Poczatki znieczulenia na Swiecie i ziemiach polskich
(1841 — 1849)

William Thomas Green Morton urodzit si¢ 19 sierpnia 1819 roku w niewielkim
Charlton w amerykanskim stanie Massachusetts. Pokonal wiele trudnosci, aby ukonczy¢
studia dentystyczne i zrealizowaé¢ swoje marzenia o prywatnej pracowni protetycznej. Bogaci
pacjenci, ktorych leczyt stawiali mu coraz wyzsze wymagania, a przede wszystkim
oczekiwali bezbolesnego wykonywania zabiegdw. Jednak czynione przez niego proby - Z
podtlenkiem azotu, preparatami opium a nawet magnetyzmem - pozostawaty nieskuteczne.
Zainteresowanie Mortona skupito si¢ w koncu na osobie Charlesa T. Jacksona — lekarza i
chemika, ktéry w swoim laboratorium prowadzit do$wiadczenia na eterem dwuetylowym.
Zachecajace wyniki tych badan doprowadzity do zastosowania eteru do ekstrakcji zgba.
Zabieg okazal si¢ catkowicie bezbolesny a rzecz miata miejsce 30 wrze$nia 1846 roku.

Zaciekawienie nowym pomystem wzrastato.

W dniu 16 pazdziernika 1846 roku na widowni sali wykladowej bostonskiego
Massachusetts General Hospital zasiadla liczna grupa lekarzy i studentow. Bohaterami tego
dnia byli Gilbert Abbott, mlody me¢zczyzna z guzem zuchwy, chirurg John Collins Warren
oraz Thomas W. Morton, stosujacy znieczulenie za pomoca flaszki Woolfa, wypetionej
gabka morskg zanurzong w eterze. Operacja si¢ powiodla a pacjent nie cierpial z powodu
bolu. Szczegdlne uznanie, na jakie zastuzyl Morton wigzato si¢ nie tylko z faktem
zastosowania znieczulenia eterowego, ale przede wszystkim z racji opublikowania wynikéw
tych doswiadczen. Dnia 18 listopada 1846 roku w szesnastym numerze The Boston Medical
And Surgical Journal doktor Henry Jacob Bigelow opublikowat artykut - Insensibility during
surgical operations produced by inhalation. W krotkim czasie eter opatentowano jako

anestetyk i nadano mu nazwe¢ “letheon”.

Wiasciwosci nasenne stodkiego witriolu nazwanego nastepnie olejkiem eterowym
znane byly od dawna. W XIX wieku dokonywano licznych prob stosowania tego specyfiku
glownie u zwierzat ale takze u ludzi. Do najbardziej znanych nalezy znieczulenie zastosowane
przez Clarke do usunigcia zeba w Rochester w 1841 roku. W roku nastgpnym Long wykonat
znieczulenie eterowe do operacji wyciecia guza szyi, lecz wyniki swego eksperymentu
opublikowal dopiero w roku 1849. Mimo wieloletnich staran Morton za zycia nie zostat
uznany pionierem znieczulenia eterowego. Mimo, ze jego stawa byla ugruntowana, przez

wiele lat toczyl on spory z Charlesem T. Jacksonem o dokonania i nalezne tantiemy.



Nieporozumienia, procesy sagdowe a nawet interwencje w Kongresie Stanéw Zjednoczonych
nadszarpnety zdrowie Mortona, ktory zrezygnowany osiedlit si¢ na farmie w Wellesley. Dnia
15 lipca 1868 roku przyjechat on do Nowego Yorku na ostatnie posiedzenie sgdowe. Niestety,

wyczerpany fizycznie i psychicznie, zmart wskutek udaru mézgu w Central Parku.

Obecnie William Morton jest oceniany jako jeden z najbardziej wptywowych ludzi na
swiecie, a jego wynalazek o wyjatkowym znaczeniu stanowil punkt zwrotny w historii dajac
poczatek nowej dziedzinie — anestezjologii. Zniesienie bolu, ktory do tej pory nieodiacznie
towarzyszyl zabiegowi operacyjnemu, bylo przelomem w dziejach chirurgii. Eliminujac
wstrzags bolowy mozna byto wydtluza¢ czas jej trwania, doskonali¢ techniki operacyjne,

kwalifikowa¢ do zabiegdéw osoby w réoznym stanie zdrowia i wieku.

Dobra wiadomo$¢ o mozliwosci bezbolesnego przeprowadzania operacji szybko
obiegla §wiat. W ciggu zaledwie poéirocza znieczulenia eterowe wykonywano juz w kilku
miastach europejskich. W niecate cztery miesigce po bostonskim pokazie, pierwsza operacje

w znieczuleniu eterowym na ziemiach polskich wykonano 6 lutego 1847 roku w Krakowie.

Fakt ten wigze si¢ nierozerwalnie z postacig Ludwika Bierkowskiego. Urodzony 16
sierpnia 1801 roku w Poznaniu byt przede wszystkim chirurgiem i ortopeda ale tez
cztowiekiem wielu zainteresowan 1 talentow. Studia medyczne odbywal w Berlinie, Jenie i
Lipsku. Niedlugo potem opracowal 20 tablic anatomicznych oraz atlas anatomiczno-
chirurgiczny wraz z opisem operacji. Wydawnictwo to przyniosto mu duzy rozgtos i w roku
1830 skutkowato powotaniem na stanowisko kierownika Katedry Chirurgii w Krakowie. Po
wprowadzeniu licznych, nierzadko rewolucyjnych zmian, klinika chirurgiczna Bierkowskiego
stata si¢ obiektem nowoczesnym, posiadajacym ambulatorium przykliniczne, archiwum
historii chordb i biblioteke oraz nowoczesne instrumentarium. Obserwujac postgpy Swiatowe;j
medycyny Bierkowski jako pierwszy na ziemiach polskich zastosowatl znieczulenie eterowe.
Ponadto przystuzyt si¢ innym dziedzinom medycyny, takim jak potoznictwo, wenerologia i
okulistyka oraz jest uwazany za tworce polskiej ortopedii 1 higieny a takze promotora
fizjoterapii. Do wazniejszych zastug zaliczy¢ nalezy utworzenie w Krakowie pierwszego
zakladu ortopedycznego 1 sali gimnastycznej a takze polskiego muzeum
anatomopatologicznego.  Bierkowski przywigzywat duza wage do ksztalcenia nowych
pokolen. Byl cztonkiem polskich i zagranicznych towarzystw naukowych, powotat tez do

zycia wydawane w Krakowie czasopismo Roczniki Kliniki Chirurgicznej. Dozywotnio



sprawowana funkcja zostata jedynie raz przerwana w czasie powstania styczniowego, kiedy
to Ludwik Bierkowski wzigl czynny udzial w powstaniu listopadowym, stajagc na czele
wojskowego lazaretu. Zaangazowanie zostato docenione przyznaniem mu Ztotego Krzyza

Orderu Virtuti Militari. Zmarl 27 czerwca 1860 roku.

Anestezja na Gérnym Slasku w okresie miedzywojennym
(1918-1939)

W 1918 roku Polska odzyskata niepodlegtos¢. Nie byl to jednak koniec zmagan o
ostateczny ksztalt granic Rzeczypospolitej. Jednym ze spornych regionéw byt Gorny Slask,
ktorego tylko skrawki zostaly przydzielone Polsce na mocy Traktatu Wersalskiego.
Roszczenia wobec bogatego w zloza naturalne, silnie uprzemyslowionego i strategicznie
waznego Slaska wysuwaly Polska i Niemcy. Dochodzito tam takze do licznych zamieszek na
tle narodowosciowym. Region stal si¢ miejscem zapalnym a kolejny konflikt militarny wisiat
w powietrzu. W 1921 roku przeprowadzono plebiscyt, ktory miat rozstrzygnaé o przysztosci
spornych terenéw. Poprzedzilty go dwa powstania zbrojne ludnosci optujacej za
przytaczeniem Slaska do Polski (w roku 1919 i 1920), ktére przeszty do historii jako I i II
Powstanie Slaskie. Niekorzystne dla Polski wyniki plebiscytu byty powodem wybuchu w
1921 roku kolejnego, IIT Powstania Slaskiego. Po jego zakonczeniu granica polsko-niemiecka
przyjeta ostateczny ksztalt. Cho¢ Polsce przypadia niecata 1/3 terenéw objetych plebiscytem,
miaty one jednak bardzo duzy potencjat gospodarczy.

Pomimo, iz w przedwojennej Polsce wojewodztwo $laskie byto najmniejszym, miato
charakter wyjatkowy — byla to jedyna jednostka administracyjna o charakterze
autonomicznym z wlasnym parlamentem, skarbem, policja oraz posiadajagca znaczng
niezaleznos¢ w zakresie gospodarki, szkolnictwa a takze stuzby zdrowia. W skiad
wojewodztwa wchodzity powiaty: pszczynski, rybnicki, lubliniecki, cieszynski, bielski,
tarnogorski, katowicki, §wigtochtowicki, Krélewska Huta (dzi§ Chorzow).

Nie sposob jest bez przedstawienia powyzszych faktoéw prowadzi¢ dalsza opowies¢ o
historii $laskiej medycyny i anestezjologii. Przed wojna Slask byl bowiem rejonem
wielokulturowym, gdzie pos$rod rdzennej ludnosci $laskiej, niejako zawieszonej miedzy
Polska 1 Niemcami i odczuwajacej silng odrebnos¢, mieszkali Austriacy, Niemcy, Polacy,
Czesi, spotecznos¢ zydowska. Przenikanie si¢ kultur uksztattowato charakter regionu, co nie
bylo bez znaczenia w kontekScie S$laskiej medycyny okresu dwudziestolecia

miedzywojennego. Nalezy podkresli¢, ze byla ona pod silnym wplywem medycyny



niemieckiej, cho¢by z tego powodu, ze cze$¢ slaskich lekarzy studiowala medycynge w
Wiedniu czy Wroctawiu. Blisko$¢ granicy w sposéb zrozumiaty warunkowata liczne kontakty
z zachodnim sgsiadem, m.in. poprzez import lekow z Niemiec.

W II RP funkcjonowato pig¢ osrodkéw akademickich posiadajagcych wydziaty
lekarskie (Krakow, Lwow, Poznan, Warszawa, Wilno) i to one wyznaczaty kierunki rozwoju
nauk medycznych (takze metod znieczulenia). Bez watpienia metody anestezji stosowane na
Slasku nie odbiegaty jednak od tych wykorzystywanych w klinikach uniwersyteckich.

Odnosnie do okresu przedwojennego nie mozemy moéwi¢ o anestezjologii jako o
osobnej specjalizacji medycznej w Polsce. Znieczuleniem ogo6lnym zajmowaly si¢
pielgegniarki, siostry zakonne oraz miodzi adepci medycyny. Prowadzenie narkozy w
powszechnej §wiadomosci lekarskiej byta czynno$cig ,,mniej godna” od operatywy i tylko
nieliczne grono medykow wykazywato che¢é zglebiania tego tematu i1 zajecia si¢ nim w
praktyce. Warto jednak podkresli¢, ze juz w XIX wieku pojawily sie glosy, m.in. Teodora
Teofila Mateckiego ordynatora oddziatu chirurgicznego z Poznania, ze prowadzacym
znieczulenie ogodlne powinien by¢ lekarz. O wprowadzenie ,instytucji specjalistow
usypiajacych” apelowal natomiast w 1926 roku, bodaj jako pierwszy w Polsce, Hilary
Schramm — wybitnej stawy profesor chirurgii ze Lwowa. Do grona lekarzy wykazujacych
wigksze zainteresowanie tematem znieczulenia przed II wojng Swiatowg nalezy zaliczy¢ m.in.
Mieczystawa Justyne — jednego z tworcow powojennej polskiej anestezjologii, ktory
zagadnieniom anestezji barbituranowej poswigcit swa prace doktorska. Jesli chodzi o lekarzy
Slaskich, uwage przykuwa tu posta¢ doktora Waltera Antesa, ktory w 1938 roku, bedac na
poczatku swojej kariery chirurgicznej, zostat skierowany przez Szpital Miejski w Katowicach
na staz do Szwecji, do kliniku prof. Clarence Crafoord’a, gdzie mogt zaznajomié si¢ z
nowoczesnymi metodami anestezji. Kontakty nawigzane przed wojng przez polskie osrodki z
oddziatem Crafoord’a kontynuowane byly po jej zakonczeniu, a klinika jak i sam profesor
zapisali wazng kart¢ w historii polskiej anestezjologii.

W przedwojennej Polsce podstawowa technika znieczulenia ogdlnego byla metoda
otwarta przy uzyciu maski Schimmelbuscha z wykorzystaniem eteru dietylowego lub
chloroformu. Anestetyk dozowano za pomocg kroplomierza na pokryta gazg maske.
Zadaniem narkotyzera bylo obserwowanie zachowania pacjenta, szerokos$ci jego zrenic oraz
jego odruchow, wilgotnosci skoéry 1 bton Sluzowych. Kazda z wyrdznianych czterech faz
znieczulenia (anestezji, pobudzenia, tolerancji, asfiksji) miata charakterystyczne dla siebie

objawy, na podstawie ktoérych oceniano glgbokos¢ narkozy.



Jesli chodzi o produkcje gazow anestetycznych, to w przypadku eteru Polska stala si¢
niezalezna w 1928 roku, kiedy to jego produkcje rozpoczety trzy zaklady chemiczne (w
Grodzisku Mazowieckim, Lancucie i Warszawie). Gorzej sprawa miata si¢ z chloroformem,
ktory produkowaty tylko zaktady z Grodziska Mazowieckiego i konieczny byt jego import.

Przed znieczuleniem stosowano premedykacje obejmujaca podanie atropiny i
opioidow - morfiny lub pantoponu.

W przedwojennej Polsce aparaty do znieczulenia stosowano na niewielkg skale — tylko
bogatsze osrodki mogty sobie pozwoli¢ na ich kupno. Niedtugo przed wybuchem wojny, w
1938 roku, szwedzka firma Stille sprowadzita do Polski aparaty do narkozy typu Aga.
Prezentowano je miedzy innymi w Klinikach chirurgicznych Warszawy i Lwowa. Mimo
sporej ceny 5000 zlotych, Age zakupiono do Szpitala Miejskiego w Katowicach. Czy
poczyniono takie zakupy do innych $laskich lecznic - trudno dzi§ stwierdzi¢. Sporych
rozmiarOw aparat posiadat z tylu cztery butle — dwie z podtlenkiem azotu oraz po jednej z
tlenem i dwutlenkiem wegla — z przodu za$ stolik z manometrami i zasilanym elektrycznie
parownikiem eterowym. Znieczulenie prowadzono ,,na maske” mieszaning podtlenku azotu,
eteru 1 tlenu, przy czym istniala mozliwo$¢ oddechu zwrotnego do worka oddechowego.
Dwutlenek wegla wykorzystywany byt natomiast do ,,cucenia” pacjenta.

Wigksza popularnos$cia, szczegdlnie w poloznictwie, cieszyly si¢ tzw. sedatory. Byty
to urzadzenia o stosunkowo prostej budowie obejmujacej butle z podtlenkiem azotu, worek
oddechowy, regulator przeptywu oraz maske twarzowa. Aparat taki kosztowat 2500 zt i
wykorzystywany byl w Katowicach migdzy innymi w Oddziale Ginekologicznym Szpitala
Miejskiego oraz w prywatnej Klinice Ginekologicznej dr Kazimierza Wedlikowskiego przy
ul. Wita Stwosza 6. W tamtym czasie podtlenek azotu sprowadzano do Polski ze Szwecji lub
Niemiec, przy czym na Slask trafiat praktycznie wytacznie z Berlina ze wzgledu na bardziej
korzystng cen¢. Znieczulenie podtlenkiem azotu bylo bardzo drogie — §redni koszt wynosit 25
71, podczas gdy butelka eteru kosztowata tylko 2 zt.

Jeszcze mniej popularna od aparatéw do znieczulenia w przedwojennej Polsce byta
narkoza dotchawicza. Podejmowano nieliczne proby z intubacja przy uzyciu intubatora
Kuhna, natomiast w Katowicach tego typu zabiegdw nie stosowano wcale, wykorzystujac
jedynie tubusy ustno-gardtowe.

Znieczulenie miejscowe, w tym blokady splotow nerwowych 1 znieczulenie

ledzwiowe, byto domeng chirurgdw. Od 1904 roku do tego celu wykorzystywano prokaing



(nowokaing), ktora juz na zawsze wyparta z chirurgii kokainge, ktdrej stosowanie ograniczono
tylko do zabiegéw w okulistyce.

Wielkim postgpem w anestezji bylo opracowanie metod znieczulenia dozylnego z
wykorzystaniem barbituranow. Pierwszy z nich — somnifing — wprowadzono do uzycia w
1924 roku, lecz jeszcze na malg skale. W 1927 roku zaczeto stosowac pernocton, a 1928 roku
zsyntetyzowano pierwszy barbituran o szybkim poczatku dziatania - amytal sodowy. Dopiero
jednak heksobarbital (evipan) wprowadzony w 1932 roku, zrewolucjonizowal anestezje. Ze
wzgledu na tatwo$¢ uzycia wykorzystywano go powszechnie w znieczuleniu do krétkich
zabiegow. Jednak na Slasku monoanestezje dozylng przy uzyciu evipanu stosowano nawet do
dhugich zabiegéw w obrgbie jamy brzusznej. Na popularnosci lek ten zyskat jeszcze bardziej
w 1935 roku, kiedy to jego produkcji pod nazwa Sennarcol Natrium podje¢ta si¢ rodzima firma
farmaceutyczna Ludwika Speissa z Warszawy. Bedac pod duzym wrazeniem ewipanu Jerzy
Jasienski - profesor chirurgii z Krakowa — na XXIX Zjezdzie Towarzystwa Chirurgéw
Polskich w 1937 roku mial twierdzi¢, ze ,nigdy nie zajdzie potrzeba wprowadzenia
zawodowych narkotyzerow”. To jak bardzo mylil si¢ prof. Jasienski pokazat jednak

najblizszy czas.

IT wojna Swiatowa
(1939-1945)

Po wybuchu II wojny $wiatowej Slask zostat wiaczony do III Rzeszy, a nazisci na
masowg skalg rozpoczeli eksterminacj¢ polskiej inteligencji w tym pracownikéw naukowych
i lekarzy. Znienawidzeni przez Niemcéw polscy patrioci na Slasku byli ofiarami
przesladowan — wielu weteranow Powstan Slaskich rozstrzelano lub wywieziono do obozow
koncentracyjnych. Ratujac si¢ przed szykanami wielu Slazakow i Polakéw z terenu Slaska
podpisywato volkslisty a polska mtodziez wcielano do Wehrmachtu lub wywozono na roboty.

Wojna uniemozliwita dalszy rozwoj anestezji na ziemiach polskich, paradoksalnie
jednak byta okresem przetomowym dla polskiej anestezjologii. Przetom ten byl udzialem
polskich lekarzy, ktorzy znalezli si¢ na zachodzie Europy, gldownie w Wielkiej Brytanii oraz
na terenach jej podlegltych. Wigkszo$¢ z nich trafita tam razem z polskim wojskiem, ktére pod
wodza gen. Wiadystawa Sikorskiego zostalo odtworzone na Wyspach Brytyjskich 1 na
Bliskim Wschodzie.

Polskie wiladze emigracyjne zdawaty sobie sprawe, ze po zakonczeniu dziatan

wojennych 1 odzyskaniu przez Polske niepodleglosci zniszczony kraj potrzebowacé bedzie



lekarzy. Nalezalo tez umozliwi¢ polskim naukowcom kontynowanie badan, a studentom
medycyny dalsza nauke. Kwestig niecierpigcg zwitoki bylo takze wyksztatcenie kadry
lekarskiej na potrzeby Polskich Sit Zbrojnych na Zachodzie. Podjeto wigc starania aby na
Wyspach zorganizowa¢ polska uczelni¢ medyczng. W 1941 roku, dzigki ogromne;j
przychylnosci wiadz brytyjskich, uroczyscie otwarto Polski Wydziat Lekarski przy
Uniwersytecie w Edynburgu (PWL). Byta to sytuacja niezwykta, bowiem na obcej ziemi, w
czasie trwania wielkiego konfliktu zbrojnego, zorganizowano polski o$rodek akademicki
posiadajacy prawo nadawania tytulu lekarza i stopni naukowych zgodnie z przedwojennym
prawem Rzeczypospolitej. Dziekanem wydziatu zostat profesor chirurgii przedwojennego
Uniwersytetu w Poznaniu pplk prof. dr Antoni Jurasz, a wigkszo$¢ kadry stanowili Polacy.

Na PWL, pierwszy raz w historii polskiej medycyny, rozpoczeto wyktadanie anestez;ji
w ramach osobnego przedmiotu. Odpowiedzialnym w zakresie nauczania ,,metod
znieczulenia” byt dr Roman Rejtchar — asystent w przedwojennej Kklinice prof. Jurasza.
Niewatpliwie byl to moment symboliczny w dziejach polskiej anestezjologii. Warto
podkresli¢, ze w 1942 roku w pierwszej grupie absolwentow edynburskiego wydziatu znalazt
si¢ podchorazy lek. Bolestaw Rutkowski — nestor $laskiej anestezjologii.

Pracujacy na Zachodzie polscy lekarze znalezli si¢ pod znamiennym wpltywem
brytyjskiej mysli medycznej — odbywali praktyki i szkolenia w brytyjskich szpitalach, mieli
liczne 1 czgste kontakty z brytyjskimi lekarzami, natomiast lekarze polskich oddziatow
wojskowych niejednokrotnie podlegali brytyjskim przelozonym. To wilasnie w Wielkiej
Brytanii, obok Stanéw Zjednoczonych, anestezja stata na najwyzszym $§wiatowym poziomie.
Zarejestrowano jg tam jako osobng specjalizacje lekarskg juz w 1912 roku, lecz znacznie
wczesniej, bo w 1893 roku, powotano do zycia Wspdlnote Anestezjologéw Brytyjskich.
Tylko lekarze nalezacy do tej organizacji mogli prowadzi¢ znieczulenie ogolne. Polscy
lekarze trafili wigc do krainy z gota im obcej — krainy, w ktorej za znieczulenie ogdlne
odpowiadal nie tylko lekarz, lecz lekarz specjalista w tej dziedzinie.

Wielu polskich medykoéw zostato wystanych na szkolenia dotyczace anestezji. Pod
okiem Brytyjczykéw uczyli si¢ obslugi aparatow do znieczulenia, laryngoskopii
bezposredniej i intubacji tchawicy a takze mieli mozliwos$¢ stosowania najnowocze$niejszych
wowcezas technik narkozy przy uzyciu pentothalu (tiopentalu) czy tez cyklopropanu. W
Oxfordzie u wybitnej stawy prof. Roberta Reynoldsa Macintosha — pierwszego profesora
anestezjologii w Europie — szkolit si¢ Stanistaw Pokrzywnicki, natomiast w Londynie tajniki

anestezji zglebial Bolestaw Rutkowski. Chirurdzy, ktorzy w czasie wojny doswiadczyli



komfortu operowania dobrze znieczulonego pacjenta, juz nigdy nie chcieli rozstawac si¢ z

anestezjologiem...

Poczatki Slaskiej anestezjologii
(1945-1970)

Po zakonczeniu wojny niewielu lekarzy zdecydowato si¢ na przyjazd z Zachodu do
Polski. Powodow byto wiele, lecz gltownie bano si¢ politycznych represji ze strony
komunistycznych wiadz Polski Ludowej. Nie bez znaczenia byty takze motywy ekonomiczne
— wielu z nich uwazalo, ze lepszy byt czeka ich na emigracji. Ci, ktérzy zdecydowali si¢
jednak na powrot, przywozili ze sobg bezcenne doswiadczenie w zakresie chirurgii, leczenia
penicyling czy tez transfuzjologii. No i oczywiscie anestezji... Wér6d wracajacych do kraju
znalezli si¢ migdzy innymi Wit Rzepecki, Kazimierz Debicki, a przede wszystkim Stanistaw
Pokrzywnicki i Bolestaw Rutkowski — wszyscy oni mieli mniejszy lub wigkszy wklad w
budowanie powojennej polskiej anestezjologii.

Po sze$ciu latach okupacji 1 odcigcia od §wiata zewnetrznego, polscy lekarze chcieli
nareszcie wprowadza¢ do praktyki klinicznej najnowsze zdobycze nauki. Rozwoj specjalnosci
zabiegowych, a w szczegolnosci torakochirurgii, nie byt jednak mozliwy bez stosowania
nowoczesnych metod anestezji. Zdawal sobie z tego sprawe Wit Rzepecki, ktory tak pisat o
swoich praktykach w brytyjskim szpitalu w Shotley Bridge: ,,Na moja prosbe Joan Millar
zaczeta wprowadza¢ mnie w tajniki nowoczesnego znieczulania ogdlnego. Przygotowywatem
si¢ do tego wpierw teoretycznie 1 wiedzac, ze po powrocie do Polski ten dzial medycyny
bedzie mato znany, chtongtem wszystkie wiadomosci jak nienasycona gabka (...)”. Przed
powrotem z Wielkiej Brytanii do Polski Rzepecki chciat zakupi¢ aparat do narkozy, jednak
jego plany pokrzyzowaty skromne fundusze: ,,Nie mogtem niestety pozwoli¢ sobie na zakup
bardzo drogiego aparatu do znieczulenia ogoélnego, zwlaszcza ze nie bylem pewien, czy w
Polsce znajdzie si¢ wyszkolony anestezjolog oraz odpowiednie srodki gazowe do us$pienia
chorych, jak podtlenek azotu i cyklopropan, bo eteru na pewno nie zabraknie. Przed dwoma
laty namawialem doktora Jozefa Buraczewskiego, aby wyszkolit si¢ w tym kierunku dla
potrzeb kraju, ale poszedt on w kierunku radiologii.”

I rzeczywiscie — w naszym kraju dominowata nadal prymitywna metoda ,,kapanki
eterowej” prowadzonej przez personel $redni lub miodych lekarzy ,,spychanych” do
,hiechlubnej” roli narkotyzera. Pojawiaty si¢ tez ciaggle glosy, ze biednego kraju nie sta¢ na

»luksus” w postaci anestezjologbw. Rosngce zapotrzebowanie na fachowa anestezje,



powodowato jednak, ze widok aparatu do znieczulenia stawal si¢ na polskich salach
operacyjnych coraz bardziej popularny. Nie bez znaczenia byta tu pomoc UNRRA (United
Nations Relief and Rehabilitation Admonistration) — organizacji Narodéw Zjednoczonych,
ktorej zadaniem byla pomoc w odbudowie krajow dotknietych wojng — dostarczajacej do
Polski sprzgt anestezjologiczny. W ten sposob trafiaty do nas laryngoskopy, rurki ustno-
gardtowe 1 intubacyjne oraz aparaty do znieczulenia.

Anestezjologia nie bedaca jeszcze wowcezas w Polsce przedmiotem akademickim
rozwijata si¢ poczatkowo w sposoéb malo zorganizowany, niejednokrotnie w osrodkach
pozauczelnianych — mozna by rzec w sposob ,,oddolny” — wszedzie tam, gdzie znajdowatly
si¢ osoby posiadajagce odpowiednia wiedzg 1 przygotowanie praktyczne w zakresie
nowoczesnych metod znieczulenia, a przede wszystkim wykazujace che¢ by techniki te
wprowadza¢ w zycie. I tak na przyktad pierwsze znieczulenie przy uzyciu kurary — leku
zwiotczajacego migsnie — przeprowadzit dr Stanistaw Pokrzywnicki w Szpitalu Miejskim w
Kutnie 11 grudnia 1947 roku. Z kolei na Slasku oérodkiem, ktory na przetomie lat 40., 50. i
przez wiele kolejnych lat, wiodt prym w nowoczesnej anestezji byt Instytut Onkologii w
Gliwicach. Znalazl w nim zatrudnienie Bolestaw Rutkowski, ktory do Polski przyjechat w
1948 roku. Odnalazt on w szpitalnianym magazynie amerykanski wojskowy aparat do
znieczulenia typu Heidbrink, ktory spakowany byt w pudto i podpisany przez pracownikow
szpitala jako aparat do ptukania jelit. No c6z — nie powinno nas to dziwié, przeciez
najprawdopodobniej w szpitalu tym nigdy wczedniej niczego podobnego nie widziano. Dr
Rutkowski uruchomit 6w aparat i bardzo szybko podjat pracg w roli anestezjologa, wykonujac
w grudniu 1948 roku pierwsze po swoim przyjezdzie do kraju znieczulenie dotchawicze.

Oczywiscie na uczelniach medycznych takze zaczynano stosowa¢ nowe techniki
znieczulenia. Przykltadem moze tu by¢ pierwszy w powojennym Gdansku zabieg usunigcia
guza przetyku w znieczuleniu dotchawiczym, ktéry wykonat w 1948 roku Kazimierz Debicki
z Karolem Oppeln-Bronikowskim. Z kolei w Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu L.odzkiego
u profesora Jerzego Rutkowskiego prace podjal wkrétce dr Pokrzywnicki, a we wroctawskiej
klinice prof. Wiktora Brossa anestezjologi¢ rozwijal Antoni Aronski. W tym miejscu zndéw
przypomnijmy klinike prof. Crafoord’a, gdzie pod okiem Olle Frieberga w zakresie
torakoanestezji szkolit si¢ Mieczystaw Justyna. Doswiadczenia tam zdobyte przenidst na
polski grunt organizujagc w Instytucie Gruzlicy w Warszawie jeden z wiodacych osrodkow

szkolacych polskich anestezjologdw.
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Wréémy jednak na Slask. Momentem przetomowym dla medycyny tego regionu byt
rok 1948, kiedy to powotano do zycia Akademi¢ Lekarska w Bytomiu. Zlokalizowano jg w
Rokitnicy Bytomskiej bedacej dzi§ dzielnica Zabrza - obecnie znajduje si¢ tam siedziba
Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego. W 1950 roku przemianowano ja na Slaska Akademi¢ Medyczng. Poczatkowo
rozw6j anestezji na uczelni zwigzany byl - co zrozumiate - z Klinikami chirurgii,
prowadzonymi przez stawy chirurgii regionu, profesorow Jozefa Gasinskiego, Stanistawa
Szyszko, Witolda Trawinskiego, Czestawa Sadlinskiego.

W 1951 roku w naszym kraju pracowato tylko sze$ciu lekarzy fachowo zajmujacych
si¢ anestezjologia: we Wroctawiu — Antoni Aronski, w Warszawie — Mieczystaw Justyna, w
Krakowie — Stanistaw Niewiadomski, w Gdansku — Karol Oppeln-Bronikowski, w Lodzi —
Stanistaw Pokrzywnicki oraz w Gliwicach — Bolestaw Rutkowski. Anestezjologi¢
zarejestrowano w Polsce w 1952 roku, a wszystkich wyzej wymienionych lekarzy nalezy
uznaé za ojcodw tej specjalizacji w kraju. Otrzymali oni tytuty specjalistow w uznaniu zastug i
dorobku klinicznego, bez koniecznos$ci zdawania egzaminéw. Dr Rutkowski otrzymat tytul w
1953 roku na wniosek pierwszego specjalisty krajowego — doc. Justyny.

W 1953 roku dr Rutkowski zostat oddelegowany z Instytutu Onkologii do | Kliniki
Chirurgicznej w Zabrzu prowadzonej przez prof. Gasinskiego. W klinice podejmowano si¢
zabiegdbw w obrebie klatki piersiowej, a rosngcy stopien trudnosci operacji wymagat
znieczulenia dotchawiczego prowadzonego przez doswiadczonego anestezjologa. Tam tez
rozpoczat szkolenia kolegow chirurgéw w zakresie nowoczesnego znieczulania.

Rutkowski objal wkrotce funkcje specjalisty wojewoddzkiego w  dziedzinie
anestezjologii 1 jako jedyny w tej czesci kraju mégl prowadzi¢ mtodszych kolegéw do I a
nastepnie takze II stopnia specjalizacji. Pierwszy egzamin specjalizacyjny z zakresu I stopnia
specjalizacji z anestezjologii odbyt si¢ w Instytucie Onkologii w Gliwicach w 1961 roku, a
jedynym, ktory do niego przystapit byt dr Zbigniew Suda. Na zaproszenie Rutkowskiego do
Instytutu przyjechat wtedy doc. Stanistaw Pokrzywnicki. Po egzaminie Zbigniew Suda podjat
prace w Bytomiu, stajac si¢ pierwszym anestezjologiem w tym miescie.

Nalezy podkresli¢, ze duze zastugi dla gdérnoslaskiej anestezjologii miat takze doc.
Antoni Aronski, ktory w latach 50. dojezdzal z Wroctawia miedzy innymi do szpitala
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i szpitala przy ulicy Francuskiej w Katowicach, a takze dr

Pawel Maslanka, pdZzniejszy $laski konsultant wojewddzki.
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Nie mozemy zapominaé tez o wielu lekarzach, ktorzy nie bedac anestezjologami, po
odbyciu krotkich kursow — miedzy innymi prowadzonych przez doc. Justyne w Instytucie
Gruzlicy w Warszawie - przez lata prowadzili znieczulenia ogolne w $laskich szpitalach,
niektore z nich musialty czeka¢ bowiem na anestezjologoéw do lat 70.. Trzeba w tym miejscu
wymieni¢ chirurgow Alfreda Pawlika, Zbigniewa Warkomskiego, Mariana Fryczkowskiego,
Ireng Wysocka czy Jacka Grzbielg. Zreszta niejeden ze §laskich anestezjologdw tamtych lat
swoja przygode z tg dziedzing medycyny zaczynal wilasnie od chirurgii. Niedostatek
specjalistow 1 urok, a takze pewna tajemniczo$¢ nowej specjalizacji motywowat ich do
podazania w tym kierunku. Przykladem moze tu by¢ pierwsza profesor anestezjologii na
Slasku — Anna Dyaczynska-Herman, ktéra dzi§ wspomina: ,,To byta taka specjalizacja ktorej
jeszcze de facto nie bylo. Pracowalam na chirurgii u prof. Gasinskiego 1 on sobie zdawatl
sprawe, ze nie moze by¢ dobrej chirurgii bez dobrej anestezjologii. (...) Poczatkowo staraltam
si¢ taczy¢ jedno z drugim. Ale nie dato si¢ by¢ i chirurgiem i anestezjologiem — co$ trzeba
bylo wybra¢. No to wybralam to, co mi si¢ wydawato ciekawsze”. Pani profesor majac juz
»jedynke” z chirurgii, pod okiem dr Rutkowskiego zdobyta I i II stopien specjalizacji z
anestezjologii. Podobnie potoczyly si¢ losy dr Teodora Depty: ,,Zanim zajatem si¢
anestezjologia przez wiele lat pracowatem jako chirurg. Bedac u profesora Gasinskiego w
klinice w Katowicach, widziatem jak wielka jest réznica w jakosci znieczulen pomig¢dzy
szpitalami miejskimi, miedzy innymi moim w Swictochtowicach-Piasnikach a klinikami.
Zainteresowatem si¢ wiec anestezjologia, dostrzegajac ogromne potrzeby w tym zakresie” —
relacjonowal po latach. Dr Depta uzyskat II stopien specjalizacji w 1972 roku 1 zostat
pierwszym specjalista anestezjologii pracujacym w Swietochtowicach.

W coraz wigkszej liczbie $laskich szpitali rozpoczynali pracg specjalisci
anestezjologii: w Knurowie — dr Barbara Marquardt, w Szpitalu Miejskim w Katowicach-
Bogucicach — dr Zygmunt Hajduk, w Szpitalu ss. Elzbietanck w Katowicach — dr Janusz
Makietto, w Siemianowicach — dr Janusz Taborek. Wszyscy oni byli wychowankami
Bolestawa Rutkowskiego.

To wilasnie dr Rutkowski zatozyt w 1964 roku pierwszy oddzial anestezjologii w
wojewodztwie S$laskim. Powstal on przy I Klinice Chirurgicznej kierowanej przez prof.
Stanistawa Szyszko w Panstwowym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Zabrzu. Niedlugo potem
powstata podobna jednostka w Panstwowym Szpitalu Klinicznym przy ulicy Francuskiej w

Katowicach. Poczatkowo funkcjonowata w strukturach II Kliniki Chirurgicznej prowadzone;j
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przez prof. Jozefa Gasinskiego. W 1967 roku po uzyskaniu przez odzial niezaleznosci, jego
pierwszym ordynatorem zostata Ewa Gorska.

Nie sposob jest wymieni¢ wszystkich zastuzonych dla $laskiej anestezjologii lekarzy,
nalezy jednak wspomnie¢ o pionierach tej specjalizacji w innych szpitalach regionu.
Prekursorem powojennej anestezji na Podbeskidziu byt pracujacy w Szpitalu Choroéb Phuc i
Gruzlicy w Bystrej Slaskiej Kazimierz Zurawski. Byt pierwszym lekarzem stosujacym $rodki
zwiotczajace w regionie Bielska, nie zdobywajac jednak nigdy specjalizacji z anestezjologii.
Pierwszym lekarzem specjalizujacym si¢ w anestezjologii w Bielsku-Biatej byl natomiast
chirurg Zygmunt Brinbaum. W Czestochowie lekarzem, ktory zainicjowal stosowanie
znieczulenia dotchawiczego 1 $rodkdéw zwiotczajacych byl Tadeusz Demkow, ktory bedac
chirurgiem odbyt trzymiesigczne szkolenie dotyczace anestezji w warszawskim Instytucie
Gruzlicy. Pionierem anestezjologii w Rudzie Slaskiej-Bielszowicach byt Waldemar Liszka, w
Rudzie Slaskiej-Goduli Joanna Koztowska, w Szpitalu Dziecieccym w Chorzowie Helena
Knop-Kéttner, w Wojewodzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich Andrzej
Szymanski, w Tychach Wiadystaw Tadla a w Zawierciu Andrzej Koplifiski, w Raciborzu
Jozef Klimanek, w Pyskowicach Maria Gross, w Reptach Slqskich Jan Solawa, w Chorzowie
Anna Glinska, natomiast w Dabrowie Goérniczej Maciej Wtosek 1 Witold Kaczmarczyk.
Poczatki tej specjalizacji w Sosnowcu nierozerwalnie zwigzane sg z Sergiuszem Siekierskim,
Bronistawem bLukoszem 1 Stanistawem Wroblewskim, z kolei w Jastrzebiu z ortopeda
Antonim Wusatowskim i Zenong Golebiowska-Chmielak.

Wielu z wyzej wymienionych lekarzy rekrutowato si¢ ze srodowiska ,,zabiegowcow”.
Pod koniec lat 60-tych wyszly jednak rozporzadzenia zakazujagce podejmowania innej
specjalizacji przez lekarzy specjalizujacych si¢ w anestezjologii. Nadchodzita era nowego
pokolenia anestezjologow, ktorzy od poczatku swej kariery zawodowej zwigzani byli z ta

specjalnoscia.



