wspomniana wyzej ksigzka jest
jednym z najwazniejszych $wiatowych dziet laryngolo-
gii w drugiej polowie XIX w.

Pozytywnie o wynikach Herynga wypowiadali si¢
nie tylko polscy lekarze. Entuzjastycznie przyjal do-
niesienia naszego laryngologa m.in. Moritz Schmidt:
»Zapoznaé czytelnikow z dzietem prawdziwie epoko-
wym - pisal - stanowi dla sprawozdawcy istotng przy-
jemno$¢, dzieto [...] jest $wiadectwem mozolnej pra-
cy i wytrwatoéci, dowodem wyczerpujacej znajomosci
literatury, anatomii patologicznej, histologii, wreszcie
owocem rozleglej praktyki i wielkiego technicznego
uzdolnienia” [68, s. 137]. Schmidt uwazal, Ze kto chce
leczy¢ gruzlice krtani, ten musi dobrze poznaé dzieto
Herynga i przyswoic sobie jego technike.

Glos zabrali takze przeciwnicy tej metody, zwlaszcza
przedstawiciele szkoly wiedenskiej. Profesor Leopold
Schroetter von Kristelli (1837-1908), internista i laryn-
golog, dyrektor pierwszej w Wiedniu kliniki laryngolo-
gicznej w Allgemeines Krankenhaus, najwigksza chyba
wowczas osobisto$¢ w laryngologii §wiatowej, na zjez-
dzie lekarskim w Berlinie w 1886 r. - tj. od pierwszego
wystapienia Herynga ze swymi $miatymi pogladami -
wystepowal przeciw niemu, usilujac dowie$¢, ze jedynie
pozostawienie naturze i wstrzymanie si¢ od wszelkie-
go czynniejszego wystapienia przeciw gruzlicy krtani
moze w niektérych przypadkach da¢ dobre wyniki.
Wiedenski laryngolog uwazal, ze jesli wyleczenie naste-
puje, to jedynie bez interwencji chirurgicznej. Tymcza-
sem Leopold Rethi (1857-1924), asystent Schnitzlera,
na famach wiedenskiej prasy medycznej oznajmit, ze
klinika wiedenska postawila na pierwszym miejscu tak-
ze tyzeczkowanie w gruzlicy krtani, dowodzac, ze auto-
rytet Herynga jednak uznata [53, s. 95-98; 56, s. 722;
69, s.237;70,s.187; 71-72].

W 1890 r. na miedzynarodowym zjezdzie lekarskim
w Berlinie Heryng wystapil z odczytem o chirurgicz-
nym leczeniu gruzlicy krtani. Bylo to pamietne, histo-
ryczne posiedzenie, gdyz to wlasnie na nim z kolejna,
tym razem bardzo ostrg krytyka wystapil Schroetter

von Kristelli. Nazwal on postepowanie Herynga ,,dtu-
baniem”, ktére nie moze roséci¢ pretensji do godnosci
metody radykalnie usuwajgcej tkanke gruzliczg oraz le-
czacej te chorobe. Jesli — mowit Schroetter — Heryngowi
udatlo sie zagoi¢ w ten sposéb owrzodzenia w krtani,
to musialy to by¢ owrzodzenia niezytowe u osobnika
gruzliczego. Na t¢ krytyke niemniej ostra odpowiedz
dal Heryng, przedstawiajac preparat krtani usuniety po
$mierci pacjentki (zmarlej z innego powodu niz gruzli-
ca), leczonej wczesniej przez Herynga z powodu gruz-
licy krtani. Preparat 0w zbadany zostal przez Rudolfa
Virchowa (1821-1902), niemieckiego patomorfologa
i antropologa, jednego z najwybitniejszych $wiatowych
lekarzy w XIX stuleciu, ktory stwierdzil zdrowg blizne
bez $ladu gruzlicy. Ogélnie wynik dyskusji, zasadniczo
przychylny Heryngowi, nie mdgl jednak by¢ decydu-
jacy; za malo bowiem jeszcze laryngologdw stosowa-
fo te metode, aby o jej wartosci praktycznej mozna
bylo powiedzie¢ co$ stanowczego [73, s. 137; 74-75; 76,
s. 11-13].

Zygmunt Srebrny w swej pracy zamieszczonej w ,,Ga-
zecie Lekarskiej” w 1897 r. oznajmit, Ze na 88 przytoczo-
nych autoréw, o$miu wyrazato sie o metodzie Herynga
negatywnie, pieciu obojetnie, reszta natomiast przy-
chylnie lub wrecz entuzjastycznie [77]. Metode chetnie
stosowal Pienigzek, z kolei Jurasz sen. odnosil sie do
niej z pewnym sceptycyzmem. Niekwestionowang za-
stuga Herynga pozostalo to, ze jako jeden z pierwszych
odwazyl sie czynnie wystapic przeciw cierpieniu, w kto-
rego leczeniu panowal niemal zupelny nihilizm. Jakze
skromnie brzmig jednak jego stowa: ,Rabek kiru zatob-
nego wyglada spoza $wietnych wynikoéw, jakie uzyska-
tem” [67, s. 89].

W stanach, w ktérych nie mozna bylo wyltyzeczko-
wa¢é zmian gruzliczych, w ktorych kwas mlekowy nie
mogl w nie wnikng¢, kiedy zawodzily wszelkie inne
metody, zwykle pomagala elektroliza [78], wprowa-
dzona oraz stosowana przede wszystkim przez Frie-
dricha Eduarda Voltoliniego (1819-1889) z Wroctawia
oraz Felixa Semona (1849-1921) z Londynu. Po znie-
czuleniu kokaing elektroliza byla metoda stosunkowo
malo bolesng, nienarazajaca na silniejsze krwotoki. Jej
wadg byla jednak konieczno$¢ stosowania duzej ilosci
zabiegow (do kilkudziesigciu). Czesto stosowali jg tez
Heryng oraz Teodor Drabczyk (1865-1937), lekarz
warszawskiego Zakladu Leczniczego dla Dzieci Jana
Baczkiewicza [79-83].

Galwanokaustyke w postaci ignipunktury, czyli gte-
bokich wkluwan rozzarzonego kauteru, a takze zegadet
plaskich lub petli galwanokaustycznych wprowadzit
do leczenia Voltolini. Na ziemiach polskich olbrzy-
mim jej entuzjastg byl Srebrny. Do oredownikéw gal-
wanokaustyki w gruzlicy krtani nalezeli m.in. Bernhard
Fraenkel (1836-1911) z Berlina, Jacob Gottstein (1832-
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1895) z Wroctawia, Morell MacKenzie (1837-1892; je-
den z pionieréw laryngologii w Londynie), a takze Prze-
mystaw Pienigzek z Krakowa, Jan Sedziak, Jan Szmurlo
(1867-1952); m.in. lekarz oddzialu internistycznego
w warszawskim Szpitalu §w. Ducha, pdzniejszy kierow-
nik Kliniki Otolaryngologicznej w Wilnie) oraz Alfred
M. Sokotowski z Warszawy. Dokonujac poréwnania
galwanokaustyki z lyzeczkowaniem, laryngolodzy do-
chodzili do wniosku, ze ostre narzedzie usuwa pato-
logiczng tkanke, a galwanokaustyka niszczy ja in loco;
terapeutyczny skutek byt zatem podobny [84, s. 378; 85,
s. 114-121; 86-87].

Operacja przede wszystkim o znaczeniu paliatyw-
nym byla tracheotomia, wykonywana w przypadkach,
kiedy wystepowaly objawy zwezenia krtani oraz towa-
rzyszaca mu znaczna duszno$¢. Jednymi z pierwszych
pozytywnie wyrazajacych sie o tej operacji byli: Hipolit
Korzeniowski (1827-1897), chirurg, kierownik Klini-
ki Chirurgicznej Cesarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego w 1864, oraz Bolestaw Serkowski (1839-7) [88],
lekarz $rodowiska lwowskiego w 1871 r., lekarz powia-
towy w Stryju. Jej zwolennikami byli takze m.in. Pie-
nigzek i Sokotowski oraz warszawscy lekarze: Maurycy
Hertz (1872-1931) ze Szpitala Starozakonnych oraz
Wtodzimierz Hertz (1872-1961), kierownik ambulato-
rium otolaryngologicznego w Szpitalu Dzieciatka Jezus
[53, 5. 97-98; 89; 90, 5. 121; 91-94].

Rozszczepienie krtani (laryngofissure) oraz pod-
gnykowe rozciecie krtani w gruzlicy stosowali szcze-
golnie czesto Krakowianie: Pienigzek, jego nauczyciel
Alfred Obalinski (1843-1898; wybitny chirurg, profe-
sor, nastepca Ludwika Rydygiera w Klinice Chirurgicz-
nej Uniwersytetu Jagiellonskiego), a takze Aleksander
Baurowicz. Pieniazek radzil wykonywa¢ rozszczepie-
nie krtani przy zwieszonej gtowie chorego, co mialo
zmniejsza¢ tym sposobem zaciekanie krwi do ptuc oraz
zapobiega¢ nastepowym zapaleniom pluc. Takie uloze-
nie glowy wskazane bylo w przypadkach malej i krot-
kiej szyi, np. u dzieci. Operacje polecali Jurasz sen.
z Heidelbergu (potem ze Lwowa) oraz warszawscy chi-
rurdzy: Julian Kosinski (1833-1914), kierownik Kliniki
Chirurgicznej, pierwszy Polak, ktéry dokonat wyciecia
krtani z powodu raka; Franciszek Jawdynski (1851-
1896), ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu
na Pradze, pionier duzych operacji na szyi; oraz Franci-
szek Kijewski (1858-1919), ordynator w warszawskich
szpitalach $w. Rocha oraz Szpitala Dziecigtka Jezus,
jeden z pionieréw polskiej torakochirurgii. Lwowskim
propagatorem tracheotomii w gruzlicy krtani byt Jan
Szeparowicz (1843-1882), prymariusz oddziatu chirur-
gicznego w Szpitalu Powszechnym Krajowym. Zadne-
go znaczenia nie przypisywali tej metodzie Wroblewski
oraz Morell MacKenzie [95-97].

Wiekszoé¢ polskich czotowych laryngologéw z trzech
wiodgcych laryngologicznych osrodkéw: krakowskie-
go, lwowskiego i warszawskiego uwazala, Ze najpew-
niejszym $rodkiem miejscowym w leczeniu gruzliczo
zmienionej krtani jest leczenie skojarzone: interwencja
chirurgiczna polaczona z galwanokaustyka oraz pedzlo-
waniem struktur krtani kwasem mlekowym [79, s. 577;
98, 5. 265-266; 99, s. 37-40; 100, s. 37; 101, s. 361].

Teodor Heryng uwazal, ze ujemne wyniki pewnych
metod leczniczych byly nieraz nastepstwem braku cier-
pliwosci ze strony lekarzy lub braku wytrwalosci ze
strony chorych, ktérzy zapominali, Ze poprawa stanu
zdrowia w takich chorobach jak gruzlica wymaga mie-
siecy, a nieraz lat cigglych staran oraz silnej woli z ich
strony, bez ktorych nigdy nie mozna bylo osiggna¢ po-
zadanego rezultatu. Kardynalnym zadaniem kazdego
lekarza powinna by¢, jego zdaniem, poprawa stanu psy-
chicznego pacjenta. Opowiadat czgsto ,,0 pewnym cho-
rym, ktéry zapytany dlaczego porzucil swego lekarza,
znakomito$¢ europejska, miat odpowiedzie¢: nie tylko
ze mi nie pomogl, lecz nawet pocieszy¢ mnie nie po-
trafit” [5, s. 79]. Heryng twierdzil, ze ,,metoda chirur-
gicznego leczenia suchot krtani nigdy nie stanie si¢ dla
wszystkich dostepna i bardzo powoli, a moze wcale nie
zyska sobie prawa obywatelstwa, uznanie za$ znajdzie
tylko u tych lekarzy, ktorzy posiadajg konieczna dla jej
stosowania technike” [5, s. 74].

Nie zaniedbywano leczenia klimatycznego, szcze-
golnie w warunkach gorskich [5, s. 113], i dietetyczne-
go, zwracano uwage na zgubny wplyw alkoholu oraz
tytoniu. Heryng, przepisujac chorym mleko w duzych
ilosciach (od 1 do 3 kwart dziennie), dodawal do niego
koniak w ilosci od 1 tyzeczki do tyzki stotowej, ,0 ile
mozna czysty niefalszowany” [5, s. 111]. Ktadl nacisk
na potrzebe tworzenia specjalnych szpitali dla cho-
rych na gruzlice, ze staranng wentylacja, dezynfekcja,
represyjnie stosowang higieng, za wzor stawiajac szpi-
tale angielskie. Radzil zastanowi¢ si¢ nad metoda dra
Bergerona z Lyonu, ktéry wychodzac z zasady wykry-
tej przez Claude Bernarda, ze gazy (mieszanina kwasu
weglowego z siarkowodorem) moga dziata¢ w gruzlicy
terapeutycznie, wprowadzal je do odbytnicy droga le-
watyw [5, s. 114].

Teodor Heryng - obok Przemyslawa Pieniazka,
Antoniego Jurasza sen. oraz ogoélu polskich laryngo-
logéw - nalezal do optymistoéw, nieustannie zyjacych
nadziejg wynalezienia leku specyficznego przeciw cho-
robie, ktorg przez cale wieki uznawano za nieuleczal-
na. Wspomniani wyzej lekarze byli wyznawcami wia-
ry Aristide Auguste Stanislasa Verneuila (1823-1895),
francuskiego chirurga, pod ktdrego oredownictwem
wyrost owoc wspolnej pracy klinicystow i fizjologow
francuskich pt. Etudes expérimentales et cliniques sur la
tuberculose — wiary zawartej w stowach: ,Trzeba nam
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bada¢, szukad, szukad, jeszcze szukad, ciagle szukad, za-
wsze” [102, s. 137].

Wprawdzie juz w 1755 r. Wawrzyniec Mitzler de
Kolof (1711-1778), lekarz i wydawca, na podstawie
wlasnych obserwacji twierdzil, ze istnieje mozliwo$¢
uleczenia niektérych przypadkow gruzlicy, a w 1902 r.
Emil Adolf von Behring (1854-1917), niemiecki bak-
teriolog i immunolog, laureat Nagrody Nobla, oglosit,
ze uzyskal szczepionke przeciwgruzlicza (okazala sie
bezwarto$ciowa), ale na wlasciwe rozwigzanie tego
niesamowicie waznego problemu musiano czeka¢ jed-
nak jeszcze dlugo. Az do 1943 r., kiedy to Fritz Mietsch
(1896-1958), niemiecki farmakolog, laureat Nagro-
dy Nobla zsyntetyzowal tiosemikarbazony, a Gerhard
Domagk (1895-1964), niemiecki farmakolog, takze
laureat Nagrody Nobla, zastosowal je w leczeniu gruz-
licy. Dokonania Alberta Schatza (1920-2005), mfodego
amerykanskiego naukowca, mikrobiologa, doprowa-
dzily do uzyskania w 1944 r. ze Streptomyces griseus
streptomycyny, ktora okazala sie skutecznym lekiem
przeciwgruzliczym. Schatz byl uczniem Selmana Abra-
hama Waksmana (1888-1973), amerykanskiego mikro-
biologa, z pochodzenia rosyjskiego Zyda, ktéry za ten
lek otrzymal w 1952 r. Nagrode Nobla [103]. W 1946 r.
Jorgen Lehmann, szwedzki lekarz odkryl, ze kwas para-
aminosalicylowy (PAS) hamuje wzrost pratkéw gruzli-
cy, i wprowadzit go do terapii. W 1951 r. wprowadzono
do lecznictwa hydrazyd kwasu izonikotynowego (INH)
[104], ktory zostal zsyntezowany juz prawie 40 lat wcze-
éniej [105, s. 361].

Trudne wigc byly zmagania lekarzy na calym $wie-
cie z gruzlica, w tym narzadowg — gruzlicg krtani. Pol-
scy lekarze z trzech zaboréw mieli w tej walce swoj
znaczny udzial. Dobrze wyszkoleni w zagranicznych
o$rodkach naukowych - austriackich (zwlaszcza wio-
dacych w $wiecie wiedenskich), niemieckich i francu-
skich - angazujac si¢ naprawde intensywnie w walke
z ta przerazajaca wowczas chorobg, szukali, ekspery-
mentowali, usitowali pomdc chorym. Cieszyli si¢ po-
zytywnymi rezultatami swoich badan i osigganymi wy-
nikami - oglaszali je w czasopismach polskich, przede
wszystkim w ,Gazecie Lekarskiej”, ,,Pamietniku To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego’, ,Medycynie”,
»Kronice Lekarskiej” i ,,Przegladzie Lekarskim”, a takze
w czasopismach zagranicznych, szczegélnie niemiec-
kojezycznych, m.in.: ,Zeitschrift fiir klinische Medizi-
ne’, ,,Deutsche Medizinische Wochenschrift”, ,,Berliner
Klinische Wochenschrift”, ,Wiener klinische Wochen-
schrift’, ,,Zeitschrift fiir Hals-, Nasen- und Ohrenhe-
ilkunde”, ,,Archiv fiir Laryngologie und Rhinologie’,
»Therapeutische Monatshefte”, rzadziej francuskoje-
zycznych i anglojezycznych. Lekarze ci kontaktowali sie
ze sobg, wymieniali do$wiadczenia, kierowali chorych
do bardziej doswiadczonych medykéw nawet poza gra-

nicami. Uwiezieni na co dzien za granicami zabordw,
wyjezdzali na kongresy i zjazdy lekarskie, gdzie propa-
gowali swoje metody, dyskutowali nad ich ulepszaniem,
a nastepnie zaznajamiali polskich oraz zagranicznych
kolegéw z polska mysla lekarska. Szczegdlnie glosnym
echem w $wiecie lekarskim odbita si¢ oryginalna me-
toda dra Teodora Herynga — metoda chirurgicznego
leczenia gruzlicy krtani lyzeczkowaniem [106], nazwa-
na przez Hermanna Krausego, jak wspomniano wyzej,
kamieniem milowym w leczeniu tego swoistego zapa-
lenia krtani.
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